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N»  yy  Samedi  1m  Juillet  1876. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


TRIBUNAL  CIVIL  DE  TOULON  (VAR). 

Déclaration  dô  naissance.  —  Secret  professionnel.  —  Procès  intenté  à  une  sage-femme  par  la  commission 
administrative  d’un  hôpital. 

Le  Tribunal  civil  de  Toulon,  présidé  par  M.  Madon,  a  rendu,  dans  son  audience 
du  6  juin  1876,  un  jugement  qui  intéresse  les  enfants  abandonnés,  les  accoucheuses 
et,  jusqu’à  un  certain  point,  le  Corps  médical. 

Voici  dans  quelles  circonstances  : 

Le  département  du  Var  n’a  plus  de  tours  depuis  1856. 

A  cette  époque,  celui  de  Toulon,  le  dernier  qui  existât  dans  le  Var,  fut  supprimé 
par  arrêté  préfectoral  et  remplacé  par  une  commission  spéciale  chargée  de  proposer 
à  l’autorité  préfectorale  l’admission  ou  le  rejet  des  enfants  abandonnés  qui  lui 
seraient  présentés. 

Cette  commission  fonctionne  en  vertu  d’un  règlement  dont  l’un  des  articles 
porte  que  les  sages-femmes  ou  autres  personnes  qui  présenteront  un  enfant  aban¬ 
donné  devront  faire  connaître  le  nom  de  la  mère,  sans  quoi  l’enfant  ne  sera  pas 
admis,  même  provisoirement. 

On  voit  d’ici  les  difficultés  inhérentes  à  eet  article ,  à  cause  du  secret  profession- 
nel,  dont  il  exigerait  souvent  la  violation. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  demoiselle  Héloïse  Gassin,  accoucheuse  à  Toulon,  présenta, 
le  23  janvier  dernier,  un  enfant  qu’elle  avait  fait  enregistrer  la  veille  à  l’état  civil, 
comme  né  de  père  et  mère  inconnus. 

M.  le  secrétaire  de  la  commission  refusa  de  recevoir  cet  enfant,  même  à  titre  pro¬ 
visoire,  parce  que  l’accoucheuse  déclara  ne  pas  savoir  ou  ne  pas  pouvoir  donner  le 
nom  de  la  mère. 

L’enfant  devient  malade,  et,  le  lendemain,  l’accoucheuse  le  présente  à  l’adminis¬ 
tration  de  l’hôpital  civil,  qui  le  reçoit  en  cette  qualité  et  comme  indigent. 

L’enfant  guérit,  et  l’accoucheuse  est  invitée  à  le  reprendre.  Mais  celle-ci  résiste, 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Je  crains,  en  vérité,  que  ma  Causerie  de  ce  jour  ne  m’attire  le  reproche  de  voir  bien  en 
noir  les  choses  de  ce  inonde.  Jérémie,  me  dira-t-on,  ne  faisait  pas  entendre  des  lamentations 
plus  désolées,  et  Cassandre,  la  malheureuse  victime  du  vindicatif  Apollon,  ne  prédisait  pas  de 
plus  grandes  tristesses  aux  Troyens  indifférents  et  moqueurs.  Il  est  certain  qu’en  ce  moment, 
nos  affaires  médicales  ne  m’apparaissent  pas  couleur  de  rose,  quoique  je  vive  au  milieu  des 
roses.  Cependant,  il  ne  faut  rien  exagérer;  je  n’ai  pas,  heureusement,  à  crier  à  l’abomination 
de  la  désolation,  mais  tout  simplement  je  prends  la  liberté  de  donner  d’affectueux  avertisse¬ 
ments  à  certaines  institutions,  et  de  faire  connaître  quelques  éventualités  qui,  d’après  mes 
renseignements,  en  menaceraient  d’autres. 

Et,  par  exemple,  je  ne  peux  cacher  à  notre  Faculté  de  médecine  parisienne  que  Son  vote 
négatif  sur  le  rétablissement  du  concours  a  ému  l’opinion,  autant  que  l’opinion  puisse  être 
émue  dans  un  temps  où  les  facultés  émotives  sont  mises  à  de  si  rudes  épreuves,  qu’on  se 
blase  sur  tout,  qu’on  s’attend  a  tout,  et  qu’on  accepte  tout  avec  le  fatalisme  musulman.  Il  est 
cependant  encore  quelques  esprits  que  le  découragement  n’a  pas  plongés  dans  l’indifférence 
et  la  torpeur  ;  il  existe  encore  quelques  aspirations  généreuses  vers  le  bien,  quelques  loyales 
protestations  contre  le  mal,  quelques  courageuses  indignations  contre  le  coupable  abandon 
des  principes. 

J’ai  eu  l’heureuse  chance  de  rencontrer  bon  nombre  de  ces  louables  ardeurs,  et  la  chance 
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parce  que  n’étant  ni  la  mère  ni  la  tutrice  de  cet  enfant,  elle  rie  M  doit  ni  aliments 
ni  assistance.  Tout  au  plus  consent-elle  à  le  présenter  de  nouveau  à  la  commission 
spéciale,  qui  prononce  l’admission  provisoire,  mais  non  sanctionnée  par  l’autorité 
préfectorale. 

Voilà  donc  l’administration  hospitalière  en  possession  forcée  d’un  enfant  à  qui 
elle  ne  doit,  elle  non  plus,  ni  aliments  ni  secours,  puisqu’elle  n’est  pas  chargée 
de  l'assistance  des  enfants  trouvés  pu  abandonnés. 

Donc,  nouvelles  instances  de  sa  part  auprès  de  l’accoucheuse  pour  qu’elle 
reprenne  l’enfant;  nouveau  refus,  suivi  d’une  sommation  par  voie  d’huissier. 

L’affaire  appelée  devant  le  Tribunal  civil ,  èt  les  avocats  des  parties  entendus,  le  , 
ministère  public  conclut  à  ce  que  la  demoiselle  Gassin,  ne  pouvant  pas  être  con¬ 
trainte  à  reprendre  l’enfant,  soit,  du  moins,  condamnée  à  payer  50  centimes  par 
jour  aux  hospices  depuis  le  jour  où  i’instance  a  commencé  jusqu’à  celui  où  l’enfant 
sera  retiré. 

Sur  quoi  intervient  le  jugement  suivant  : 

Attendu  que  la  commission  administrative  des  hospices  civils  de  Toulon  demande  que  la 
demoiselle  Héloïse  Gassin,  accoucheuse,  soit  tenue  de  reprendre  l’énfant  Paul-Joseph  Viller¬ 
main,  dans  les  vingt-quatre  heures  de  la  signification  du  jugement,  et,  à  défaut,  de  payer  une 
somme  de  un  franc  cinquante  centimes  par  jour  de  retard,  outre  l’arriéré  ; 

Attendu,  en  'fait,  que  la  défenderesse,  après  avoir  accouché,  le  22  janvier  1875,  une  femme 
qu’elle  prétend  ne  pas  connaître,  et  qui  lui  aurait,  dans  tous  les  cas,  recommandé  de  garder 
le  silence  le  plus  absolu  sur  sa  maternité,  a  présenté,  conformément  aux  prescriptions  de 
l’art.  56  du  Code  civil,  l’enfant  de  cette  femme  à  l’officier  de  l’état  civil  de  Toulon,  en  décla¬ 
rant  qu’il  était  né  de  père  et  mère  inconnus,  et  l’a  fait  inscrire  sur  le  registre  de  naissance 
sous  les  nom  et  prénoms  de  Villermain  (Paul-Joseph)  ; 

Attendu  que  le  lendemain,  23  janvier,  .elle  a  tenté  de  le  faire  admettre  au  nombre  des 
enfants  assistés,  tentative  qui  est  restée  sans  résultat,  parce  que  le  secrétaire  de  la  commission 
spéciale,  conformément  au  règlement,  a  refusé  de  convoquer  cette  commission  tant  que  le 
nom  de  la  mère,  que  Mlle  Gassin  ne  dévoilait  pas,  ne  serait  pas  connu  ; 

Attendu  que  la  défenderesse  a  porté  alors  l’enfant  à  l’hôpital  proprement  dit,  où  il  a  été 
reçu  sur  la  constatation  de  son  état  maladif; 

Attendu  que  le  billet  de  salle  est  ainsi  conçu  :  «  Salle  de  la  Maternité...  Le  vingt -trois  jari- 
«  vier  1875  est  entré  le  nommé  Villermain  (Paul-Joseph),  né  à  Toulon  (département  du  Var), 

«  âgé  de  deux  jours,  fils  de  parents  inconnus,  demeurant  chez  MIle  Héloïse  Gassin,  rue  des 
«  Beaux-Esprits  ;  » 


plus  heureuse  encore  d’être  loué  de  ma  vieille  et  constante  conviction  en  faveur  du  principe 
du  concours. 

—  Persévérez,  a-t-on  eu  la  bonté  de  me  dire  ;  vous  finirez  par  avoir  raison,  comme  vous 
avez  fini  par  avoir  raison  pour  l’institution  de  la  chaire  d’histoire  de  la  médecine,  pour  la 
création  de  l’Association  générale,  la  grande  et  seule  sauvegarde  aujourd’hui  de  la  profession 
médicale,  comme,  tôt  ou  tard,  triomphera  votre  idée  d’une  section  de  philosophie,  d’histoire 
et  de  litérature  médicales  à  l’Académie  de  médecine. 

—  Quant  au  rétablissement  du  concours,  ai-je  répondu  tristement,  je  dois  reconnaître  qu’il 
a  perdu  du  terrain  parmi  les  professeurs  de  notre  École.  Il  n’y  a  pas  plus  de  cinq  ans,  sur  le 
rapport  de  M.  Gavarret,  en  1871,  les  professeurs  de  la  Faculté,  à  l’unanimité  moins  une  voix, 
réclamèrent  le  rétablissement  du  concours.  Je  suis  bien  convaincu  que  si,  dernièrement,  tous 
les  professeurs  eussent  été  présents  et  eussent  voté,  il  y  eût  eu  majorité  en  faveur  du  concours; 
cependant,  il  est  évident  que,  depuis  cinq  ans,  il  a  perdu  dix  voix  ;  et  cela  est  triste. 

—  Voilà  précisément  ce  qui  étonne  beaucoup  l’opinion,  qu’en  si  peu  de  temps  il  se  soit 
produit  un  si  grand  changement  dans  les  convictions  de  nos  professeurs,  me  fut-il  répondu. 

—  Il  faut  tenir  compte,  ai-je  ajouté,  que  la  mort  a  enlevé  quelques-uns  des  votants  de  1871; 
parmi  les  votants  négatifs  de  1876,  il  y  a  quatre  nouveaux  professeurs  ;  sepl  des  anciens  seu¬ 
lement  ont  trouvé  leur  chemin  de  Damas,  et  même,  il  faut  retrancher  de  ces  sept,  le  professeur 
qui,  en  1871,  fut  le  seul  qui  vota  contre  le  concours. 

—  Vous  excitez  de  plus  en  plus  notre  curiosité,  dirent  mes  interlocuteurs.  Vous  devez  cer¬ 
tainement  connaître  les  noms  des  votants  pour  et  des  votants  contre  ;  c’est  un  renseignement 
précieux  à  donner  au  public,  et  nous  vous  le  demandons. 

—  Il  est  moral,  j’en  conviens,  que  chacun  accepte  ou  subisse  la  responsabilité  de  ses  actes. 
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Que  les  mêmes  énonciations  sont  reproduites  sur  le  registre  des  malades,  sans  aucune  men¬ 
tion  spéciale  à  la  colonne  des  observations  ; 

Attendu  qu’après  la  guérison  de  l’enfant,  la  demoiselle  Gassin  a  été  invitée  à  le  reprendre 
et  s’y  est  refusée  ; 

Qu’elle  a  néanmoins  demandé  une  seconde  fois  qu’il  fût  reçu  parmi  les  enfants  assistés,  et  a 
obtenu  du  bureau  spécial  son  admission  provisoire,  sous  la  réserve  de  l’approbation  du  préfet, 
approbation  qui  n’a  pas  été  accordée  ; 

Attendu  qu’à  la  suite  de  la  décision  de  M.  le  préfet,  le  service  des  enfants  assistés  a  mis  de 
nouveau  Villermain  à  la  charge  de  l’hôpital  proprement  dit; 

Attendu  que  c’est  en  l’état  de  ces  faits  que  la  commission  administrative  des  hospices,  civils 
de  Toulon  a  été  autorisée  par  le  conseil  de  préfecture  à  engager  l’instance  actuelle; 

Attendu  que  les  fins  principales  de  la  commission  demanderesse  tendent  à  contraindre 
Mlle  Gassin  à  reprendre  l’enfant  Villermain; 

Attendu  que,  pour  apprécier  ces  fins,  il  faut  considérer  qu’il  ne  s’agit  pas  dans  le  débat 
d’une  chose  dans  le  commerce,  dont  le  dépôt  puisse  faire  naître  des  obligations  qui  règlent, 
d’après  le  droit  civil,  les  relations  des  déposants  et  des  dépositaires; 

Attendu  que  le  litige  est  bien  autrement  élevé,  qu’il  a  pour  objet  un  être  humain,  et  à  qui 
sa  personnalité  donne  des  intérêts  et  des  droits; 

Attendu  que  la. garde  d’un  enfant  ne  peut  régulièrement  appartenir  qu’au  . père,  à  la  mère, 
au  tuteur  ou  aux  personnes  désignées  par  les  tribunaux  dans  les.  cas  exceptionnels  ; 

Que  si  elle  peut  être  déléguée  par  ceux  à  qui  elle  est  confiée,  c’est  toujours  sous  leur  propre 
responsabilité;  r  gai .  u>b 

Attendu  dès  lors  que,  lorsqu’une  instance  s’engage  à  propos  de  la  garde  d’un  enfant,  les 
tribunaux,  en  se  préoccupant  des  droits  des  parties,  ne  peuvent  faire  abstraction  de  ceux  de 
l’enfant  lui-même  ; 

Attendu  que  la  demoiselle  Gassin  n’est  ni.  la  mère,  ni  la  tutrice  du  jeune  Villermain  ; 

Attendu  que,  de  ce  qu’elle  aurait  reçu  de  la  mère,  expressément,  ou  tacitement  par  l’effet 
de  l’abandon,  le  mandat  de  le  présenter  soit  au  bureau  des  enfants  assistés,  soit  à  l’hôpital 
proprement  dit,  on  ne  peut  conclure  raisonnablement  qu’elle  ait  accepté  en  même  temps  la 
charge  de  veiller  sur  lui  d’une  manière  permanente  et  de  pourvoir  à  ses  besoins  ; 

Attendu  que,  seize  mois  écoulés  depuis  le  22  janvier  1875,  ont  nécessairement  modifié  les 
rapports  qui  ont  un  moment  existé  entre  elle  et  la  femme  à  qui  elle  a  prêté  son  ministère; 

Qu’ aujourd’hui,  il  n’est  pas  même  certain  que  cette  femme  existe  encore  ; 

Quelle  peut  vivre  et  être  absente,  sans  domicile  connu  ; 

Que  le  procès  actuel  démontre  malheureusement  que,  si  elle  vit,  elle  entend  abandonner 
définitivement  son  enfant; 

Attendu  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  ce  n’est  pas  la  demoiselle  Gassin  qui  veut  au¬ 
jourd’hui  contraindre  l’hospice  de  Toulon  à  recevoir  cet  enfant; 


D’ailleurs,  qui  pourrait  suspecter  la  loyauté  et  la  parfaite  conviction  du  vote  de  nos  profes¬ 
seurs  pour  ou  contre  le  rétablissement  du  concours?  Ce  serait,  à  mon  sens,  faire  injure  à 
leur  sincérité,  à  leur  courage,  en  cachant  ce  que  j’ai  appris  d’une  source  certaine,  prêt,  en  tout 
cas,  à  faire  toutes  les  rectifications  qui  me  seraient  demandées.  Voici  donc  le  vote  tel  qu’il  m’a 
été  donné. 

Le  nombre  des  présents  était  de  22  et  non  de  21,  comme  je  l’ai  dit  par  erreur,  mais  il  n’y  a 
eu  que  21  votes  exprimés. 


POUR  LE  CONCOURS 

MM.  Richet, 
Gavarret, 
Depaul, 
Gubler, 
Gosselin, 
Trélat, 
Broca, 
Béclard, 
Pajot, 
Bâillon. 


CONTRE 

MM.  Chauffard, 
Charcot, 
Régnault, 
Parrot, 
Vulpian, 
Wurtz, 
Sappey, 

Le  Fort, 
Potain, 
Lasègue, 
Sée. 


M.  Hardy  s’est  abstenu. 

Étaient  absents  :  MM.  Tardieu,  Verneuil,  Bouchardat,  Robin,  Dolbean  et  Axenfeld. 

Or,  sur  ces  six  absents,  j’ose  affirmer  que  quatre  au  moins  auraient  voté  en  faveur  du 
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Que  c’est,  au  contraire,  l’hospice  qui  veut  la  contraindre  elle-même  à  le  reprendre; 

Que,  par  suite,  le  Tribunal,  en  statuant  sur  la  demande,  ne  s’immisce  pas  des  règles  qui 
président  aux  admissions,  mais  seulement  dit  le  droit  qui  découle  des  faits  accomplis  ; 

Attendu  que  c’est  à  la  commission,  à  raison  de  son  rôle  dans  l’instance,  à  prouver  que  la 
demoiselle  Gassin  est  tenue  de  recevoir  et  de  garder  l’enfant  qu’elle  veut  lui  livrer; 

Qu’il  résulte  de  ce  qui  précède  que,  loin  que  cette  preuve  soit  faite,  il  est,  au  contraire,  dé- 
monlré  que  la  défenderesse  n’a  pas  qualité  pour  avoir  la  garde  du  mineur  Villermain,  et  que, 

par  suite,  elle  n’est  pas  soumise  à  l’obligation  de  le  recevoir; 

Attendu  que  ce  qui  ne  peut  être  obtenu  directement  ne  doit  pas  l’être  à  l’aide  d’un  moyen 
détourné  ; 

Que,  du  moment  où  il  est  reconnu  que  la  demoiselle  Gassin  n’a  pas  l’obligation  de  reprendre 
l’enfant,  elle  ne  saurait  être  condamnée  à  payer  une  somme  déterminée  pour  chaque  jour  de 
retard  qu’elle  mettrait  à  en  délivrer  les  hospices,  une  obligation  qui  n’existe  pas  ne  pouvant 
se  résoudre  en  dommages-intérêts; 

Attendu  néanmoins  qu’il  y  a  lieu  d’examiner  si  elle  n’est  pas  tenue  à  d’autres  titres  ; 

Attendu  qu’on  lui  a  opposé  qu’en  portant  l’enfant  malade  à  l’hôpital,  elle  a,  par  ce  fait  seul, 
contracté  l’engagement,  dans  le  cas  où  elle  ne  le  reprendrait  pas,  de  pourvoir  à  ses  besoins 
lorsqu’il  serait  guéri,  c’est-à-dire  lorsque  les  causes  de  l’admission  auraient  cessé  ; 

Mais,  attendu  qu’il  résulte  du  registre  des  admissions  qu’il  ne  lui  a  été  demandé  aucune 
garantie  pour  le  temps  qui  suivrait  la  guérison,  quoique  une  circulaire  du  préfet  du  départe¬ 
ment,  en  date  du  21  juin  1862,  prescrive  aux  administrateurs  de  prendre  cette  précaution 
dans  les  cas  analogues  ; 

Attendu,  d’autre  part,  qu’elle  n’a  employé  aucune  manœuvre  dolosive  de  nature  à  surprendre 
le  consentement  des  membres  de  la  commission  ; 

Qu’elle  a  fait  connaître  sa  véritable  position  et  celle  de  l’enfant  ; 

Qu’elle  s’est  présentée  en  sa  qualité  d’accoucheuse  et  a  déclaré  que  l’enfant  était  né  de 
parents  inconnus,  ce  qui  indiquait  suffisamment  qu’il  était  abandonné; 

Attendu,  dès  lors,  que  les  membres  de  la  commission  n’ont  pu  supposer  qu’elle  se  chargerait 
de  cet  enfant  lorsqu’il  serait  guéri  ; 

Qu’ils  ont  eu  probablement  la  pensée  que  les  difficultés  administratives  qui  s’opposaient  à 
ce  qu’il  fût  reçu  au  nombre  des  enfants  assistés  pourraient  être  écartées,  ainsi  que  cela  avait 
eu  lieu  pour  un  autre  enfant  en  1872; 

Que  c’est  évidemment  la  même  pensée  qui  a  déterminé,  le  9  juillet  1875,  l’admission  pro¬ 
visoire  par  le  bureau  spécial  ; 

Attendu  qu’on  ne  peut  établir,  en  principe,  que  la  personne  qui  conduit  un  indigent  à  l’hos¬ 
pice  s’engage  implicitement  par  ce  fait  seul  à  payer  les  dépenses  de  cet  indigent  après  qu’il  a 
reçu  son  congé  ou  exeat ,  s’il  ne  veut  pas  ou  ne  peut  pas  quitter  l’hospice,  et  si  les  adminis¬ 
trateurs  se  trouvent  dans  l’impossibilité  de  l’en  faire  sortir  ; 


concours,  ce  qui  eût  donné  la  majorité  au  rétablissement  de  cette  institution.  Je  crois  pouvoir, 
en  effet,  me  porter  garant  pour  MM.  Tardieu,  Verneuil,  Bouchardat  et  Dolbeau. 

Je  vous  ai  donné  le  nom  et  le  nombre  des  votants  pour  et  contre  ;  à  vous  la  tâche  plus  diffi¬ 
cile  d’apprécier  leurs  qualités  respectives  ;  quant  à  moi,  je  n’entre  pas  dans  cette  voie  périlleuse. 

—  Et  vous  faites  bien,  me  fut-il  répondu. 

Autre  avertissement.  Celui-ci  s’adresse  à  l’Académie  de  médecine. 

Avec  toute  la  respectueuse  déférence  que  je  dois  à  cette  Compagnie  savante,  je  lui  deman¬ 
derai  la  permission  de  lui  adresser  une  question  :  Pourquoi  n’y  a-t-il  pas  encore  eu,  cette 
année,  de  séance  annuelle?  Si  je  me  permets  de  l’interroger  à  cet  égard,  c’est  que  cette  même 
question  m’a  été  adressée  de  plusieurs  côtés,  et  qu’il  m’a  été  impossible  d’y  répondre.  Cepen¬ 
dant,  à  quoi  servirait  la  Presse  si  elle  ne  pouvait  ni  s’enquérir  des  causes  d’un  retard  si  préju¬ 
diciable  à  des  intérêts  nombreux  et  considérables,  ni  les  faire  connaître  si  elle  parvenait  à  les 
connaître  elle-même  ?  Il  paraît  certain  que  la  séance  annuelle  n’aura  pas  lieu  ;  nous  voici  en 
pleine  saison  des  absences,  des  voyages,  des  villégiatures,  des  eaux  minérales  et  des  bains  de 
mer;  déjà  les  rangs  des  académiciens  s’éclaircissent  à  chaque  séance,  et  ce  n’est  pas  dans  de 
telles  conditions  que  pourrait  avoir  lieu  la  solennité  annuelle.  Il  y  a  d’ailleurs  un  empêche¬ 
ment  plus  dirimant,  c’est  que  la  plupart  des  rapports  des  commissions  des  prix  et  des  com¬ 
missions  permanentes  n’ont  été  ni  lus  ni  discutés.  On  assure  même  que  M.  le  Secrétaire  per¬ 
pétuel  n’a  pas  encore  fait  choix  du  sujet  de  son  Éloge.  A  quoi  donc  attribuer  ces  retards 
singuliers  ?  Je  pose  la  question  sans  pouvoir  la  résoudre  aujourd’hui.  Il  faut  que  les  obstacles 
aient  été  bien  insurmontables  pour  que  l’Académie  déroge  ainsi  à  ses  habitudes  plus  que 
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Attendu  qu’à  défaut  de  convention,  d’un  quasi-contrat  ou  d’un  pacte  faisant  naître  la  res¬ 
ponsabilité  de  son  auteur,  l’hospice,  en  recevant  le  malade,  accepte  par  cela  même  les  consé¬ 
quences  directes,  indirectes,  prévues  ou  imprévues  de  son  admission; 

Qu’il  doit  surtout  en  être  ainsi  lorsqu’il  s’agit  de  ces  malheureux  enfants  abandonnés,  à  qui 
nos  lois,  s’inspirant  de  la  charité  d’un  grand  homme  de  bien,  ont  entendu  faire  trouver  au 
sein  des  hospices  non-seulement  un  asile,  mais  encore  des  tuteurs  ; 

Attendu,  enfin,  qu’on  ne  peut  reprocher  à  la  demoiselle  Gassin  d’avoir  seule  empêché  l’ad¬ 
mission  définitive  de  Villermain  parmi  les  enfants  assistés,  admission  subordonnée,  par  l’auto¬ 
rité  administrative  supérieure,  à  la  condition  unique  de  la  déclaration  de  la  mère,  en  refusant 
obstinément  de  faire  connaître  son  nom,  parce  qu’en  gardant  le  secret  professionnel  elle  n’a 
fait  que  remplir  un  devoir  qui  lui  était  imposé  par  la  loi  sous  une  sanction  pénale  ; 

Attendu  que  toute  partie  qui  succombe  doit  être  condamnée  aux  dépens  ; 

Par  ces  motifs  : 

Le  Tribunal,  ouï  M.  Bosquet,  juge  suppléant,  occupant  le  fauteuil  du  ministère  public,  en 
empêchement  de  MM.  les  officiers  du  parquet,  en  ses  conclusions  ; 

Déboute  les  membres  de  la  commission  administrative  des  hospices  civils  de  Toulon  de 
toutes  leurs  fins,  et  les  condamne  aux  dépens. 

La  morale  de  tout  ceci ,  c’est  que  le  rétablissement  des  tours ,  partout  où  ils  ont 
été  supprimés,  est  une  mesure  de  haute  et  patriotique  humanité. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Rapport 

SUR  UNE  OBSERVATION  DE  PARACENTÈSE  DU  PÉRICARDE  ;  —  CONSIDÉRATIONS  PRA¬ 
TIQUES  SUR  LES  GRANDS  ÉPANCHEMENTS  PÉRICARDIQUES  ET  SUR  LEUR  TRAITEMENT 
CHIRURGICAL  ; 

Lu  à  l’Académie  de  médecine, 

Par  M.  Henri  Roger  ,  secrétaire  annuel. 

M.  le  docteur  Ghairou,  médecin  en  chef  de  l’asile  du  Vésinet,  a  lu  à  l’Académie  (1)  une 
observation  fort  détaillée  de  'péricardite,  dans  laquelle  l’abondance  de  l’épanchement  et  la 
gravité  des  symptômes  généraux  l’avaient  décidé  à  pratiquer  la  ponction  du  péricarde;  au  récit 
de  ce  fait,  il  a  joint  une  note  intéressante  dont  je  vais  avoir  l’honneur  de  vous  rendre  compte, 

<!)  Dans  la  séance  du  22  octobre  1872. 


demi-séculaires  ;  car,  voyez  les  conséquences  de  cette  suppression  ou  de  ce  retard  de  la  séance 
annuelle  : 

Les  concurrents  pour  les  prix  de  1875  ignorent  leur  sort  ; 

Les  lauréats  ne  reçoivent  pas  les  sommes  allouées  aux  prix  qu’ils  ont  obtenus; 

Les  prix  et  les  médailles  accordés  pour  la  vaccine,  pour  les  épidémies,  pour  les  eaux  miné¬ 
rales  restent  inconnus  ; 

Et,  chose  plus  grave  et  qui  peut  placer  l’Académie  dans  un  grand  embarras,  les  sujets  des 
prix  à  décerner  en  1878  ne  sont  pas  déterminés. 

Je  m’arrête  dans  ce  petit  exposé,  fait  sans  esprit  de  critique,  sans  malveillance  et  avec  le 
désir  sincère  de  voir  l’Académie  rentrer,  s’il  en  est  encore  temps,  dans  ses  habitudes  d’exac¬ 
titude  et  de  régularité. 

Autre  avertissement.  L’inspectorat  des  eaux  minérales  est  de  nouveau  très-menacé  dans  son 
existence.  M.  Parent,  qui  semble  avoir  voué  à  cette  institution  line  haine  implacable,  a  repré¬ 
senté  à  la  Chambre  des  députés  le  projet  de  loi  qui  ne  put  pas  aboutir  à  l’Assemblée  natio¬ 
nale,  et  qui  supprime  formellement  les  inspecteurs  de  nos  thermes.  On  assure  que  la  com¬ 
mission  nommée  pour  l’examen  de  ce  projet  de  loi  se  montre  très-favorable  à  son  adoption, 
et  cette  commission  assure  à  son  tour  qu’elle  trouvera  une  majorité  considérable  dans  la 
Chambre  des  députés.  C’est  à  bon  escient  que  je  donne  cet  avertissement.  Que  les  intéressés 
avisent,  si  c’est  possible.  Pour  moi,  je  crois  que  l’inspectorat  est  condamné.  Il  ne  trouvera 
guère  de  défenseurs  dans  les  cinquante  et  quelques  confrères  qui  font  partie  du  Parlement.  Il 
faut  que  l’expérience  se  fasse  et  elle  se  fera,  à  moins  que  le  Parlement  ne  s’aperçoive  enfin 
qu’à  cette  question,  en  définitive  minime,  de  l’inspectorat,  se  rattache  la  question  plus  impor- 
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en  qualité  de  rapporteur  et  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Legouest  etM'arrotte. 
Comme,  dans  ces  dernières  années,  j’ai  moi-même  fait  cette  opération  che^  trois  enfants  placés 
dans  des  conditions  à  peu  près  analogues,  je  mettrai  à  profit  cette  occasion  pour  exposer  quel¬ 
ques  considérations  pratiques  sur  tes  grands  épanchements  du  péricarde  et  pour  discuter  l’op¬ 
portunité  de  V intervention  chirurgicale;  dans  ce  travail,  je  viserai1  principalement  la  péricardite 
infantile,  qui  m’est  mieux  connue. 

Auparavant,  je  rappellerai  en  peu  de  mots  l’observation  de  M.  Chairou;  j’en  indiquerai  les 
traits  saillants,  afin  d’en  faire  mieux  ressortir  les  conséquences  nosographiques  et  thérapeu¬ 
tiques. 

Thomirel  (François),  âgé  de  23  ans,  soldat  au  T  régiment  d’artillerie,  d’une  constitution 
native  médiocre  (suffisante  néanmoins  pour  qu’il  ait  pu  faire  la  campagne  de  la  Loire  sans  acci¬ 
dents  sérieux),  commença,  sept  semaines  avant  son  arrivée  à  l’asile  du  Vésinet  (le  31  juillet  1872), 
à  ressentir  un  peu  de  gêne  de  la  respiration.  Jamais  il  ne  souffrit  d’un  point  de  côté;. il. y  eut 
seulement  de  la  toux,  une  légère  constriction  à  là  poitrine,  et  surtout  une  diarrhée  assez 
persistante,  qui  fit  croire  d’abord  à  une  maladie  intestinale.  Le  début  lut  donc  insidieux,  et 
même  la  péricardite  fut  réellement  latente. 

Lors  de  son  entrée  au  Vésinet,  le  jeune  homme  présentait  déjà  un  certain  degré  de  cachexie  : 
l’amaigrissement  était  prononcé;  les  membres  inférieurs,  le  scrotum  et  la  paroi  abdominale 
étaient  œdématiés  ;  on  percevait  une  notable  quantité  de  liquide  dans  la  cavité  péritohéale. 
L’habitus  extérieur  était  plutôt  celui  d’un  phthisique  avancé  que  d’un  individu  atteint  de  ma¬ 
ladie  du  cœur.  La  respiration  était  courte  et  fréquente  ;  tantôt  survenaient  de  véritables  crises 
d’asphyxie,  et  tantôt  des  syncopes;  les  mouvements  respiratoires  se  faisaient  presque  exclusi¬ 
vement  aux  dépens  des  muscles  intercostaux,  et  le  diaphragme  semblait  n’y  prendre,  pour  ainsi 
dire,  aucune  part. 

L’auscultation  permettait  d’entendre  aux  deux  sommets  de  la  poitrine,  surtout  à  gauche,  de 
nombreux  râles  sibilants  et  muqueux;  à  la  base,  du  même  côté,  les  mouvementé  respiratoires 
étaient  très-faibles  et  le  murmure  vésiculaire  à  peine  sensible  ;  la  voix  prenait,  en  cette  région, 
un  timbre  ëgophonique.  La  percussion  manifestait  inférieurement  une  matité  absolue  qui 
remontait,  en  arrière,  au-dessus  du  quatrième  espace  intercostal,  et  s’étendait  latéralement, 
en  ayant,  jusqu’à  la  région  précordiale;  là,  elle  devenait  considérable  :  elle  dépassait  de  deux 
centimètres  le  bord  droit  du  sternum  et  remontait  jusqu’au  troisième  espace  intercostal; 
en  bas,  elle  occupait  tout  le  creux  épigastrique.  Malgré  cette  matité  étendue,  il  n’y  avait 
point  de  voussure  appréciable,  et  la  mensuration  du  thdrâx  donnait,  au  contraire,  à  droite,  une 
augmentation  de  volume  (de  deux  centimètres). 

A  la  palpation, Ton  ne  percevait  pas  le  moindre  frémissemët  cardiaque,  et  le  choc  était  nul. 
Les  bruits  du  cœur  pourtant  continuaient  à  être  entendus,  surtout  au  voisinage  du  sternum, 
et  même  jusqu’au  cinquième  espace  intercostal  gauche;  mais  ils  étaient  sourds,  faibles,  et 
semblaient  lointains.  Le  foie  ne  paraissait  point  malade  (il  fut  . trouvé,  à  l’autopsié,  excessi¬ 
vement  congestionné,  ainsi  que  la  rate)  ;  les  urines  ne  contenaient  pas  d’albumine. 

En  résumé,  il  y  avait  là  un  état  pathologique  fort  complexe  :,  l’abondance  des  râles  ■  mu¬ 


tante  de  la  protection  et  de  la  conservation  de  nos  sources  d’eaux  minérales,  partie  considé¬ 
rable  de  notre  richesse  publique. 

Vous  remarquerez  sans  doute  cette  tendance  actuelle  d’uù  grand  nombre  d’esprits  à  étendre 
la  liberté  de  l’exercice  des  professions  libérales,  tandis  que*  au  contraire,  ou  cherche  à  revenir 
au  système  des  maîtrises  et  dès  corporations  pour  l’exercice  des  professions  manuelles.  Il  y  a  là 
une  contradiction  dans  les  idées  d’économie  sociale  dont  on  aurait  peine  à  se  rendre  compte,  si 
tout,  en  ce  moment,  n’était  pas  contradiction,  antithèse!  et  contusion.  Vous  verrez  bientôt, 
croyez-le,  se  produire  au  sein  de  notre  Parlement  ce  qui  vient  de  se  produire  au  sein  du  Par¬ 
lement  de  la  Belgique,  où  un  homme  considérable,  un  ancien  ministre,  un  orateur  d’un  puis¬ 
sant  talent,  M.  Frère-Orban,  a  plaidé  avec  une  grande  éloquence  en  faveur  de  la  liberté  pro¬ 
fessionnelle  pour  l’exercice  de  la  médecine  et  du  barreau.  Certes,  non,  le  député  belge  ne  m’a 
pas  convaincu,  mais  j’ai  éprouvé  une  impression  douloureuse  en  lisant  son  discours,  parce 
qu’il  peut  séduire,  et  entraîner  un  grand  nombre  d’esprits.  M.  Frère-Orban  a  oublié  sans 
doute  que  cette  liberté  pour  l’exercice  de  la  médecine  a  existé  pendant  dix  ans  en  France,  et 
il  ne  s’est  pas  souvenu  du  navrant  tableau  peint  par  Fourcroy  des  déplorables  conséquences 
produites  par  cette  liberté  professionnelle. 

Mais  tout  s’oublie  et  tout  est  à  recommencer. 

_  Dl  Simplice. 

ÉCOLE  DE  pharmacie  de  Nancy.  —  Il  y  aura  lieu  de  pourvoir  à  la  chaire  d’histoire  natu¬ 
relle  vacante  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication  du  présent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats 
pour  la  production  de  leurs  titres. 
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queux,  aux  deux  sommets  de  la  poitrine,  rendait  presque  certaine  l’existence  de  tubercules 
pulmonaires;  d’autre  part,  l’étendue  de  la  mâtité,  l’égophonie  et  la  diminution  du  murmure 
vésiculaire,  la  grande  faiblesse  des  battements  du  cœur,  donnaient  à  penser  qu’il  s’était  fait  . 
un  épanchement  double,  occupant  à  la  fois  la  plèvre  gauche  et  le  péricarde. 

En  raison  de  Ja  gravité  des  phénomènes  généraux  et  de  la  répétition  des  syncopes,  il  y  avait 
urgence  d’intervenir  :  M.  Chairou,  jugeant  que  l’évacuation  simultanée  des  deux  collections  ne 
pouvait  s’effectuer  sans  provoquer  de  sérieux  accidents,  et  peut-être  une  syncope  mortelle, 
préféra  pratiquer  d’abord  la  thoracocentèsè,  dans  l’espoir  de  rétablir  le  péricarde  et  le  cœur  dans 
leurs  rapports  normaux  avec  les  organes  environnants.  La  ponction  fut  faite  le  2  septembre,  au 
moyen  de  l’aspirateur  Dièulâfoy,  et  donna  issue  à  1,430  grammes  d’un  liquide  jaune  très- 
foncé.  Il  ne  s’ensuivit  aucun  soulagement  appréciable  :  immédiatement  après  l’opération,  la 
matité  précordiale  s’étendait  encore  depuis  le  bord  droit  du  sternum  jusqu’à  5  ou  6  centi¬ 
mètres  en  dehors  du  mamelon  gauche,  c’est-à-dire  sur  une  largeur  de  près  de  20  centimètres. 
De  même,  les  dimensions  verticales  de  la  matité  restaient  sensiblement  identiques,  en  sorte 
que  l'existence  d’un  épanchement  énorme,  occupant  la  région  antérieure  et  médiane  de  la 
poitrine  et  débordant  le  creux  épigastrique,  devenait  tout  à  fait  évidente. 

Deux  jours  plus  tard,  les  phénomènes  asphyxiques  augmentant,  la  paracentèse  du  péri¬ 
carde  fut  décidée.  L’état  général  était  alors  fort  mauvais  :  le  malade  ne  pouvait  rester  couché 
sans  être  pris  de'  suffocation:;  il  avait  une  dyspnée  et  une  angoisse  extrêmes,  ainsi  qu’une 
sensation  de  constriction  permanente  à  la  base  de  la  poitrine. 

La  ponction  fut  pratiquée  dans  le  cinquième  espace  intercostal,  à  2  centimètres  en  dehors  du 
mamelon,  point  où  l’on  ne  sentait  aucunement  battre  la  pointe  du  cœur  et  où  l’auscultation 
montrait  que  les'  bruits  cardiaques  étaient  très-éloignés.  L’aiguille  (n“  2  et  pompe  moyenne) 
fut  poussée  d’avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans,  jusqu’à  une  profondeur  de  6  centi¬ 
mètres.  Un  flot  de  sérosité  rougeâtre,  analogue  à  de  l’eau  de  groseilles,  très-chargée  en  fibrine, 
se  précipita  dans  le  réservoir  ;  on  en  tira  un  peu  plus  de  mille  grammes.  L’opération  dura  une 
demi-heure  ;  pendant  tout  ce  temps,  le  pouls  demeura  le  même,  petit  et  dépressible.  Il  y  eut 
une  légère  tendance  à  la  syncopé;  mais  finalement  aucun  accident  ne  survint.  Les  battements 
du  cœur  restèrent  toujours  faibles  et  lointains  ;  la  seule  modification  apparente  fut  la  dimi¬ 
nution  d’étendue  de  la  matité.  La  mensuration  totale  de  la  poitrine  donnait  2  centimètres  de 
moins  qu’avant  les  deux  ponctions. 

Quoique  la  respiration  fût  encore  très-fréquente,  le  malade  accusa  un  soulagement  notable, 
et,  pour  la  première  fois  depuis  plus  d’un  mois,  il  put  se  coucher  et  dormir  quelques  heures. 
Le  lendemain  même  il  commit  l’imprudence  de  se  lever  et  de  se  promener  dans  les  galeries, 
sans  en  éprouver  d’ailleurs  ni  gêne  ni  fatigue. 

Mais  cette  amélioration  ne  fut  pas  de  longue  durée.  Le  7  septembre,  quatre  jours  seule 
ment  après  l’opération,  l’on  constatait  la  reproduction  de  l’épanchement  dans  le  péricarde  et 
aussi  dans  la  plèvre  ;  le  pouls,  d’abord  tombé  de  150  à  110,  était  remonté  à  lûO;  l’œdème  des 
membres  n’avait  nullement  diminué  ;  l’inertie  du  diaphragme  persistait,  et  avec  elle  la  dyspnée 
qui  en  était  la  conséquence. 

4  Les  jours  suivants,  il  se  fit  pourtant  une  détente  assez  marquée  dans  les  principaux  symp¬ 
tômes,  et,  quoique  l'issue  finale  ne,  parût  guère  douteuse,  on  put  espérer  de  voir  se  pro¬ 
longer  quelque  peu  la  vie  du  malade..  Mais,  au  bout  de  deux  septénaires,  la  diarrhée  colli- 
quative  qui  s’était  montrée  au  début  de  l’affection  reparut  plus  intense,  et  la  mort  survint  sept 
semaines  après  la  ponction  du  péricarde. 

i  Nécropsie  (quarante-trois  heures  après  le  décès).  —  A  l’ouverture  de  la  poitrine,  on  est 
d’abord  frappé  de  l’énorme  capacité  du  péricarde,  qui  occupe,  pour  ainsi  dire,  toute  la  cavité 
thoracique  et  déprime  le  diaphragme  du  côté  de  l’abdomen.  Les  poumons,  refoulés  en  haut 
et  en  arrière,  sont  en  partie  atrophiés  ;  ils  adhèrent  presque  partout  par  des  brides  fibreuses, 
sauf  le  poumon  gauche  qui  est  soulevé  et  appliqué  contre  la  gouttière  vertébrale  par  un  épan¬ 
chement  d’un  litre  environ.  Le  parenchyme  pulmonaire,  des  deux  côtés,  est  farci  de  tuber¬ 
cules  à  tous  les  degrés  de  leur  évolution. 

Le  feuillet  fibreux  du  péricarde,  en  avant,  est  libre  d’adhérences  ;  mais,  en  arrière,  il  est 
intimement  soudé  aux  deux  poumons  et  ne  peut  en  être  détaché  qu’au  moyen  d’une  dissec¬ 
tion  attentive. 

La  ponction  post  mortem  du  sac  péricardique  donne  encore  issue  à  plus  d’un  litre  de  liquida 
qui,  cette  fois,  n’est  plus  rouge  comme  après  la  paracentèse  faite  pendant  la  vie,  mais  jau¬ 
nâtre  et  franchement  purulent.  En  incisant  la  paroi  du  sac,  on  la  trouve  doublée  d’une  masse 
énorme  de  couches  fibrineuses,  d’une  épaisseur  d’m  centimètre  au  moins.  Cette  masse 
englobe  complètement  le  cœur  et  l’origine  des  gros  vaisseaux.  Des  capillaires  nombreux  pénè¬ 
trent  sur  certains  points  les  néomembranes,  et  probablement  ils  avaient  été  la  source  de 
l’hémopéricarde  constaté  à  la  première  ponction. 

Vexamen  au  microscope  (1),  tout  en  confirmant  ces  lésions  anatomiques,  montra  de  plus 
qu’il  existait  un  grand  nombre  de  granulations  tuberculeuses,  surtout  à  la  face  externe  du 
feuillet  pariétal  du  péricarde  et  au  niveau  du  point  de  réflexion  de  la  séreuse  sur  les  gros 
vaisseaux.  Entre  les  lamelles  fibrineuses  se  voyaient  de  nombreux  leucocytes. 

(t)  Fait  avec  soin  et  compétence  par  M.  le  docteur  Rendu,  lauréat  des  hôpitaux  (médaille  d’or),  un 
de  mes  internes  les  plus  distingués. 
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Tel  est  le  fait  intéressant  qu’a  présenté  avec  talent  M.  le  docteur  Chairou,  Je  veux,  pour  le 
moment,  me  borner  à  quelques  remarques. 

Et,  d’abord,  voilà  une  affection  très-compliquée,  caractérisée  à  l’autopsie  par  dess  lésions 
considérables,  qui  cependant  aurait  pu,  sur  le  vivant,  passer  presque  inaperçue,  si  l’explo¬ 
ration  n’avait  porté  au  delà  des  désordres  fonctionnels  :  un  peu  de  constriction  et  d’anxiété 
précordiales,  une  dyspnée  modérée,  un  affaiblissement  progressif  qui  pouvait  dépendre  de  la 
tuberculisation  au  moins  autant  que  de  la  péricardite,  tels  sont  les  troubles  de  fonctions  qui 
traduisaient  des  altérations  organiques  profondes  et  qui  les  traduisaient  si  imparfaitement. 
Celles-ci  n’étaient  positivement  révélées  que  par  les  signes  physiques  au  moyen  desquels  il  fut 
possible  de  diagnostiquer  avec  certitude  la  phthisie  pulmonaire,  la  pleurésie  et  la  péricardite. 

Un  second  point  fort  important,  c’est  l’amélioration  qui  suivit  immédiatement  la  paracentèse 
du  péricarde  :  tandis  qu’après  la  thoracocentèse  le  soulagement  avait  été  presque  nul,  dès  que 
le  sac  péricardique  est  débarrassé  du  liquide  compresseur,  la  dyspnée  diminue  ;  le  décubitus 
horizontal  devient  possible,  et  un  sentiment  de  bien-être  général  succède  à  l’angoisse  des  jours 
précédents.  Ce  sont  là  certainement  des  effets  très-remarquables  ;  et  l’on  peut,  sans  exagé¬ 
ration,  attribuer  la  prolongation  de  l’existence,  pendant  sept  semaines,  à  cette  intervention 
opportune.  Mais,  d’un  autre  côté,  il  faut  reconnaître  que  la  reproduction  de  l’épanchement 
n’a  point  tardé  à  se  faire  (trois  jours  seulement  après  la  ponction),  résultat  d’ailleurs  inévi¬ 
table  en  présence  des  conditions  anatomo-pathologiques  du  péricarde  créées  par  la  phleg- 
masie.  Si  donc  l’opération  a  rendu  un  service  signalé  au  malade,  en  éloignant  la  cause  immé¬ 
diate  d’une  mort  certaine,  elle  a  été  impuissante  pour  arrêter  effectivement  le  cours  de  la  ma¬ 
ladie  et  pour  en  empêcher  la  terminaison  fatale. 

L’observation  de  M.  Chairou  et  les  trois  faits  que  j’ai  recueillis  (et  dont  il  sera  question  plus 
loin)  montrent  bien  dans  quel  cas  le  praticien  doit  agir,  et  dans  quelle  mesure  il  peut  compter 
sur  la  ponction  du  péricarde  comme  ressource  thérapeutique ;  si  dans  ces  exemples  de  péri¬ 
cardite  l’opération  était  indiquée,  c’est  qu’il  s’agissait  de  grands  épanchements,  et  aussi  que 
les  accidents  asphyxiques  menaçaient. 

En  effet,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  paracentèse  du  péricarde  fût  devenue  une  opération 
facile,  innocente,  souvent  opportune  et  souvent  salutaire,  depuis  les  progrès  dans  la  diagnose 
physique  et  le  perfectionnement  réel  apporté  au  procédé  opératoire,  par  M.  Dieulafoy  ;  sous  pré¬ 
texte  de  quelques  demi-succès  obtenus  parles  ponctions  aspiratrices,  il  ne  faudrait  pas  être  tenté 
de  la  prodiguer,  comme  on  l’a  fait  dans  ces  derniers  temps  pour  la  thoracocentèse  qu’on  n’a 
pas  seulement  réservée  aux  empyèmes  (où  elle  est  nécessaire),  aux  vastes  et  rapides  épanche¬ 
ments  séreux  (où  elle  peut  être  nécessitée),  mais  qu’on  a  appliquée  aux  collections  moyennes 
et  même  petites,  avec  de  nombreux  mécomptes  et  parfois  avec  des  résultats  funestes  :  gran¬ 
deur  de  l’épanchement,  urgence  d’accidents  qui  menacent  la  vie,  telles  doivent  être  pour  l’opé¬ 
rateur  les  deux  conditions  décisives, 

Je  vais  maintenant  examiner  à  la  lumière  des  faits  :  1“  quelles  sont  les  indications  eX  contre- 
indications  de  la  paracentèse  du  péricarde  ;  2®  quel  est  le  meilleur  mode  opératoire ;  3®  quels 
ont  été  les  résultats  de  l’opération  et  quelle  en  est  la  valeur  thérapeutique. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Leymerie  adresse  une  note  relative  à  l’existence  du  mercure  natif  dans  les  Gévennes.  La 
communication  faite  à  ce  sujet  par  M.  Thomas,  au  mois  de  mai  dernier,  a  trouvé  quelques 
incrédules.  M.  Leymerie  rappelle  que,  dès  l’année  18Û3,  il  avait  signalé  le  fait  à  M.  Élie  de 
Beaumont.  «  Dès  cette  époque,  dit-il,  j’exprimais  la  conviction  quej’avais  acquise,  non  par  mes 
yeux,  il  est  vrai,  mais  par  une  enquête  minutieuse  faite  sur  les  lieux  en  compagnie  d’un  avocat 
de  Toulouse,  M.  Bouloumié,  que  du  mercure  coulant  avait  été  observé  à  diverses  époques  et 
même  récemment  par  les  habitants  de  Saint-Paul-des-Fonts  (Aveyron),  village  situé  au  pied 
du  plateau  jurassique  du  Larzac,  qu’ils  en  avaient  plusieurs  fois  recueilli,  qu’ils  avaient  cons¬ 
taté  sa  fâcheuse  influence  sur  la  végétation,  et  qu’ils  en  avaient  fait  usage  pour  guérir  certaines 
maladies  de  leurs  moutons.  Je  ne  reproduirai  pas  ici  les  dépositions  frappantes  de  vérité  et  de 
sincérité  faites  par  les  paysans  que  nous  avons  interrogés  et  qui  se  trouvent  consignées  dans 
la  lettre  que  je  viens  de  citer.  Je  me  contenterai  de  rappeler  que  j’avais  cru  trouver  la  cause 
de  ce  fait,  que  sa  généralité  dans  les  dépendances  des  Cévennes  rend  beaucoup  plus  remar¬ 
quable,  dans  la  sublimation  de  gîtes  mercuriels  situés  au  sein  de  terrains  plus  anciens,  à  une 
profondeur  plus  ou  moins  considérable.  » 
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Le  point  de  départ  de  ces  recherches  consiste  dans  une  observation  antérieurement  faite  dans 
la  commune  de  Mont-Laur,  canton  de  Belmont  (Aveyron),  par  M.  Bouloumié,  alors  en  tournée 
comme  substitut  du  procureur  du  roi  à  Rodez.  Ce  magistrat  remarqua  sur  la  cheminée  d’un 
paysan  une  assez  grande  quantité  de  mercure  contenu  dans  une  fiole.  Étonné  de  trouver  dans 
une  pauvre  chaumière,  et  en  aussi  grande  abondance,  une  substance  si  précieuse  et  dont  le 
principal  usage  paraissait  être  d’amuser  les  enfants  de  la  maison,  il  adressa  quelques  questions 
au  paysan,  qui  lui  apprit  que  l’on  n’achetait  pas  cette  matière  à  Mont-Laur,  qu’elle  n’était  pas 
rare  du  côté  de  Larzac,  et  que,  à  Saint-Paul,  par  exemple,  plusieurs  habitants,  en  faisant  des 
rigoles  dans  la  terre,  s’en  étaient  procuré  en  quantité  notable. 

—  M.  Salathé  envoie  le  résultat  d’expériences  entreprises  pour  enregistrer  les  mouvements 
du  cerveau. 

«  Après  avoir  pratiqué  sur  le  crâne  de  l’animal  une  trépanation  de  2  centimètres  de  diamètre, 
nous  adaptons  à  l’orifice  ainsi  obtenu  un  tube  de  verre  de  même  diamètre,  dont  la  partie  in¬ 
férieure  est  fixée  au  moyen  d’une  garniture  en  laiton,  munie  d’un  pas  de  vis.  Ce  tube  est  fermé 
supérieurement  par  un  bouchon  de  caoutchouc  que  traverse  un  petit  tube  de  verre,  se  conti¬ 
nuant  par  un  tuyau  de  caoutchouc,  lequel  vient  aboutir  à  un  tambour  à  levier.  Nous  versons 
du  liquide  dans  l’appareil,  de  telle  sorte  que  son  niveau  corresponde  à  la  partie  moyenne 
du  petit  tube  de  verre.  De  la  sorte,  on  observe  les  moindres  oscillations  que  présente  le  liquide, 
oscillations  qui  se  traduisent  d’autre  part  par  les  mouvements  de  la  plume  du  tambour  à 
levier,  qui  les  inscrit  sur  un  cylindre  enregistreur,  sur  lequel  nous  pouvons  noter  en  même 
temps  le  tracé  de  la  respiration  ou  du  cœur. 

Les  détails  de  nos  expériences,  exécutées  dans  le  laboratoire  du  professeur  Marey,  trouve¬ 
ront  place  dans  un  travail  que  nous  publierons  prochainement.  Nous  nous  bornons,  pour  le 
moment,  à  énoncer  les  principaux  résultats  obtenus  : 

1.  Les  oscillations  du  liquide,  en  rapport  avec  la  respiration,  faibles  et  parfois  nulles  dans 
la  respiration  calme,  deviennent  très-prononcées  dans  les  efforts,  les  cris,  etc. 

2.  Les  oscillations  respiratoires,  observées  simultanément  au  crâne  et  au  râchis,  sont  syn¬ 
chrones, 

3.  La  respiration  artificielle  renverse  l’ordre  des  oscillations,  le  liquide  s’élevant  alors  en  ins¬ 
piration,  s’abaissant  en  expiration. 

U.  Les  oscillations  dépendant  de  la  systole  cardiaque,  qui  peuvent  être  en  partie  ou  com¬ 
plètement  masquées,  dans  le  cas  de  respiration  exagérée,  donnent  un  tracé  assimilable  à  celui 
du  pouls, 

5.  Les  attitudes  exercent  sur  la  pression  intra-crânienne  une  grande  influence  qu’indiquent 
les  changements  considérables  du  niveau  du  liquide,  qui  monte  notablement  quand  on  élève 
l’arrière-train  de  l’animal,  qui  baisse  dans  la  manœuvre  inverse. 

6.  Les  anesthésiques  peuvent  modifier  les  phénomènes  des  deux  façons,  soit  en  supprimant 
brusquement  la  respiration  et  par  suite  les  oscillations  qui  en  dépendent,  soit  en  supprimant 
ces  dernières  et  régularisant  la  respiration,  »  —  M.  L. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  31  mai  1876.  —  Présidence  de  M.  Hoüer. 

Sommaire.  —  Pansement  de  Lister.  —  Rapports  de  la  grossesse  et  du  traumatisme.  —  Élection  d’un 
membre  titulaire. 

M.  Lucas-Championnière  offre  en  hommage  un  petit  volume  qu’il  vient  de  publier  sous  ce 
titre  :  Chirurgie  antiseptique  ;  principes,  modes  d'application  et  résultats  du  pansement  de 
Lister , 

Dans  la  dernière  séance,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  M.  Félix  Guyon  a  présenté  un  malade  à 
qui  il  a  pratiqué  l’amputation  sus-malléolaire  le  28  avril,  et  qui  était  complètement  guéri  le 
15  mai,  c’est-à-dirè  dix-sept  jours  après,  grâce  âü  pansement  de  Lister,  M,  Guyon  a  présenté 
également  la  statistique  des  opérés  qu’il  a  traités  par  ce  même  pansement. 

A  l’occasion  de  cette  présentation,  M.  Desprès  a  cru  devoir  déclarer,  qu’à  ses  yeux,  la  sta¬ 
tistique  de  M.  Guyon  ne  prouvait  rien  en  faveur  du  pansement  de  Lister.  Suivant  lui,  les 
résultats  qu’elle  donne  ne  sont  pas  supérieurs  à  ceux  que  fournit  la  chirurgie  ordinaire.  Quant 
au  malade  guéri  en  dix-sept  jours  d’une  amputation  sus-malléolaire,  c’est  là  un  fait  excep¬ 
tionnellement  heureux  comme  on  en  rencontre,  d’ailleurs,  par  tous  les  modes  de  pansement, 
quels  qu’ils  soient.  MM.  Azam  (de  Bordeaux),  Bourgade  (de  Clermont-Ferrand),  A.  Guérin,  etc., 
ont  cité  des  cas  dans  lesquels  la  guérison  a  été  obtenue  au  bout  de  cinq,  huit,  treize  jours, 
par  les  modes  de  pansement  particuliers  qu’ils  préconisent. 

En  ce  qui  concerne  la  guérison  par  première  intention,  M.  Desprès  ne  voit  pas  que  le  panse- 
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ment  deLisler  soit  plus  favorable  à  ce  mode  de  cicatrisation.  La  réunion  par  première  intention, 
suivant  M.  Desprès,  doit  être  obtenue  en  trois  jours  et  de  manière  qu’il  ne  reste  pas  le  moindre 
petit  pertuis,  la  plus  petite  solution  de  continuité  donnant  lieu  à  l’écoulement  d’un  liquide. 
Or  le  pansement  de  Lister  ne  donne  pas  cela.  C’est,  en  somme,  un  pansement  comme  un 
autre,  ne  faisant  ni  plus  ni  moins  qu’un,  autre. 

M.  Guyon  répond  qu’il  n’est  pas  ordinaire  de  voir  dans  la  pratique  médicale,  soit  hospi¬ 
talière,  soit  civile,  une  guérison  d’amputation  sus-malléolaire  en  dix-sept  jours  ;  il  persiste  à 
croire  que  le  pansement  de  Lister  a  été  pour  beaucoup  dans  ce  résultat.  Quant  au  reproche 
que  M.  Desprès  fait  à  ce  pansement  de  ne  pas  favoriser  mieux  qu’un  autre  la  réunion  imriié- 
diate,  il  porte  à  faux,  car  Lister,  en  posant  comme  règle  essentielle,  dans  l’application  de  son 
pansement,  de  laisser  un  drain  dans  la  plaie,  n’avait  évidemment  pas  pour  objectif  d’obtenir 
ainsi  la  réunion  immédiate.  Du  reste,  M.  Guyon,  en  présentant  son  malade  et  sa  statistique, 
n’a  pas  eu  l’intention  de  juger  le  pansement  de  Lister,  le  nombre  des  faits  dans  lesquels  il  a 
employé  ce  mode  de  traitement  étant  encore  trop  peu  considérable.  Mais  déjà,  dans  cette 
petite  série  de  sept  à  huit  grandes  opérations  traitées  suivant  la  méthode  de  Lister,  il  a  été 
frappé  de  ce  fait  que,  lorsqu’on  cherche  la  réunion  par  cette  méthode,  on  l’obtient  sans  acci¬ 
dents.  M.  Guyon  ne  veut  pas  dire  qu’en  dehors  du  pansement  de  Listër  il  n’y  ait  pas  de  salut 
pour  le  chirurgien,  mais  il  croit  que,  par  cette  méthode,  on  obtient  plus  sûrement  et  plus 
rapidement  la  guérison. 

M.  Lucas-Championnière,  qui  a  fait  une  étude  toute  spéciale  du  pansement  de  Lister  et  qui 
en  a  suivi  toutes  les  applications  dans  la  pratique  même  de  ce  chirurgien,  dit  que  Lister  ne 
cherche  jamais  la  réunion  immédiate,  parce  qu’il  la  croit  dangereuse.  C’est  pour  cela  et  pour 
empêcher  la  stagnation  des  liquides  qu’il  place  dans  la  plaie  un  drain  destiné  à  faciliter  leur 
écoulement.  Il  est  impossible,  dit  M.  Lucas-Championnière,  de  nier  les  avantages  du  panse¬ 
ment  de  Lister,  démontrés  avec  la  plus  entière  évidence  par  la  pratique  de  ce  chirurgien  et  de 
tous  ceux  qui  l’ont  appliqué  après  lui  en  se  conformant  aux  règles  posées  par  l’auteur. 

Les  faits  de  guérison  rapide,  par  cette  méthode,  à  la  suite  de  grandes  opérations  de  la  chi¬ 
rurgie,  ne  sont  pas  des  faits  exceptionnellement  heureux,  comme  le  prétend  M.  Desprès. 
M.  Lucas-Championnière  a,  pour  sa  part,  une  série  de  cas  dans  lesquels  la  guérison  a  été 
obtenue  avec  une  rapidité  inaccoutumée,  grâce  au  pansement  de  Lister.  Il  a  pratiqué  une  am¬ 
putation  de  la  jambe  au  tiers  supérieur  chez  un  malade  réduit  à  l’état  le  plus  déplorable,  et 
la  guérison  a  eu  lieu  au  vingtième  jour.  Une  trépanation  du  grand  trochanter  avec  incision  de 
13  centimètres  a  été  complètement  guérie  en  un  mois.  L’ablation  d’une  tumeur  de  la  paro¬ 
tide  constituée  par  un  lipome  volumineux  a  été  suivie  d’une  réunion  complète  en  quinze  jours. 
M.  Lucas-Championnière  pourrait  grossir  la  série  des  succès  qu’il  a  obtenus  par  cette  méthode. 
Ce  qui,  suivant  lui,  caractérise  essentiellement  le  pansement  de  Lister,  c’est  la  rapidité  extraor¬ 
dinaire  des  phénomènes  de  réparation  produits,  pour  ainsi  dire,  sans  réaction.  C’est  ce  qu’ont 
observé,  en  France,  les  chirurgiens  qui,  à  l’exemple  de  MM.  Guyon  et  Verneuil,  ont  employé 
le  pansement  de  Lister  à  la  suite  de  M.  Lucas-Championnière.  Ce  chirurgien  a  vu  Lister  tra¬ 
vailler  dans  les  os,  ouvrir  les  articulations  à  plusieurs  reprises,  ouvrir  la  tunique  vagi¬ 
nale,  etc.,  etc.,  sans  provoquer  la  suppuration  chez  ses  malades,  qui  guérissaient  tous  en  cinq 
ou  dix  jours. 

M.  Nussbaum  a  pratiqué  huit  ovariotomies  consécutives  pour  lesquelles  il  a  employé  le  pan¬ 
sement  de  Lister,  et  toutes  ses  malades  on  guéri.  Il  avoue  qu’il  n’avait  jamais  obtenu  des 
résultats  aussi  heureux  dans  les  ovariotomies,  au  nombre  de  5â,  qu’il  a  pratiquées  par  la  mé¬ 
thode  ordinaire. 

M.  Desprès  réclamant  la  parole  pour  répliquer  à  MM.  Guyon  et  Lucas-Championnière, 
M.  Verneuil  demande  que  la  Société  passe  à  l’ordre  du  jour  sur  cette  question  encore  à  l’étude, 
et  dont  la  discussion,  insuffisamment  préparée,  ne  peut  que  faire  perdre  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  un  temps  précieux.  La  motion  d’ordre  de  M.  Verneuil  étant  appuyée  par  un  grand 
nombre,  M.  le  président  met  aux  voix  la  clôture  de  la  discussion,  qui  est  votée  à  la  presque 
unanimité.  M.  Desprès  proteste  vivement  contre  cette  décision  qui,  suivant  lui,  porte  une 
injuste  atteinte  à  la  liberté  de  discussion. 

M.  Guéniot  continue  son  argumentation  sur  les  rapports  de  la  grossesse  avec  le  trauma¬ 
tisme.  Il  s’attache,  dans  cette  première  partie  de  son  discours,  à  étudier  l’influence  du  trau¬ 
matisme  sur  la  grossesse.  Suivant  lui,  pour  juger  cette  question  difficile,  il  ne  faut  pas  con¬ 
sidérer  les  faits  en  bloc,  mais  établir  diverses  catégories,  suivant  que  la  grossesse  est  normale 
ou  compliquée,  suivant  les  formes  des  traumatismes,  leur  degré  d’intensité,  les  régions  qui 
en  sont  le  siège  et  les  accidents  divers  qui  peuvent  les  compliquer  :  douleur,  hémorrha¬ 
gies,  etc. 

Quelques-uns  des  éléments  dont  il  s’agit  n’ont  pas,  suivant  M.  Guéniot,  l’importance  qui 
pourrait  leur  être  attribuée. 
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Pour  avoir  la  clef  des  phénomènes  et  pour  pouvoir  apprécier  sainement  l’influence  réelle  du 
traumatisme  sur  la  grossesse,  il  faudrait  avoir  égard  à  deux  conditions  essentielles,  à  savoir  : 
le  mode  d’innervation  de  L’utérus  et  l’état  de  l’œuf. 

h' irritabilité  utérine,  propriété  en  vertu  de  laquelle  la  matrice  répond,  par  la  mise  en  jeu 
de  sa  contractilité,  aux  diverses  excitations  intérieures  ou  extérieures,  directes  ou  indirectes 
qui  la  provoquent;  cette  irritabilité,  disons-nous,  existe  à  des  degrés  très-divers.  Chez  cer¬ 
taines  femmes,  elle  est  mise  en  jeu  par  les  causes  les  plus  faibles,  tandis  que,  chez  d’autres, 
elle  ne  peut  être  provoquée  par  les  excitations  les  plus  énergiques.  Il  est  d’ailleurs  fréquent  de 
voir,  d’une  part,  des  matrices  très-irritables  quoique  peu  contractiles,  et,  d’autre  part,  des 
matrices  très-contractiles  quoique  peu  irritables. 

Parrailes  causes  qui  mettent  le  plus  habituellement  en  jeu  l’irritabilité  utérine,  il  faut  placer  au 
premier  rang- les  maladies  et  la  mort  de  l’œuf,  les  altérations  diverses  du  placenta,  des  mem¬ 
branes,  du  fœtus. 

En  second  lieu,  il  faut  mettre  en  ligne  de  compte  les  maladies  générales  de  la  femme  :  albu¬ 
minurie,  syphilis,  etc. 

U  faut  donc,  pour  la  saine  interprétation  des  faits,  considérer  :  I*  les  cas  dans  lesquels  la 
grossesse  était  exempte  de  complications  morbides;  2°  ceux  dans  lesquels  existaient  des  causes 
capables  de  mette  en  jeu  l’irritabilité  de  la  matrice. 

Dans  la  première  catégorie,  on  peut  citer  un  grand  nombre  d’exemples  qui  démontrent 
l’impuissance  du  traumatisme,  même  le  plus  violent,  à  compromettre  la  marche  naturelle  de 
la  grossesse.  Une  jeune  fille  enceinte  se  précipite  du  Pont-Neuf  dans  la  Seine;  —  une  jeune 
femme  grosse  est  lancée  du  haut  d’un  cabriolet  sur  le  pavé,  en  passant  par  dessus  la  tête  du 
cheval  ;  —  une  autre  fait  une  chute  d’un  troisième  étage  dans  la  rue  ;  —  une  quatrième 
tombe  de  cheval  et  fait  ensuite  un  long  voyage  très-accidenté  et  très-tourmenté  du  Pacifique 
à  Munich  ;  —  d’autres  se  font  des  contusions  violentes,  des  fractures,  des  plaies  acciden¬ 
telles,  profondes  et  étendues,  subissent  les  opérations  chirurgicales  les  plus  graves  ;  ampu¬ 
tations  de  la  jambe,  de  la  cuisse,  du  bras,  de  l’épaule,  ablations  du  sein,  du  col  de  l’utérus 
cancéreux,  opérations  d’ovariotomie,  etc.,  sans  que  la  grossesse  soit  le  moins  du  monde 
influencée  ni  empêchée  d’arriver  à  son  terme  naturel,  quelle  que  soit  la  violence  du  trauma¬ 
tisme  et  la  période  de  la  grossesse. 

Que  conclure  de  tous  ces  faits,  sinon  que  le  traumatisme  n’est  pas  par  lui-même  une  cause 
essentielle  d’avôrtement,  et  qu’il  faut,  pour  que  celui-ci  se  produise,  une  cause  adjuvante  ?  Il 
y  a,  cependant,  des  exceptions  à  faire  en  ce  qui  concerne  les  traumatismes  ayant  leur  siège 
sur  la  sphère  ou  zone  génitale  comprenant  l’utérus,  le  vagin,  la  vulve,  le  périnée  et  l’anus. 
Dans  ces  cas,  le  traumatisme  est  fréquemment  suivi  d’avortement.  De  cette  zone  génitale, 
M.  Guéniot  exclut  la  paroi  abdominale,  l’aine,  la  cuisse  et  les  glandes  mammaires,  malgré  les 
relations  physiologiques  qui  unissent  ces  dernières  à  l’utérus. 

Il  y  a  donc  une  exception  à  faire  au  sujet  des  traumatismes  ayant  leur  siège  dans  l’étendue 
de  la  zone  génitale,  comme  cause  d’avortement.  Mais,  même  dans  ce  cas,  M.  Guéniot  pense 
que  l’avortement  dépend  moins  de  l’intensité  du  traumatisme  que  de  la  répétition  et  de  sa 
durée.  A 

Une  deuxième  exception,  doit  être  établie  relativement  aux  blessures  qui,  par  leur  nature, 
produisent  des  hémorrhagies  plus  ou  moins  abondantes;  mais  encore  faut-il  dire  que  l’accident 
hémorrhagique  s’attaque  plus  encore  à  la  vie  de  la  femme  qu’à  la  grossesse  elle-même. 

Enfin  une  troisième  exception  à  la  règle  est  fournie  par  les  maladies  inflammatoires,  éry¬ 
sipèle,  phlegmons,  etc.,  qui  sembleraient  être  plus  fréquemment  suivies  d’avortement;  mais 
l’examen  attentif  des  faits  ne  permet  pas  de  douter  que  ces  affections  ne  peuvent,  à  elles 
seules,  déterminer  la  fausse  couche.  Ainsi,  même  dans  les  trois  catégories  de  cas  qui  font 
exception  à  la  loi  générale,  il  faut,  pour  produire  la  fausse  couche,  l’intervention  de  causes 
autres  que  le  traumatisme. 

Ce  qui  précède  pourrait  donc  se  résumer  dans  l’axiome  suivant  :  L’œuf  sain,  dans  une  ma¬ 
trice  saine,  peut  être  assimilé  à  un  organe  quelconque,  qui  ne  souffre  d’un  traumatisme  que 
lorsqu’il  est  directement  atteint  ou  lorsque  l’organisme  est  placé  sous  l’influence  d’une  cause 
morbide  générale  grave. 

M.  Guéniot  continuera  son  argumentation  dans  la  prochaine  séance. 

—  Dans  le  courant  de  la  séance,  la  Société  de  chirurgie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à 
l’élection  d’un  membre  titulaire. 

La  Commission  présente  :  en  première  ligne,  M.  Gillette;  en  deuxième  ligue,  M.  Delens;  en 
troisième  ligne,  M.  Farabeuf. 

Sur  un  nombre  de  30  votants,  dont  la  majorité  est  16,  M.  Gillette  obtient  19  suffrages, 
M.  Delens  11,  M.  Farabeuf  1. 
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En  conséquence,  M.  le  docteur  Gillette  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé 
membre  titulaire  de  la, Société  de  chirurgie. 

Nous  adressons  nos  cordiales  félicitations  à  nôtre  distingué  et  sympathique  collaborateur. 

Dr  A.  TARTIVEL , 

M.-A.  de  l’Établis».  hydrothérapique  dé  Bellevtie, 


FORMULAIRE 


Lotions  contre  l’orchite.  —  Knaggs. 

Teinture  d’arnica . .  10  grammes. 

Eau  distillée . .  60  — 

Mêlez. 


On  pratique  des  lotions  Sur  la  région  enflammée,  en  même  temps  qu’on  administre,  à  l’in¬ 
térieur,  des  doses  de  sept  gouttes  de  teinture  d’arnica,  mêlées  avec  deux  goüÜes  de  teinture 
d’aconit  et  de  l’acétate  d’ammoniaque.  On  frictionne,  en  outre,  le  trajet  dtt  cordon  sperma¬ 
tique,  deux  ou  trois  fois  lè  jour,  avec  un  linimeht  renfermant  un  tiers  de  teinture  d’arnica,  sur 
deu<  tiers  de  liniment  savonneux.  —  On  surveille  la  peau,  qui  peut  être,  à  un  moment 
donné,  irritée  par  les  lotions,  et  la  guérison  a  lieu,  sans  complications,  dans  l’espace  d’une 
quinzaine  de  jours,  ou  moins.  —  N.  G.  . 


Éphémérides  Médicales.  —  1er  Juillet  1750. 

Jean  Baseîlhac,  plus  connu  sous  le  nom  de  frère  Côme,  pratique  pour  la  première,  fols  l’opé¬ 
ration  de  la  cataracte,  par  extraction  du  cristallin,  sur  la  belle-mère  de  Fessaro,  graveur  en 
taille-douce.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Faculté  dë  médecine  de  Paris.  —  Par  arrêté  en  date  du  21  juin  1876,  la  chaire  de  clinique 
médicale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  dé  la  présente  publication,  est  accordé  aux  candidats  pour 
produire  leurs  titres. 

On  assure  que  M.  Potain,  professeur  de  pathologie  médicale,  sera  proposé  par  la  Faculté 
pour  la  chaire  vacante  de  clinique  médicale. 

—  M.  Gauthier,  agrégé,  est  chargé  d'un  cours  complémentaire  de  chimie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Blondlot,  professeur  de  chimie  médicale  et  toxico¬ 
logie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  trois  mois 
à  dater  du  1er  mai  1876,  par  M.  Engel,  agrégé  près  ladite  Faculté. 

—  M.  Gérard  (Henri),  bachelier  ès  sciences,  est  nommé  préparateur  à  l’École  supérieure  dé 
pharmacie  de  Nancy. 

École  de  médecine  d’Amîens.  —  M.  Herbet,  professeur  de  clinique  externe  à  l’École  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens,  est  nommé  directeur  de  ladite  École,  en 
remplacement  de  M.  Padieu  père,  admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pen¬ 
sion  de  retraite. 

Concours.  —  En  exécution  des  décrets  et  règlements  concernant  le  Corps  de  santé  de  la 
marine,  un  concours  s’ouvrira  successivement  dans  les  Écoles  de  médecine  navale  de  Rochefort, 
de  Toulon  et  de  Brest,  à  partir  du  1er  septembre  1876,  dans  le  but  de  pourvoir  à  cinquante 
emplois  d’aide-médecin  et  à  sept  emplois  d’aide-pharmacien. 

Théâtre-Italien.  —  Sont  nommés  médecins  titulaires  du  Théàtre-ttalien,  les  docteurs  i 
MM.  Chauffard,  Kohn,  Aubertin,  Bourgeois,  Blondeau,  Chambard,  Fortina,  Isambert  Wolker, 
Vio-Bonato,  Contour,  Coudèreau,  Hérard,  Mattéi. 

Médecins  consultants,  les  docteurs  :  MM.  Benoist,  Fauvel,  Tardieu,  baron  Larrey. 

Médecins  suppléants,  les  docteurs  :  MM.  Delaporte,  Pietri,  Collin. 


■■ _ _  Le  9irant>  Rîchelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux- Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  MÉDECINS  ET  LES  SOCIÉTÉS  DE  SECOURS  MUTUELS. 

La  question  des  rapports  des  médecins  avec  les  Sociétés  de  secours  mutuels, 
quoique  s’imposant  sans  cesse  à  la  préoccupation  des  médecins,  quoique  ayant  été 
fréquemment  l’objet  d’études  sérieuses,  et  notamment  par  divers  éléments  de 
l’Association  générale  des  médecins  de  France,  n’est  pas  moins  difficile  et  délicate 
à  résoudre  aujourd’hui  qu’autrefois.  Cette  difficulté  tient  à  deux  causes,  qui  sub¬ 
sistent  toujours,  et  qu’il  est  impossible  de  foire  cesser  dans  l’état  actuel  des  choses  • 
lo  L’appréciation  erroiièe,  vicieuse  et  injuste  du  rôle  du  médecin  par  les  Sociétés 
de  secours,  appréciation  qui  les  porte,  en  blessant  son  caractère,  à  avilir  le  prix  de 
ses  honoraires;  2»  le  défaut  d’entente  des  médecins  entre  eux,  qui  les  conduit,  au 
détriment  de  leur  dignité  et  de  leurs  propres  intérêts,  à  se  faire  une  concurrence 
insensée,  encourageant  et  justifiant  ainsi  les  procédés  des  Sociétés  de  secours  envers 
leurs  médecins. 

De  cette  deuxième  cause,  nous  recevous  cômmuuicatioii  d’un  nouvel  exemple  par 
la  lettre  suivante  dont,  poür  des  motifs  faciles  à  comprendre ,  nous  supprimons 
toute  indication  de  lieux  et  de  personnages  : 

:  .  Monsieur,  :  ■ 

Permetlez-moi  de  soumettre  à  votre  haute  appréciation  une  question  de  déontologie  médi¬ 
cale  du  plus  haut  intérêt  pour  taoi.  Étant,  avant  tout,  partisan  de  la  justice,  je  vais  vous 
exposer  l’affaire  avec  franchise. 

La  petite  ville  de  X...  comptait»  à  la  fin  de  1875»  trois;  médecins  et  une  Société  de  secours 
mutuels  fonctionnant  par  abonnements  :  chaque  chef  de  famille  abonné  (le  chef  seul  ou  plutôt 
les  hommes  de  sa  famille)  avait  le  droit,  pour  6  fr.  par  an  et  par  personne,  de  choisir  l’un  des 
trois  médecins  de  la  ville. 

Aii  commencement  de  1876,  les  trois  médecins  de  X...  se  réunirent  et  demandèrent  au 
président  de  la  Société  une  augmentation,  déclarant  qu’il  leur  était  impossible  de  continuer 
leurs  soins  aux  sociétaires  pour  lè  prix  actuel.  La  Société  refusa  et  chercha  Un  médecin 
étranger  qui  voulût  être  à  son  service.  Elle  en  trouva  trois  ou  quatre,  saisit  celte  occasion 
pour  réformer  ses  statuts,  c’esNi-dire  qu’elle  abonna  aussi  les  femmes,  et  demanda  des  visites 
à  prix  réduits  pour  le  resté  de  la  famille  du  sociétaire,  èt,  en  définitive,  choisit  le  docteur  Z,.., 


FEUILLETON 

QUELQUES  LETTRES  INÉDITES  DE  GUY  PATIN  (1). 

Lettre  I. 

De  Paris,  ce  mardy.  28.  de  mars  1651. 

Monsieur, 

Je  vous  remercie  de  l’enqueste  qu’avez  faite  sur  le  Feineus,  êt  ay  grand  regret  que  je  n’en 
puis  rien  apprendre;  ceux  de  Montpelier  mesmes  sont  auj,  si  ignorans,  et  incerti  rerum  sua- 
rum,  qu’ils  n’en  sçavent  rien.  Son  livre  n’est  point  tant  mauvais,  il  est  de  genere  bonorum,  et 
passe  de  quelque  chose  le  meilleur  de  ceux  du  commun.  Il  est  vray  qu’il  y  a  trop  de  fatras 
et  de  bagatelles  pharmaceutiques,  mais  c’est  le  vice  du  pays,  et  morbus  sæculi  in  quo  viseit; 

morbus  est  quo  iabora.nl  potissimum  Monspelienses  ;  tout  le  pays  d’Ôusias  en  est 
entiché,  —  (in  re  verissimâ  liceat  mihi  uti  verbo  emphatico ),  —  lioet  multitudo  remediorum 
sit  filîa  et  fœius  iggorantiæ.  Vous  estes  bon  et  sage  de  .vous  mesme  pour  vous  préserver  et 
garder  de  telles  embusches,  outre  que  vous  avez  bon  conseil  en  vostre  famille  (2). 

Il  y  a  dans  le  Gainerius  quelque  chose  de  bon,  mais  je  pense  que  vous  ferez  encore  mieux 

(1)  Voir  l’üriiotf  Médicale  du  15  juin  1876. 

(2)  Lorsque  Patin  écrivit  cette  lettre,  il  y  avait  à  peine  un  an  qu’avait  paru  le  livre  de  Fran¬ 
çois  Feynes,  Medicina  practica.  Lyon,  1650  ;  in-4°.  Cet  ouvrage,  posthume,  avait  été  édité  par 
les  soins  de  René  Moreau,  médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  l’ami,  le  maître  de  notre  Guy. 

Tome  XXII.  —  Troisième  série ,  2 
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qui  fonctionna  à  partir  du  mois  de  mars  1876,  et  fut  libre  de  voir,  en  dehors  de  la  Société,  les 
malades  qui  le  demanderaient. 

(M.  le  docteur  Z...  est  un  homme  âgé,  ancien  médecin  de  la  marine,  décoré;  sa  personna¬ 
lité  est  au-dessus  de  toute  atteinte.) 

Grand  émoi  parmi  les  médecins  de  X...  ;  les  confrères  voisins  sont  saisis;  on  demande  que 
le  docteur  Z...  soit  isolé;  personne  ne  devra  avoir  de  rapports  professionnels  avec  lui. 

Le  docteur  Z...  use  de  son  droit,  tout  le  monde  l’admet; 

Mais  on  l’accuse  : 

1°  D’accepter  une  chose  que  des  confrères  ont  refusée.  Il  est  déplorable  qu’une  Société 
trouve  des  médecins  dans  ces  conditions;  un  médecin  qui  fait  triompher  une  Société  contre 
ses  collègues  est  blâmable;  l’esprit  de  corps,  la  confraternité  médicale  en  souffrent,  etc.,  etc.; 

2°  D’avoir  accepté  la  Société  dans  des  conditions  autres  que  celles  dans  lesquelles  ses  con¬ 
frères  l’avaient  laissée.  (Abonnement  des  femmes,  et  prix  réduit  des  visites  aux  familles  des 
sociétaires  ajoutées  aux  conditions.) 

M.  Z...  prétend  que,  non-seulement  il  est  dans  son  droit,  mais  encore  qu’il  ne  mérite  aucun 
blâme  pour  avoir  accepté  une  place  qu’il  avait  trouvée  vacante  et  des  conditions  qui  étaient 
imposées  par  la  Société  :  les  concurrents  étant  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  s’il  eût  refusé, 
un  autre  aurait  consenti.  La  Société  était  donc  à  tout  jamais  perdue  pour  les  anciens  médecins 
de  X... 

Veuillez  juger,  Monsieur,  je  vous  en  prie,  avec  votre  haute  compétence  ordinaire.  La  ques¬ 
tion  est  exposée  en  toute  franchise.  Plusieurs  confrères  et  moi  attendons  avec  impatience  votre 
verdict,  et  vous  prions  de  nous  croire  vos  tous  dévoués.  Dr  Y... 

Nous  répondrons  d’abord  à  notre  honorable  correspondant  que  nous  n’avons  pas 
qualité  pour  porter  aucune  espèce  de  verdict ;  que,  dans  l’état,  et  sollicité  seulement 
par  une  des  parties,  notre  intervention,  dans  cette  affaire ,  serait  aussi  indiscrète 
que  prétentieuse. 

Nous  lui  dirons  ensuite  qu’il  habite  un  département  où  existe  et  fonctionne  une 
des  plus  importantes,  des  plus  nombreuses  et  des  plus  actives  Sociétés  locales  agré¬ 
gées  à  l’Association  générale;  que  c’était  devant  cette  Société  locale,  gardienne 
vigilante  de  la  moralité  et  de  la  dignité  professionnelles,  qu’il  convenait  de  porter 
cette  délicate  affaire.  Or,  nous  avons  éprouvé  l’étonnement  et  le  regret  de  constater 
que  ni  notre  correspondant  ni  aucun  des  confrères  en  cause  ne  font  partie  de  l’Asso¬ 
ciation.  De  cette  négligence,  nos  confrères  plaignants  doivent  comprendre  les  con¬ 
séquences  fâcheuses  pour  eux,  qui  auraient  pu  demander  l’appui  et  l’autorité  d’une 
institution  aussi  respectable  que  l’Association  générale,  et  dont  la  décision  aurait 


de  lire  Hollier  en  sa  pratique,  cum  commentariis  L.  Dureti.  La  pluspart  des  flux  de  venlre  se 
font  d’impuretés  de  la  I.  région,  cum  incessu  caloris  et  intempérie  viscerum;  il  faut  premiè¬ 
rement  saigner,  puis  purger  doucement,  cum  leviter  adstringentibus ,  ou  au  moins  sans 
irriter  ;  vomitus  vomitum  curât,  diarrhea  diarrheam  ;  pourveu  que  l’on  veuille  se  servir  de 
ces  remèdes  généraux  à  propos,  on  en  viendra  à  bout.  Ayez  soin  de  vostre  santé,  trempez  fort 
vostre  vin  :  ut  sis  nocte  levis,  sit  tibi  cæna  brevis;  estudiez  tous  les  jours  trois  ou  quatre 
heures,  principalement  ad  auroram,  et  faites  vostre  profit  de  ce  vers,  en  l’appliquant  sur  vous 
et  à  vostre  profit  : 

Est  Veneri  Bacchus,  Venus  est  inimica  Minerves. 

Excusez  si  je  suis  trop  hardy,  et  prenez  en  bonne  part  nos  petits  advis  :  Hoc  expressil  amor 
in  Te  meus. 

Nous  faisons  tousjours  icy  la  garde  des  portes  ;  nos  trois  Princes  sont  en  très-bonne  intelli¬ 
gence  avec  Mr  le  duc  d’Orléans;  le  Mazarin  est  devers  Sedan  fort  empesché  de  sa  personne 
et  ne  sçachant  où  aller  ny  à  qui  se  commettre . Le  pauvre  diable  commence  à  sentir  sa  mi¬ 

sère  et  à  voir  la  faute  qu’il  a  faite  de  ne  point  faire  provision  d’amis  (1). 

Il  est  mort  depuis  peu  à  La  Rochelle  un  médecin,  fort  habile  homme,  et  un  des  plus  sca- 
vans  de  France,  nommé  M.  Chanet  ;  ne  priez  point  Dieu  pour  luy,  il  estoit  huguenot  mais 
fort  mon  amy,  aussi  bien  que  M.  Rivet,  qui  est  mort  aussi  en  Hollande,  âgé  de  80  ans  qui 


(1)  On  était  en  pleine  Fronde,  les  princes  de  Conti,  de  Condé  et  de  Longueville  avaient  oris 
le  parti  des  frondeurs,  et  le  cardinal  de  Mazarin  allait  être  momentanément  exilé  à  CnlL™ 
Lorsque  Patin  écrit  «  nous  faisons  tousjours  la  garde  des  portes,  »  il  ne  neuf  entendre  le« 
membres  de  la  Faculté,  qui  en  étaient  exempts.  ’  ne  peut  ententfre  les 
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certainement  fait  réfléchir  la  Société  de  secours.  L’éloignement  de  l’Association  par 
le  confrère  accusé  n’est  pas  moins  regrettable  pour  lui,  car  le  conseil  et  l’avertisse¬ 
ment  qu’il  aurait  reçus  d’elle  lui  eussent  évité  d’entrer  dans  la  voie  qu’il  a  cru 
devoir  suivre  et  l’eussent  exonéré  du  blâme  de  ses  confrères,  de  l’isolement  profes¬ 
sionnel  et  du  vide  qu’il  va  faire  autou^de  lui.  C’est  là  vraiment  une  condition 
pénible  pour  un  docteur  en  médecine  qui,  comme  ancien  médecin  de  la  marine  et 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  par  sa  retraite  et  par  son  traitement  de  légion¬ 
naire,  n’a  pu  avoir  pour  mobile  le  res  angusla  domi ,  souvent  seul  coupable,  hélas! 
de  tant  de  défaillances.  Amédée  Latour. 


CLINIOUE  MÉDICALE 


Rapport 

SUR  UNE  OBSERVATION  DE  PARACENTÈSE  DU  PÉRICARDE;  —  CONSIDÉRATIONS  PRA¬ 
TIQUES  SUR  LES  GRANDS  ÉPANCHEMENTS  PÉRICARDIQUES  ET  SUR  LEUR  TRAITEMENT 
CHIRURGICAL  (*)  ; 

Lu  à  l’Académie  de  médecine, 

Par  M.  Henri  Roger  ,  secrétaire  annuel. 


I 

Voyons  d’abord  ce  qu’on  doit  entendre  par  un  grand  épanchement  du  péricarde  :  ici  une 
précision  mathématique  n’est  pas  possible  ;  car  très-différente  est  la  capacité  du  sac  péricar¬ 
dique  selon  les  sujets,  leur  âge,  et  surtout  selon  le  mode  de  développement  de  la  péricardite. 
Telle  quantité  de  liquide  qui  ne  donnera  lieu  qu’à  des  symptômes  à  peu  près  insignifiants, 
s’il  s’est  amassé  d’une  manière  lente  et  progressive,  déterminera  des  accidents  de  suffocation 
ou  de  syncope  imminente,  si  la  collection  s’est  faite  rapidement.  Aussi  est-il  difficile  de  mar¬ 
quer  au  juste  la  limite  au-dessous  de  laquelle  un  épanchement  du  péricarde  rentre  dans  la 
catégorie  des  collections  moyennes  qui  ne  sont  plus  justiciables  d’une  intervention  armée. 
Vient-on  à  consulter  ce  que  disent  à  ce  sujet  les  auteurs  et  les  statistiques,  on  trouve  des 
écarts  assez  grands,  depuis  les  épanchements  où  la  paracentèse  n’a  pas  évacué  plus  de  200  à 
300  grammes,  jusqu’aux  chiffres  de  1,500  à  2,000  (Heger),  jusqu’à  celui  de  huit  livres  de 
sérosité,  chiffre  invraisemblable,  qu’on  ne  croirait  pas  vrai,  s’il  n’était  signé  Corvisart 
(obs.  X).  Entre  ces  extrêmes,  on  peut  dire  que  les  grands  épanchements  du  péricarde  sont 


(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  1er  juillet. 


avoit  esté  professeur  du  défunt  prince  d’Orange,  le  dernier  mort.  Il  est  aussi  mort  à  Rouen  un 
ancien  médecin,  nommé  M.  de  Lamperière,  licentié  de  noslre  compagnie  il  y  a  55.  ans;  il  a 
laissé  25.  mil  livres  de  rente  (1).  M.  le  duc  d’Orléans  et  les  autres  princes  ont  accordé  avec 
la  Reine  que  l’assemblée  du  clergé  finira  ;  que  les  députés  de  la  noblesse  ne  s’assembleront 
plus  ;  mais  en  récompense,  que  l’on  tiendra  les  Estals-Généraux  de  tout  le  royaume  le  8.  de 
sept,  prochain;  l’on  dit  que  ce  sera  à  Tours.  Je  pense  que  c’est  à  cause  que  la  Reine  hait 
Paris;  je  croy  pourtant  qu’à  la  fin  ce  sera  icy,  en  cas  que  le  Roy,  qui  alors  sercf  majeur, 
vueille  bien  souffrir  celte  grande  assemblée.  Je  ne  puis  vous  mander  autre  chose  pour  le  pré¬ 
sent;  je  vous  baise  les  mains,  et  à  Madlle  vostre  femme  (aux  bonnes  grâces  de  laquelle  je  vous 
prie  de  me  mettre),  à  Monsr  vostre  Père,  et  à  Monsr  vostre  beau-Père  M.  Brunet  Je  vous  prie 
de  les  asseurer  de  mon  très-humble  service,  et  que  je  seray  toute  ma  vie, 

Monsieur, 

vostre  très  humble  et  très  obéissant  serviteur.  Gdy  Patin. 

Lettre  II. 


De  Paris,  ce  16.  de  juillet  1654. 

Monsieur, 

Je  vous  diray  pour  responce  à  la  vostre,  que  dans  les  opuscules  de  Mr  de  Baillou ,  il  y  a  un 


(1)  Cest  à  Guy  Patin  qu’on  doit  l’impression  du  livre  de  P.  Chanet  :  Considérations  sur  la 
Sagesse  de  Charon.  Paris,  1643;  in-8°.  André  Rivet,  célèbre  ministre  protestant,  mourut,  en 
effet,  à  Leyde,  en  1651.  Quant  à  Jean  de  Lamperière,  il  était  de  Vernon ,  fut  licencié  le  8  mai 
1598,  et  mourut  à  Rouen,  le  21  février  1651. 
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rarement  de  plus  d’un  litre  de  liquide,  et  que  la  quantité  ordinaire  (du  moins  celle  qu’on 
extrait  par  l’opération)  est  de  500  à  800  grammes.  M.  Dieulafoy,  dans  des  expériences  sur  le 
cadavre,  a  injecté  dans  le  péricarde  de  750  à  950  grammes  d’eau;' comme  la  sécrétion  patho¬ 
logique  se  fait  avec  une  certaine  lenteur,  on  conçoit  que  le  sac  péricardique  puisse  en  être 
distendu  plus  que  par  l’injection  et  en  contenir  1,000  à  1,500  grammes.  D’après  Laènnec,  la 
moyenne  serait  de  500  à  1,000  grammes,  et  parfois  davantage. 

Arguant  du  peu  de  signes  stéthoscopiques  de  la  péricardite  (le  bruit  du  frottement  qu’il 
avait  entendu,  dénommé,  décrit,  il  le  rejeta  définitivement  comme  une  erreur  de  son  oreille), 
Laënnec  avait  déclaré  très-difficile  le  diagnostic  des  hydropéricardes  quand  le  liquide  collecté 
était  de  moins  de  500  grammes  :  «  Je  pense,  disait-il,  que  ceux  qui  passent  deux  ou  trois 
livres  pourront  être  quelquefois  reconnus.  »  Sans  doute  l’immortel  inventeur  de  l’auscultation, 
par  une  faiblesse  inhérente  aux  mortels,  exagérait  à  dessein  (es  difficultés  de  la  diagnose  afin 
de  ne  pas  avouer  la  supériorité,  dan9  ce  cas,  de  la  percussion,  laquelle  florissait  alors  entre  les 
mains  de  Corvisart.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  temps  a  vite  fait  silence  autour  des  écoles  rivales,  et 
maintenant  nous  apprécions  sans  parti  pris,-  et  nous  Utilisons  les  mérites  de  l’un  et  de  l’autre 
mode  d’exploration  clinique,  mérites  égaux  tout  compensé,  mais  très-différents  selon  la  diffé¬ 
rence  des  états  organo-pathologiques. 

Ainsi,  grâce  aux  progrès  de  la  ptessimétrie  (M.  le  professeur  Piôrry  en  fut  l’infatigable  pro¬ 
moteur),  il  est  ordinairement  facile,  pour  le  praticien  exercé,  de  reconnaîtfè  les  épanchements 
du  péricarde,  non-seulement  les  grands,  mais  encore  les  moyens,  à  l’étendue  de  la  matité 
précordiale  et  à  sa  forme  en  cône  irrégulier  â  large  base;  même  les  petits,  il  est  possible  de 
les  diagnostiquer  chez  les  jeunes  sujets,  où  les  résultats  de  ia  percussion  sont  plus  nets 
et  plus  facilement  obtenus,  en  raison  du  peu  d’épaisseur  des  parois  thoraciques  (1).  Plus  d’une 
ois,  dans  le  cours  d’une  péricardite  infantile,  j’ai  pu  assister,  pour  ainsi  dire,  à  la  formation 
de  la  collection  séreuse  qui,  avec  50  ou  60  grammes  de  liquide,  s’annonçait  déjà  par  dés  signes 

(1)  Dans  la  péricardite  des  jeunes  sujets,  les  données  delà  percussion  sont  positives  et  d’une  appré¬ 
ciation  assez  facile,  avec  de  l’habitude,  et  pour  peu  que  l’enfant  s'y  prête  (il  ne  s’y  refusera  pas  si  l’on 
percute  très-doucement).  En  frappant  sur  le  doigt  (le  tnédlus)  qui  sent  le  degré  d’élasticité  des  parties 
sous-jacentes,  il  est  aisé  de  s’assurer  combien  la  matité  de  la  région  précordiale  a  augmenté  d’étendue 
par  le  fait  de  l’épanchement  liquide  dans  la  péricarde.  Cette  matité  dépasse  alors  d’un  ou  .de  plusieurs 
centimètres  les  limites  précises  que  nous  avons  tracées  pour  la  mensuration  du  cœur  chez  les  enfants, 
à  l’état  physiologique,  a  savoir  :  le  deuxième  espace  intercostal  pour  la  limite  supérieure,  et  pour  l’infé¬ 
rieure  la  cinquième  côte.  Si  donc  la  matité  s'élève  en  haut  jusqu’au  premier  espace  intercostal,  en  même 
temps  qu’elle  descend  en  basjusqn’à  la  sixième  côte;  si  surtout  elle  franchit  la  limite  latérale  interne, 
c’est-à-dire  une  ligne  verticale  tirée,  du  deuxième  au  quatrième  espace  intercostal,  au  niveau  des  arti¬ 
culations  chondro-sternaies  ;  si  on  la  voit  s’étendre  dans  cette  direction  au  delà  du  milieu  du  sternum  et 
de  son  bord  droit,  nul  doute  qu’il  ne  se  forme  une  collection  péricardique  dont  on  peut  suivre  et  me¬ 
surer  les  progrès. 


traité  tout  exprès  De  rheumatismo  ;  et  in  Decade  mediça  Francisci  Parti,  deux  chapitres  ;  qui 
tous  deux  en  ont  escripl  avant  Cattier;  mais  les  4.  Thèses  que  cette  femme  a  imprimées  valent 
mieux  que  ce  livre  de  Cattier.  Les  consultations  de  médecine  de  Jo.  Bapt.  Montanus  sont 
bonnes,  mais  cela  est  trop  long.  Grévin  est  le  premier  qui  a  éscript  contre  l’antimoine  des  Para- 
celsisles;  il  mourut  jeune  à  Turin,  où  il  estoit  médecin  de  la  duchesse  de  Savoye,  l’an  1570, 
âgé  de  30  ans.  Claudinus  et  Frambesarius  sont  bons;  ce  dernier  n’est  guèt'es  fin,  il  est  trop 
plat;  l’autre  n’a  jamais  guères  veu  de  malades.  Lisez  Fernel  et  vous' y  accoustumez;  Perdulcis 
n’est  qu’un  petit  clerc  au  lieu  de  luy,  il  a  escript  eh  fort  belle  méthode,  et  c’est  son  meil¬ 
leur  (1). 

Le  livre  de  Mr  Merlet,  Adversus  stibium,  est  achevé,  il  se  vendra  avant  qu’il  fût  trois  jours, 
on  relie  ceux  dont  l’Autheur  veut  faire  ses  présens  ;  celui  de  M"  Perreau  ne  sera  fait  que  dans 
un  mois.  Mon  2.  fils  est  allé  voir  la  Touraine;  je  pense  qü’il  est  de  présent  à  Poitiers  (2)  ; 


(1)  Les  ouvrages  auxquels  il  est  fait  allusion  dans  ce  passage  sont  :  G.  de  Baillou,  Opuscula 
medic-a.  Paris,  1643  ;  in-4°.  —  Fr.  du  Port,  Medica  Decas  (en  vers).  Paris,  1613  ;  in-4°.  —  Isaac 
Cattier,  Observationes  médicinales  raræ.  Castres,  1653  ;  in-12.  —  J. -B.  Montanus  (ou  de  Mon- 

teux),  Gonsultgtiones  medicæ,  1557  ;  in-8°.  —  J.  Grevin,  De  venenis.  Anvers,  1571  •  in-4°  _ 

J. -G.  Claudin,  De  crisibus,  etc.  Venise,  1628;  in-8°.  —  N. -A.  De  la  Framboisière,  Canonum  et 
consultationuin,  tibri  très.  Paris,  1595;  in-8%— B.  Perdulcis  (ou  Le  Doux),  Universa  medicina. 
Paris,  looO  5  in -u  • 


(2)  Le  livre  ou  plutôt  la  brochure  de  J.  Merlet  contre  l’antimoine,  porte  ce  titre  •  Parœnesis 
ad  mcdicos  antimoniales,  1555;  in-4“.  -  Celui  de  Jacq.  Perreau  est  écrit  en  français  :  Rabat- 
:  iM‘-  C’œt  ,'<Spo”se  *  « 
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évidents.  C’est  la  plessimétrie  qui  permet  aussi  de  donner  la  mesure  des  divers  épanchements 
(mesure  forcément  approximative,  puisqu’elle  indique  la  hauteur  et  la  largeur,  mais  non  pas 
la  circonférence  totale  du  cône  liquide). 

Je  reviens  aux  vastes  épanchements,  où  la  vie  des  malades  est  le  plus  menacée,  où  l’opéra¬ 
tion  est,  en  conséquence,  réclamée  plus  ou  moins  impérieusement. 

Je  disais,  tout  à  l’heure,  qu’en  général  la  diagnose  n’en  était  pas  difficile;  il  peut  néanmoins 
se  présenter  tel  cas  particulier  où  le  praticien  hésite,  soit  que  les  phénomènes  caractéristiques 
fassent  défaut,  soit  qu’il  y  ait  coexistence  de  complications  primitives  ou  consécutives  qui 
détournent  l’attention  et  fassent  méconnaître,  pendant  un  certain  temps,  l'affection  cardiaque. 

Assurément  les  signes  des  vastes  épanchements  sont  nombreux,  et  il  semble  qu’on  ne  puisse 
s’y  tromper  :  voussure  considérable  de  la  région  précordiale,  effacement  du  creux  épigastrique, 
absence  du  choc  du  cœur  contre  la  poitrine  ou  frémissement  ondulatoire  tellement  faible  qu’il 
ébranle  à  peine  la  paroi  thoracique  ;  éloignement  des  bruits  du  cœur,  et,  à  la  percussion, 
matité  considérable,  étendue  depuis  le  deuxième  espace  intercostal  jusqu’à  la  région  diaphrag¬ 
matique  ;  voilà  un  ensemble  de  phénomènes  qui  paraissent  devoir  rendre  impossible  une  erreur  ' 
de  diagnostic.  Ajoutez  encore  un  ensemble  de  désordres  fonctionnels  en  apparence  caractéris¬ 
tiques  :  dyspnée  et  même  orthopnée,  anxiété  précordiale,  petitesse  et  fréquence  du  pouls,  cya¬ 
nose»  légère  réfrigération  des  extrémités,  tendance  aux  lipothymies,  etc.  Telle  est  la  succes¬ 
sion  des  symptômes  qui  devrait,  d’après  la  description  classique,  se  présenter  chez  tous  les 
malades  atteints  de  grands  épanchements  du  péricarde. 

Mais  souvent  la  réalité  clinique  ne  répond  pas  à  ce  tableau,  et  il  y  manque  bien  des  traits 
que  le  descripteur  didactique  avait  réunis  et  même  grossis  pour  l’enseignement  ex  cathedra  ; 
car  la  besogne  du  nosographe  est  autre  que  celle  du  clinicien  ;  l’un  décrit  les  espèces  mor¬ 
bides,  et  l’autre  les  variétés;  le  premier  considère  surtout  les  cas  ordinaires,  simples  (qu’il 
simplifie  encore  pour  la  facilité  de  l’étude),  et  le  second  s’attache  de  préférence  aux  cas  inso¬ 
lites  et  complexes,  de  sorte  qu’on  pourrait  dire  que  les  annales  de  la  clinique  sont  l’iïistoîre  des  ’ 
exceptions  en  pathologie. 

Dans  les  formes  rares  de  la  péricardite,  les  signes  physiques  eux-mêmes,  qui  pourtant  tra- 
divisent  des  lésions  matérielles,  sont  faillibles  :  ainsi  la  voussure  prêcordiale  (Un  des  signes  les 
plus  constants  et  les  plus  valables  des  épanchements  du  péricarde),  qui  est  'si  évidente  chez 
les  jeunes  sujets  dont  les  parois  thoraciques  ont  plus  de  minceur  et  de  flexibilité,  et  qui 
était  très-marquée  chez  nos  trois  petits  malades,  la  voussure  peut,  dans  certains  cas  de  com¬ 
plications  pleuro-pulmonaires  et  cardiaques,  être  simulée  ou  dissimulée  par  l’œdème  des  parois 
pectorales,  par  les  saillies  antérieures  du  poumon' emphysémateux,  pas  d’anciennes  déforma¬ 
tions  du  thorax;  et,  très-fréquemment,  elle  se  confondra  avec  la  dilatation  uniforme  du  côté 
gauche  due  à  une  pleurésie  concomitante.  Tantôt  elle' est  à  peine  visible,  bien  qu’il  y  ait  un 


quand  il  sera  de  retour,  je  luy  délivreray  la  vostre,  que  je  viens ‘de  recevoir.  Mon  fils  aisné 
vous  envoyé  un  livre  qu’a  fait  Mr  Guillemeau  contre  Courtaut,  doyen  de  Montpelier;  lisez  le 
bien  en  attendant  les  autres  qui  viendront;  il  escript  maintenant  contre  l’antimoine  en 
mesmes  termes  (1). 

Arras  est  fort  pressé  des  Espagnols,  et  Stenay  ne  l’est  guères  des  nostres.  Le  Roy  est  à 
Sedan,  on  dit  qu’il  revient  à  Compiègne.  Les  Estats  d’Angleterre  s’assembleront  le  mois  de 
septembre  prochain  ;  Cromwel  a  fait  pendre  un  Prestre  qui  disoit  la  messe  dans  Londres  : 
Missificando  deprehensus  pœnas  erit  ;  Buchanan  l’a  dit  quelque  part  d’une  autre  façon,  Je  VOUS 
baise  les  mains,  et  à  Mess,  vos  Père  et  Frère,  et  suis,  de  tout  mon  cœur, 

Monsieur, 

Vostre  très  humble  et  très  obéissant  serviteur,  Guy  Patin. 

Lettre  III. 

De  Paris,  ce  6.  de  mars  1655. 

Monsieur, 

Je  sçay  bien  qu’il  y  a  long  temps  que  je  vous  doibs  responce,  mais  j’espère  que  vous  me 
pardonnerez  dès  que  je  vous  diray  que  ce  n’a  esté  que  faute  de  loisir.  Les  deux  thèses  de 

(1)  Les  deux  fils  de  Guy  Patin  étaient  :  Robert  Patin,  né  le  11  août  1629,  reçu  docteur  le 
19  décembre  1650,  et  mort  phthisique,  à  Cormeiiles,  le  1"  juin  1670  ;  et  Charles  Patin,  le 
Carolus  tant  chéri  de  son  père,  qui  alla  mourir  à  Padoue,  exilé,  et  condamné  par  contumace 
aux  galères  pour  avoir  introduit  en  France  des  livres  mis  à  l’index.  Quant  à  Charles  Guille¬ 
meau,  son  pamphlet  contre  Courtaud,  médecin  de  Montpellier,  porte  pour  titre  :  Cani  Mivro, 
sive  Curto  fuslis...  Paris,  165à  ;  in-4°. 
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épanchement  abondant  (le  malade  de  M.  Chairou  en  est  un  exemple);  tantôt,  au  contraire, 
elle  semble  manifeste,  et  cependant  une  ponction  sèche,  ou  la  nécropsie,  apprennent  au  pra¬ 
ticien  surpris  qu’il  est  tombé  sur  un  cas  exceptionnel,  sur  une  tumeur  du  médiaslin. 

Il  en  est  de  même  pour  la  matité  dont  la  valeur  sémiotique  est  ordinairement  si  grande  : 
la  délimitation,  au  moyen  de  la  plessimétrie,  du  sac  péricardique  distendu  par  du  liquide, 
aisée  et  nette,  alors  que  la  péricardite  est  simple,  devient  très-difficile  quand  il  y  a  complica¬ 
tion  de  pleurésie,  de  tubercules,  ce  qui  advient  communément.  Lorsqu’une  matité  considé¬ 
rable  de  la  région  antérieure  du  thorax  dépend  à  la  fois  et  d’un  épanchement  du  péricarde  et 
de  lésions  des  parties  environnantes,  comment  distinguer  avec  précision  celle  qui  appartient  à 
l’une  de  celle  qui  signale  les  autres?  C’est  là  une  difficulté  qui  va  se  représenter  bien  plus 
grande  encore  quand,  dans  ce  désordre  pathologique,  il  s’agira  pour  l’opérateur  de  reconnaître 
l’organe  à  attaquer  au  milieu  de  ceux  qu’il  doit  respecter. 

Et  pareillement,  quoi  de  plus  variable  que  les  troubles  fonctionnels  déterminés  par  l’hydro- 
péricarde?  Le  malade  de  M.  Chairou  n’avait  jamais  éprouvé  de  douleur  à  la  région  du  cœur, 
et  il  ne  se  plaignait  que  d’une  sensation  de  serrement  à  la  base  du  thorax,  bien  que  la  péricar¬ 
dite  eût  donné  lieu  à  une  sécrétion  liquide  de  plus  d’un  litre  ;  la  dyspnée  était  venue  gra¬ 
duellement,  et  elle  était  produite  surtout  par  la  pleurésie  concomitante.  Inversement,  qui  n’a 
vu,  pour  quelques  grammes  de  sérosité  rapidement  épanchés  dans  le  péricarde,  survenir  des 
accidents  dyspnéiques  et  de  véritables  accès  de  suffocation,  lesquels,  dans  le  cours  d’un  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  par  exemple,  ajoutaient  singulièrement  à  la  gravité  immédiate  de  la 
maladie  ? 

Dans  certaines  péricardites  chroniques,  à  début  insidieux  et  presque  latent,  ce  n’est  parfois 
qu’après  un  temps  variable  que  les  désordres  fonctionnels,  augmentant  par  degrés  jusqu’à  leur 
summum  ou  s’aggravant  d’une  manière  soudaine,  décèlent  les  lésions  du  centre  circulatoire 
et  ramènent  l’observateur  dans  la  voie  du  diagnostic  vrai. 

La  dilatation  du  cœur  peut  simuler  complètement,  du  moins  chez  les  jeunes  sujets,  un  grand 
épanchement  du  péricarde  :  voussure  costo-sternale,  absence  d’impulsion  cardiaque,  ondu¬ 
lation  de  la  paroi  thoracique  analogue  à  la  fluctuation  d’un  liquide;  bruits  du  cœur  sourds, 
éloignés,  parfois  un  peu  soufflants;  gêne  cardiaque  et  respiratoire,  cyanose;  tout  concourt  à 
faire  supposer  une  vaste  collection  dans  le  péricarde,  d’autant  plus  que  la  matité  transversale, 
dans  ces  cas  de  cœur  globuleux,  est  toujours  considérable.  Un  premier  fait  que  j’ai  observé  en 
1870  (sur  une  petite  fille  âgée  de  sept  ans),  et  où  je  ne  trouvai  à  l’autopsie  qu’une  dilatation 
excessive  du  cœur,  démontre  les  difficultés  quelquefois  extrêmes  dè  la  diagnose,  puisque  l’incer¬ 
titude  persista  jusqu’à  la  mort  de  la  petite  malade  (1).' 

Un  second  cas  assez  semblable  s’est  présenté  à  mon  observation  en  1872,  et,  si  la  ponction 

(1)  Voy.  l’observ.  I,  Bull,  de  l’Acad.,  1875,  p.  1213. 


mon  fils,  et  la  grande  harangue  qu’il  m’a  falu  composer,  et  laquelle  je  récitay  lundi  dernier 
dans  la  grande  sale  de  Cambray  pour  prendre  possession  de  la  chaire  royale  de  M.  Riolan, 
qu’il  m’a  donnée  préférablement  à  beaucoup  d’autres  qui  en  avoient  plus  envie  que  moy,  sont 
les  vrayes  causes  de  ce  retardement.  Maintenant  je  travaille  à  des  Leçons  pour  les  dicter 
après  Pasques,  in  eodem  loco  (1).  Mais  je  viens  à  la  voslre.  J’ay  bien  oui  parler  de  Mr  de  la 

(1)  C’est  le  lundi,  I"  mars  1655,  que  Guy  Patin  fit,  en  qualité  de  professeur  du  roi,  sa 
harangue,  ou  discours  d’ouverture  au  Collège  royal.  Dans  une  lettre  à  Spon  (2  mars  1655),  il 
donne  à  cette  occasion  des  détails  intéressants  qui  sont  restés  inédits,  et  que  nous  reprodui¬ 
sons  en  partie  :  «  Enfin,  j’ay  fait  ma  harangue  auj.  lundi  I.  de  mars  en  fort  grande  et  belle 
compagnie  ;  il  y  avoit  plusieurs  conseillers  de  la  Cour,  des  Messieurs  de  Hambourg,  qui  sont 
ici  Ambassadeurs  des  villes  Hanséatiques  pour  renouveler  leur  traité  avec  le  Roy...  Presque 
toute  la  Faculté  y  estoit,  et  eruditi  quam  plurimi,  et  invitati  et  non  invitati.  Elle  a  esté  longue  ; 
elle  a  duré  une  heure  et  demie  entière;  mais  elle  n’a  pas  esté  ennuyeuse,  à  cause  que  c’estoit 

un  fil  perpétuel  et  un  tissu  continuel  de  l’histoire  du  Collège  royal  depuis  l’an  1529 .  Après 

cela,  j’ay  parlé  des  autres  Professeurs  qui  ont  illustré  ce  Collège...  Enfin,  j’ay  parlé  aux  Escho- 
liers  en  médecine,  lesquels  j’ay  adverti  de  leur  devoir,  et  auxquels  j’ay  fait  connoistre  com¬ 
ment  je  leur  expliquerais  l’Anatomie,  la  Botanique,  et  la  Pharmacie.  Et  enfin,  j’ay  conclu  par 
un  fort  agréable  mot  qu’on  appelle  Dixi.  Je  dis  fort  agréable,  tant  à  ceux  qui  m’entendoient, 
que  la  longueur  du  temps  avoit  ennuyé,  qu’à  moy  mesme  qui  estois  las  de  parler.  Au  moins 
personne  ne  s’en  alla  qu’à  la  fin  ;  j’y  vis  quelques  moines  blancs  ;  et  mesme,  l’on  m’a  dit  que 
l’on  y  avoit  veu  quatre  enfans  du  bien  heureux  Père  Ignace,  qui  cur  convenerint  hue  plane 
nescio;  saltem  invocati  accesserunt,  quia  nonhabebant  veslemnuptialem.  Tout  le  monde  estoit 
venu  dès  deux  heures,  comme  mon  affiche  portoit,  afin  de  p  [rendre]  bonne  place...  Voilà  ce 
qui  s’est  passé,  comme  aussi  l’affiche  que  je  vous  en  envoyé,  laquelle  n’a  esté  envoyée  qu’à 
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eût  été  faite,  l’instrument  aurait,  sans  aucun  doute,  atteint  les  cavités  cardiaques  an  lieu  du 
péricarde  (1). 

A  côté  de  ces  faits,  rares  à  la  vérité,  où  le  cœur  lui-même,  augmenté  de  volume,  simule  un 
hydropéricarde,  il  y  en  a  d’autres  plus  fréquents  (et  qui  ne  sont  pas  anciens),  dans  lesquels 
c’est  un  épanchement  péricardique  qui  a  été  pris  pour  un  épanchement  pleural,  et  ponctionné 
à  ce  titre.  Cette  erreur  a  pu  être  commise  par  les  cliniciens  les  plus  expérimentés.  Dans  la 
dernière  discussion  à  F  Académie  sur  la  thoracocentèse,  j’ai  rappelé  que  mon  éminent  collègue 
et  ami  M.  Béhier  avait  loyalement  raconté  une  méprise  de  ce  genre  à  la  Société  des  hôpitaux, 
et  que  M.  Labric,un  excellent  praticien  pourtant,  en'avait  aussi  commis  une  semblable  à  l’hôpital 
des  Enfants.  Tous  deux  enfoncèrent  dans  la  plèvre  et  le  péricarde  un  trois-quarts  qu’ils  desti¬ 
naient  exclusivement  à  la  plèvre. 

Chez  un  enfant  de  6  ans,  affecté  (croyait-on)  de  pleurésie  double  et  de  péricardite,  on  voulut 
pratiquer  la  thoracocentèse,  et  conséquemment  on  enfonça  le  trois-quarts  à  h  centimètres  en 
dehors  du  mamelon  gauche  dans  le  cinquième  espace  intercostal  ;  il  s’écoula  plus  d’un  litre  de 
sérosité  purulente.  A  l’autopsie  on  reconnut  que  l’instrument  avait  pénétré  dans  le  péricarde; 
le  liquide  évacué  par  la  ponction  provenait  exclusivement  du  sac  péricardique  et  non  pas  de  la 
plèvre  que  l’on  avait  eu  l’intention  de  vider  et  qui  était  adhérente  au  poumon. 

D’autres  fois,  chez  des  adultes,  on  a  pu  prendre  pour  une  collection  liquide  du  péricarde  une 
tumeur  solide  dumédiastin;  et  l’on  conçoit  cette  méprise  (très-rare  en  raison  même  de  la  ra¬ 
reté  des  tumeurs  médiastines)  pour  les  cas  où  coexistait  un  épanchement  pleural.  Chez  un 
malade,  observé  en  1868  à  l’hôpital  Saint-Antoine  (dont  l’histoire  m’a  été  communiquée  par 
M.  le  docteur  Rendu),  une  tumeur  située  au  devant  du  péricarde  avait  déterminé  par  voisinage 
une  pleurésie  qui  nécessita  la  thoracocentèse.  Malgré  l’évacuation  du  liquide  il  restait  à  la  région 
précordiale  une  matité  que  l’on  ne  savait  à  quoi  rapporter,  et  qui  fut  considérée  comme  un 
signe  de  péricardite  jusqu’au  jour  où  des  phénomènes  de  compression  des  nerfs  et  des  vaisseaux 
de  la  poitrine  vinrent  fixer  la  diagnose. 

Dire,  à  propos  du  traitement  chirurgical  de  la  péricardite,  que  la  nécessité  p  remière  est  un 
diagnostic  précis,  rigoureux,  complet,  ce  n’est  poiut  une  banalité,  car  je  viens  de  montrer  que 
les  erreurs  sont  faciles,  qu’elles  ne  sont  évitables  qu’à  force  d’attention  et  qu’elles  pourraient 
entraîner  de  déplorables  conséquences.  Il  faut  donc  y  regarder  plus  qu’à  deux  fois  et  être  fort 
d’une  certitude  absolue  avant  de  se  décider  à  l’opération;  et  il  y  aurait  certes  de  la  témérité  à 
assimiler  sous  ce  rapport  la  paracentèse  du  péricarde  à  celle  de  la  plèvre  :  la  ponction  de  l’une 
ou  de  l’autre  cavité  séreuse  diffère  autant  pour  l’opportunité,  pour  l’exécution  et  pour  les  suites, 
que  différent  de  gravité  la  péricardite  et  la  pleurésie.  La  responsabilité  de  l’homme  de  l’art  est 
tout  autre,  alors  qu’il  manie  les  médicaments  ou  le  bistouri  ;  et  comme  en  face  d’un  grand 

(I)  Pour  l’obs.  Il,  ibid.,  p.  1215. 


Mare,  ce  nom  m’est  très  prétieux;  il  est  cons.  au  Parlement  de  Dijon,  très  sçavant  et  très 
honneste  homme,  bon  ami  de  mon  très  cher  ami,  feu  M.  Naudé,  et  encore,  bon  ami  du 
P.  Loüis  Jacob.  Dieu  le  conserve;  si  je  le  pouvois  servir  ce  seroit  de  tout  mon  cœur  (1).  Pour 
M.  de  Berbis,  il  est  peut  estre  fils  d’un  des  juges  du  pauvre  mareschal  de  Marillac,  mais  je 
sçay  bien  qu’il  fut  un  des  bons,  et  qui  ne  furent  pas  à  la  mort  :  ltaque,  opto  ut  Dcus  bene~ 
dictât  ejus  familiam. 

Je  pense  vous  avoir  envoyé  l’an  passé  un  livre  de  Mr  Guillemeau  contre  Corlaud  de  Mont- 
pelier,  soubs  le  tiltre  de  Cani  mivro,  etc.  Je  vous  donne  ad  vis  qüe  j’en  ay  encor  un  autre  sur 
le  mesme  subjet  ;  vous  n’avez  qu’à  m’addresser  quelqu’un  pour  vous  le  faire  tenir,  je  vous 
l’envoieray.  C’est  un  second  qui  n’est  pas  moins  bon  que  le  premier.  Le  pauvre  Cortaud 

y  perd  son  escrime . Mr  du  Han  a  imprimé  à  Lion  deux  petits  livres  très  excellens, 

par  mon  conseil  :  le  Putaneus,  de  mèdicamentis  purgantibus,  et  le  Boial,  de  curatione  per 

sanguinis  missionem . La  pratique  de  Feineus  est  peu  de  chose,  tout  le  meilleur  vient 

de  Celsus,  dont  il  a  tout  pris;  cet  Autheur  est  mort  à  33.  ans,  l’an  157Z|.  Il  n’y  a  que  trop  de 
fatras.  Pour  les  confections  de  hyacinthe  et  d’alkermès,  voyez  les  annotations  de  M.  Guille¬ 
meau  sur  sa  Thèse  françoise;  la  vérité  est  là  toute  pure  (2).  Le  corail  rouge  en  une  dysen- 

plusieurs  de  nostre  Faculté,  et  donnée  à  quelques  amis  ;  il  n’y  en  eut  nulle  attachée  aux  car¬ 
refours,  de  peur  qu’il  n’y  vint  trop  de  monde;  et  néantmoins  tout  y  estoit  plein...  » 

Pourquoi  les  éditeurs  des  Lettres  de  Guy  Patin  ont-ils  supprimé  ces  intéressants  détails?... 

(1)  Philibert  de  la  Mare  fut,  en  effet,  un  savant  littérateur  ;  il  mourut  à  Dijon  en  1687.  Guy 
Patin,  Gab.  Naudé  et  le  P.  Jacob  furent  liés  d’une  amitié  qui  ne  se  démentit  jamais. 

(2)  Cette  thèse  de  Ch.  Guillemeau  :  La  méthode  d'Hippocrate  est-elle  la  plus  cei'taine ,  la 
plus  seure  et  la  plus  excellente  de  toutes,  a.  guarir  les  malades?  (Paris,  16Ù8,  in-û°),  est  enri- 
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épanchement  du  péricarde,  le  trocart  est  sa  dernière  raison  ( ultima  ratio),  encore  faut-il  que 
cette  raison  dernière  soit  bonne  ;  —  et  par  là  se  trouvent  justifiés  (je  l’espère  de  votre  indulgence) 
les  longs  préliminaires  que  je  viens  d'exposer. 

Aux  méprises  de  l’opérateur  ponctionnant  l’une  pour  l’autre  la  cavité  pleurale  ou  péri¬ 
cardique,  je  pourrais  ajouter  celle  de  Desault  :  sur  un  malade  de  la  Charité,  le  grand  chirurgien 
(avec  l’assentiment  des  médecins  consultants),  pratiqua,  au  lieu  d’une  paracentèse  du  péricarde, 

une  thoracocentèse  et,  en  plus,  une  ponction  du  poumon  (1). 

Aux  erreurs  précitées  (erreurs  connues,  et  combien  ne  le  seront  jamais!)  j’en  ajouterai 
pareillement  deux  autres,  relatives  à  la  dilatation  du  cœur,  et  qui  étaient  inévitables,  puisqu’elles 
ont  été  commises  par  deux  de  nos  collègues  les  plus  honorés  dans  l’Académie  ;  Vigla,  un  cli¬ 
nicien  remarquable,  et  Trousseau,  le  professeur  illustre. 

Trousseau  conclut  (et  nous  concluons  après  lui)  qu’on  ne  saurait  toujours  affirmer  l’existenee 
d’un  vaste  épanchement  du  péricarde,  alors  même  qu’on  croit  le  reconnaître  à  la  plupart  de 
ses  signes  habituels,  et  partant,  que  si  l’on  juge  la  paracentèse  nécessaire,  on  devra  procéder 
avec  beaucoup  de  prudence  au  manuel  opératoire. 

Outre  l’indication  capitale  de  la  paracentèse  fournie  par  la  quantité  de  l’épanchement  péri¬ 
cardique,  y  en  a-t-il  d’autres  qui  se  tirent  de  la  nature  du  liquide  collecté  et  des  causes  de  sa 
production  ? 

Dans  Vhydropisie  active,  par  exemple,  ou  hydropéricarde  aigu  proprement  dit,  l’opération 
est-elle  applicable?  Il  suffit,  pour  répondre  à  cette  question,  de  se  rappeler  les  causes  patholo¬ 
giques  et  la  marche  de  ces  épanchements  ;  ils  ne  surviennent  guère  que  dans  la  maladie  de 
Bright,  soit  primitive,  soit  consécutive  (le  plus  souvent  à  la  scarlatine,  chez  les  jeunes  sujets). 
Sans  doute  la  sécrétion  se  fait  très-vite  dans  ces  cas,  et  il  peut  en  résulter  des  désordres 
fonctionnels,  soudains  et  sérieux,  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  d’autant  plus  qu’il  se 
forme  presque  toujours,  avant  ou  en  même  temps,  un  hydrdthorax  simple  ou  double  (  mais  la 
sérosité  très-ténue  de  ces  hydropisies  est  de  résorption  facile.  Ajoutez  que  ni  le  cœur  ni  le  pé¬ 
ricarde  ne  sont  sensiblement  altérés  dans  leur  texture,  et  que  celui-ci  se  laisse  distendre  par 
degrés,  en  proportion  de  la  sécrétion  morbide,  et  se  dilate  assez  pour  épargner  au  viscère  une 
compression  funeste,  On  lit  dans  le  travail  de  Thore,  sur  l’hydropéricarde  aigu  consécutif  à  la 
scarlatine,  que  la  guérison  de  i’hydrôpisie  a  presque  toujours  été  complète  dans  l’espace  d’un 
mois  à  six  semaines.  Le  danger  ne  provient  pas  de  l’épanchement  péricardique  lui-même, 
mais  de  la  simultanéité  des  collections  séreuses  (hydrothorax,  ascite,  hydrocéphalie)  :  l’hydro- 
péricarde,  bien  qu’il  aggrave  les  désordres  fonctionnels,  n’est  qu’un  des  éléments  de  la  maladie. 
D’ailleurs,  la  quantité  du  liquide,  sujet  à  dès  oscillations  rapides  de  sécrétion  ou  de  résorption,, 
est  rarement  considérable.  Pour  toutes  ces  raisons,  la  paracentèse  n’est  point  opportune;  elle 

(1)  Pour  ce  fait  et  les  deux  suivants,  ibid.,  p.  1260  et  61. 


terie  e  t  une  fourberie;  Voslre  desrein  sur  le  livre  de  Medicamenlis  officia,,  d’en  faire  un 
entrait,  e  t  fort  bon.  Je  baise  les  mains  à  Mr  vostre  Père  (ne  me  parlez  d’aucun  présent)  et  à 
M1  vostre  frère,  et  à  MesdamUcs  vos  femmes,  Lisez  la  Sagesse  de  Charon  tous  les  ans,  deux 
fois,  le;  Epistres  de  Sénèque  en  latin,  et  les  Vies  de  Plutarque  en  françois;  voilà  de  bons 
divertissemens.  Je  me  recommande  à  vos  bonnes  grâces,  et  suis, 

Monsieur, 

Vostre  très  humble  et  très  obéissant  serviteur,  Guy  Patin. 

Il  n’y  a  point  encore  de  Pape  fait;  le  cardinal  de  Rels  est  à  Rome;  le  cardinal  Carafe  y  est 
mort  du  xv.  de  février;  il  y  en  a  encore  cincq  malades.  On  parle  ici  de  la  paix  avec  l’Angle¬ 
terre,  mais  il  n’y  a  encore  rien  d’asseuré.  Cromwel  demande  bien  des  choses  :  Quæ  non  sunt 
expediti  operis. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 

chie,  in  fine,  d’observations  qui  sont  de  la  façon  de  Guy  Patin,  qui  le  déclare  lui-même  dans 
une  lettre  à  Belin,  du  2  oct.  1657. 


La  vivisection  en  Angleterre.  —  En  Angleterre,  lafquestion  de  la  vivisection  est  toujours 
à  l’ordre  du  jour.  Les  médecins  anglais  qui  ont  protesté  contre  le  projet  du  gouvernement  sont 
appuyés  aujourd’hui  par  leurs  confrères  d’Irlande.  Le  conseil  du  Collège  royal  des  chirurgiens 
d’Irlande  s’est  prononcé  eu  faveur  de  la  vivisection.  Dans  les  délibérations  particulières  qui 
ont  eu  heu,  le  bill  a  pourtant  subi  déjà  des  modifications;  mais  elles  ne  sont  pas,  semble-t-il 
assez  considérables  pour  que  les  représentants  de  la  science  s’en  contentent. 
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ne  saurait  non  plus  être  efficace,  puisque  l'hydropisie  du  péricarde,  comme  les  hydropissie 
multiples  concomitantes,  dépend  d’une  affection  organique,  générale,  et  que  sa  durée  et  ses 
menaces  sont  subordonnées  à  celles  de  cette  affection  modifiable  par  les  moyens  internes  ou 
par  le  temps  seul.  Je  n’ignore  pas  que,  au  cours  de  ces  albuminuries  compliquées,  une  mort 
subite  est  parfois  l’effet  d’une  irruption  instantanée  de  sérosité  dans  le  péricarde  ;  mais,  mal¬ 
heureusement,  contre  ces  coups  soudains  le  thérapeute  est  désarmé,  et  la  paracentèse  ne  saurait 
être  proposée  à  litre  préventif. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 


INFLUENCE  DE  LA  GROSSESSE  SUR  LES  MALADIES  CHIRURGICALES. 

Paris,  27  juin  1876. 

Monsieur  le  rédacteur, 

La  lecture  de  la  communication  de  M.  le  professeur  Verneuil  à  la  Société  de  chirurgie  u  sur' 
l’influence  de  la  grossesse  sur  les  maladies  chirurgicales  et  réciproquement,  »  m’a  fait  recher¬ 
cher  dans  mes  notes  de  praticien  une  observation  qui  m’a  paru  devoir  intéresser  le  savant  cli¬ 
nicien  dont  j’ai  été  quelque  temps  l’interne  en  1857,  à  l’hôpital  Necker. 

Le  6  mai  1867,  je  fus  demandé  pour  une  Mme  Devenëy,  rue  de  Vaugirard,  âgée  de  M  ans,! 
au  terme  d’une  grossesse  multipare,  prise  d’accès  de  suffocation  rapprochés.  Il  était  six  heures 
du  soir.  La  malade,  atteinte  depuis  longtemps  de  phthisie  pulmonaire,  presque  aphone  depuis 
un  an,  était  dans  un  état  d’asphyxie  tel  que  je  me  demandai  s’il  ne  valait  mieux  attendre  la 
mort  de  la  femme  et  pratiquer  l'opération  césarienne,  que  de  pratiquer  la  trachéotomie,  opé¬ 
ration  que  j’avais  eu  l’occasion  de  pratiquer  à  1’hôpitat  des  Enfants,  et  de'  faire,  en  cas  d’in¬ 
succès,  l’opération  césarienne.  Je  priai  l’un  de  mes  bons  confrères  et  amis,  M.  le  docteur 
Péron,  aujourd’hui  à  Asnières,  ofi  il  cultive  plutôt  le  jardin  que  la  clientèle,  de  me  servir 
d’aide. 

Mon  confrère,  peu  de  temps  auparavant,  dans  le  même  quartier,  avait  pratiqué,  sur  Une' 
femme  qui  venait  d’expirer,  l’opération  césarienne,  et  n’avait  pu  extraire  qu’un  enfant  mort. 
D’après  son  conseil,  quoique  n’ayant  que  des  canules  pour  enfant,  je  pratiquai  la  trachéo¬ 
tomie.  Une  hémorrhagie  en  nappe  eut  lieu,  mais  s’arrêta  assez  vite.  La  respiration  redevint 
assez  calme,  quoique  accélérée;  et,  mettant  sur  l’insuffisance  du  calibre  de  la  canule  la 
fréquence  des  respirations,  je  fis  chercher  chez  M.  Mathieu  une  canule  pour  adulte.  Dans 
la  soirée,  avec  l’aide  de  mon  confrère,  je  remplaçai  la  première  canule  par  la  seconde  de' 
plus  fort  calibre,  et  je  fus  bien  sur  le  point  de  regretter  mon  intervention,  car  une  hémor¬ 
rhagie  en  nappe  plus  abondante  que  la  première  eut  lieu,  et  peu  ne  s!en  fallut  que  mon 
opérée  ne  succombât  devant  moi.  Des  applications  froides,  des  sinapisations,  calmèrent 
cet  état.  Le  lendemain,  cette  pauvre  femme  accoucha  seule  d’une  petite  fille  bien  portante' 
que  j’ai  vue  -ce  matin.  Il  n’y  eut  pas  de  complications  puerpérales;  seulement  la  pauvre 
opérée  garda  sa  canule  et  succomba  lentement  à  la  phthisie  pulmonaire  le  19  juin  1867. 

Veuillez,  Monsieur1  le  rédacteur,  agréer,  etc.  Dr  Collïn, 

Ancien  Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


VARIÉTÉS 


LE  RADIQSCOPE; 

NOUVELLES  EXPÉRIENCES,  THÉORIES,  APPLICATIONS. 

L’Union  Médicale  du  10  juin- dernier  a  donné  la  description  détaillée  de  cet  instrument, 
dont  je  rappelle  ici  le  dispositif  :  c’est  un  ballon  de  verre  entièrement  vide  d’air,  dans  lequel 
est  monté,  sur  la  pointe  d’une  aiguille,  un  petit  moulinet  à  quatre  branches,  lesquelles  sup¬ 
portent  des  ailettes  quadrangulaires  verticales,  dont  les  faces  sont,  les  unes  toutes  de  même 
orientation  enduites  de  noir  de  fumée,  les  autres  brillantes. 

Ce  moulinet,  qui  se  met  en  mouvement  lorsqu’on  l’expose  à  la  lumière  et  qui  tourne  d’au 
tant  plus  rapidement  que  la  lumière  est  plus  vive,  est  un  véritable  radiom'etre. 

Une  ère  nouvelle  s’ouvre  pour  la  connaissance  des  lois  jusqu’ici  les  plus  mystérieuses,  celles 
de  la  radiation  lumineuse  et  calorifique.  Les  expériences  se  multiplient  de  toutes  parts,  les 
théories  se  produisent,  les  discussions  s’animent,  c’est  la  grande  préoccupation  du  monde 
savant;  l’heureux  inventeur,  M.  Crookes,  est,  en  ce  moment,  le  lion  des  Académies. 

Dans  la  séance  de  l’Académie  des  sciences  du  19  juin,  un  physicien  italien,  M.  Govi,  a 
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entrepris  d’expliquer  les  mouvements  du  radioscope  par  la  seule  influence  de  la  chaleur. 
D’après  lui,  les  surfaces  des  ailettes  du  tourniquet  recouvertes  de  noir  de  fumée  retiennent 
nécessairement  des  gaz  condensés  par  les  pores  du  charbon.  Le  vide  de  l’appareil,  quelque 
parfait  qu’il  soit,  n’enlève  pas  l’hydrogène  toujours  retenu  par  le  noir  de  fumée.  Or,  le  rayon 
calorifique  accompagnant  nécessairement  le  rayon  lumineux,  dégage  au  moins  partiellement  le 
gaz  adhérent  au  charbon,  et  l’émission  de  ce  gaz  détermine,  dans  le  mobile  extrêmement 
léger,  un  mouvement  de  recul ,  d’où  la  rotation  dans  le  sens  des  faces  brillantes  aux  faces 
noires. 

Les  expériences  dont  j’ai  été  témoin  ne  sont  point  favorables  à  cette  théorie,  non  plus  qu’à 
toutes  les  explications  empruntées  aux  effets  calorifiques  des  rayons  lumineux. 

Les  corps  chauds  obscurs,  placés  assez  près  de  l’appareil  pour  élever  très-sensiblement  la 
colonne  d’un  thermomètre  à  côté  de  lui,  l’influencent  très-peu,  tandis  que  l’étincelle  d’une 
allumette,  dont  le  rayonnement  calorifique  n’agit  pas  sur  le  thermomètre,  détermine  le  mou¬ 
vement  du  moulinet. 

L’appareil,  placé  dans  un  courant  de  vapeur  d’eau  bouillante,  reste  inerte  ;  mais,  au  milieu 
de  la,  vapeur  d’eau  bouillante,  il  est  toujours  actionné  par  le  charbon  incandescent  d’une  allu¬ 
mette,  absolument  comme  à  l’air  libre. 

Une  expérience  exécutée  par  M.  Fizeau  vient  encore  contredire  la  théorie  de  M.  Govi. 
M.  Fizeau  dispose  autour  du  radioscope  une  ceinture  de  bougies  allumées  à  la  distance  de 
15  à  20  centimètres.  Le  tourniquet  entre  en  mouvement,  et  la  vitesse  des  révolutions  est 
constante.  Évidemment  il  n’en  saurait  être  ainsi  par  l’effet  du  dégagement  des  gaz  retenus  au 
sein  de  la  faible  couche  de  noir  de  fumée  adhérente  aux  ailettes.  Et  comment  le  mouvement 
uniforme  se  maintiendrait-il  indéfiniment?  L’appareil  étant  entouré  de  lumière,  on  ne  saurait 
comprendre  comment  le  gaz,  une  fois  dégagé,  pourrait  être  absorbé  de  nouveau  afin  de  recom¬ 
mencer  son  effort  élastique  de  dégagement.  Non  !  Il  faut  se  mettre  l’esprit  à  la  torture  pour 
admettre  qu’il  persiste  dans  le  vide  presque  parfait  de  l’appareil  (puisque  c’est  le  vide  baro¬ 
métrique  où  la  pression  atteint  à  peine  un  dixième  de  millimètre)  des  quantités  de  gaz  ou  de 
vapeur  capables  de  mettre  le  mobile  en  mouvement.  D’ailleurs,  au  moment  même  où  l’on 
soude  les  pièces  de  l’appareil,  les  ailettes  sont  fortement  chauffées,  et,  par  conséquent,  les 
gaz  que  le  noir  de  fumée  aurait  pu  retenir  sont  expulsés.  La  rupture  de  l’équilibre  et  le  mou¬ 
vement  de  rotation  dépendent  donc  de  ce  que  les  surfaces  noires  absorbent,  et  les  surfaces 
brillantes  réfléchissent  les  ondes  lumineuses.  C’est  là  la  théorie  la  mieux  appropriée  à  l’en¬ 
semble  des  faits. 

Le  radioscope  s  a  devenir  l’objet  des  études  des  physiciens  du  monde  entier.  Il  ouvre  la 
voie  à  des  découvertes  très-importantes,  et  les  applications  ne  tarderont  pas  à  paraître. 

On  sait  déjà  qu’il  est  très-inégalement  influencé  par  les  bandes  du  spectre  solaire,  et  que 
l’action  s’accroît  du  violet  au  rouge;  l’ultra  rouge  ayant  l’activité  maximum. 

L’habile  constructeur  Alvergniat  a  présenté  à  la  Société  de  physique  un  radioscope  muni  de 
deux  moulinets  étagés  dans  le  même  manchon  de  verre,  et  offrant  une  disposition  inverse 
quant  à  la  coloration  en  noir  des  ailettes.  C’est  le  chef-d’œuvre  du  souffleur  à  la  lampe.  Sous 
l’influence  d’une  source  de  lumière,  les  deux  moulinets  jumeaux  sont  animés  de  rotalion 
contraire,  et  tantôt  l’un,  tantôt  l’autre,  prend  les  mouvements  les  plus  rapides  sans  que  rien, 
jusqu’à  présent,  puisse  rendre  compte  de  la  différence.  Il  en  fabrique  de  grande  dimension  qui 
se  montrent  aussi  sensibles  que  les  plus  petits,  bien  que  le  moulinet  atteigne  le  poids  de 
S  grammes. 

M.  Marié  Davy  propose  de  suspendre  le  moulinet  à  un  fil  d’argent  très-fin  ;  alors  les  ailettes, 
sous  l’influence  de  la  source  lumineuse,  prendraient  une  position  d’équilibre,  et  l’angle  de 
torsion  (mesuré  par  une  échelle  collée  sur  la  paroi  de  l’instrument),  comme  dans  la  balance 
électrique  ou  de  torsion  de  Coulomb,  donnerait  la  valeur  de  la  force  mise  en  jeu,  c’est-à-dire 
de  la  lumière;  ce  serait  le  radiomètre  à  l’usage  des  photographes  et  des  météorologistes.  L’ins¬ 
trument,  sur  ces  données  plausibles,  n’est  pas  encore  exécuté.  —  Dc  J.  J. 


Exposition  internationale  et  Congrès  d’hygiène  et  dc  sauvetage 
à  Bruxelles. 

Le  26  juin,  l’Exposition  internationale  d’hygiène  et  de  sauvetage  a  été  solennellement  ouverte 
par  le  roi  des  Belges. 

Sa  Majesté  est  arrivée  avec  la  reine  à  deux  heures.  LL.  AA.  RR.  le  comte  de  Flandre,  pré¬ 
sident  d’honneur,  et  la  comtesse  de  Flandre,  attendaient  Leurs  Majestés  à  l’entrée  de  l’Expo¬ 
sition  où  se  trouvaient  réunis  les  membres  du  corps  diplomatique,  les  ministres  à  portefeuille, 
le  président  de  l’œuvre,  le  lieutenant  général  Renard,  aide  de  camp  honoraire  du  roi,  ancien 
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ministre  de  la  guerre;  M.  Anspach,  bourgmestre,  et  MM.  les  échevins,  M.  le  prince  de  Caraman- 
Chimay,  gouverneur  du  Brabant  ;  M.  Vervoort,  ancien  président  de  la  Chambre  des  représentants, 
président  du  Congrès  ;  M.  Warocqué,  président  de  l’Exposition,  ainsi  que  tous  les  membres  du 
comité  général  et  un  grand  nombre  d’invités,  parmi  lesquels  on  remarquait  beaucoup  de  jour¬ 
nalistes  des  diverses  nations  figurant  à  l’Exposition. 

S.  A.  R.  le  comte  de  Flandre,  après  avoir  adressé  quelques  paroles  de  remerciement  au  roi 
pour  la  protection  dont  il  n’avait  cessé  d’entourer  les  travaux  de  l’Exposition,  a  prié  Sa  Majesté 
de  déclarer  l’Exposition  ouverte. 

Le  roi  a  répondu  :  «  Je  déclare  l’Exposition  ouverte.  » 

M.  Warocqué  s’est  alors  avancé  et  a  prononcé  un  discours  auquel  le  roi  a  daigné  répondre. 
Sa  Majesté  a  déclaré  que  toutes  ses  sympathies  et  celles  de  la  reine  étaient  acquises  à  la 
grande  œuvre  d’humanité,  que  tant  d’efforts  dévoués  chez  un  grand  nombre  de  nations  avaient 
concouru  à  organiser. 

Puis  Leurs  Majestés  s’étant  rendues  dans  le  salon  d’honneur  qui  avait  été  préparé,  les 
délégués  des  divers  pays  leur  ont  été  présentés  successivement  par  leurs  ministres. 

M.  le  baron  Baude  a  présenté  la  délégation  française,  à  la  tête  de  laquelle  se  trouvait  M.  le 
comte  Sérurier,  ancien  préfet,  vice-président  du  comité  central  français,  commissaire  général, 
président  du  comité  du  Congrès. 

MM.  Julien  de  Felcourt,  commissaire  général  adjoint,  le  comte  Mniszech,  Longhaye,  le 
docteur  Houzé  de  l’Aulnoit,  tous  trois  membres  de  la  Société  de  secours  aux  blessés  mili¬ 
taires;  de  Lastelle,  Bouvard,  architecte  de  la  ville  de  Paris;  Lonquely,  président  de  la  Société 
humaine  et  des  naufrages  de  Boulogne-sur-Mer  ;  Mâthalin,  Houzé  de  l’Aulnoit  et  Loyer  de 
Lille;  de  Felcourt,  membre  du  Conseil  général  de  la  Marne,  représentant  de  la  Société  des 
agriculteurs  de  France,  membres  de  cette  délégation,  ont  été  tour  à  tour  nommés  au  roi  et  à 
la  reine. 

Après  ces  présentations,  Leurs  Majestés  ont  parcouru  les  galeries  et  les  jardins  de  T  Expo¬ 
sition. 

En  quittant  la  galerie  française,  où  Elles  avaient  admiré  particulièrement  l’exposition  si  re¬ 
marquable  de  la  ville  de  Paris,  Leurs  Majestés  ent  daigné  charger  M.  le  comte  Sérurier  d’ex¬ 
primer  à  tous  les  exposants  leur  vive  satisfaction. 

Le  soir,  tous  les  délégués  dînaient  chez  le  roi  et  la  reine,  ainsi  que  les  membres  des  comités 
de  l’Exposition  et  du  Congrès.  LL.  AA.  RR.  le  conîte  et  la  comtesse  de  Flandre  assistaient  à  ce 
dîner.  1 

La  veille  de  l’ouverture  de  l’Exposition,  les  délégués  avaient  eu  l’honneur  d’être  présentés 
par  le  lieutenant  général  Renard  à  Mgr  le  comte  de  Flandre.  Le  soir,  ils  avaient  été  reçus  à 
l’hôtel  de  ville  par  MM.  le  bourgmestre  et  les  échevins  de  Bruxelles. 

Le  mardi  27,  LL.  AA.  RR.  le  comte  et  la  comtesse  de  Flandre  ont  invité  à  une  réception 
les  délégués  étrangers.  Les  ministres  à  portefeuille,  le  corps  diplomatique,  un  grand  nombre 
de  personnes  de  distinction  s’y  trouvaient  réunis.  Le  lendemain  a  eu  lieu  un  grand  dîner 
donné  parle  Comité  central  belge  aux  délégués,  dans  la  grande  salle  historique  de  F  hôtel  de 
ville. 

De  nombreux  visiteurs  se  sont  déjà  rendus  à  l’Exposition  et  ont  pu  constater  le  vif  et  puis¬ 
sant  intérêt  qu’excitent  les  remarquables  travaux  relatifs  à  l’hygiène  publique  comme  à  l’hy¬ 
giène  privée,  et  destinés  à  améliorer  les  conditions  de  la  vie  humaine  partout  où  se  trouvent 
de  grandes  agglomérations  d’hommes. 

Le  Congrès  international  se  tiendra  du  27  septembre  au  li  octobre.  Déjà  un  grand  nombre 
de  délégués  ont  été  désignés  par  les  ministres  de  la  guerre,  de  la  marine,  de  l'intérieur,  de  la 
justice,  de  l’instruction  publique,  des  travaux  publics  et  de  l’agriculture,  ainsi  que  par  les 
Sociétés  philanthropiques  de  tous  les  pays,  pour  examiner  et  étudier  l’Exposition  et  pour  prendre 
part  aux  travaux  du  Congrès,  travaux  qui  promettent  d’être  si  intéressants  et  si  utiles. 


FORMULAIRE 

Injection  sous-cutanée  antihémorrhagique.  —  Terrier. 

Ergotine .  2  grammes. 

Glycérine .  15  — 

Eau  distillée .  15  — 

Faites  dissoudre.  —  On  en  injecte  20  gouttes  dans  le  tissu  sous-cutané  de  l’hypogastre,  à 
l’aide  d’une  seringue  de  Pravaz,  pour  arrêter  les  hémorrhagies  dues  aux  corps  fibreux  de 
l’utérus.  On  pratique  ces  injections  tous  les  jours,  jusqu’à  ce  que  les  pertes  aient  cessé,  puis 
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on  n’y  a  plus  recours  qu’à  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  d’intervalle.— Régime  tonique  { 
viande  crue  i  repos  dans  la  position  horizontale.  — ^  N.  G. 


ISphémcrldes  Médicales.  —  h  JülttËT  1787. 

Joseph-Ignace  Güillolin  épouse  Marie-Louise  Saugrain,  fille  d’Antoine  Saugrain,  libraire 
bien  connu  à  Paris.  La  cérémonie  a  lieu  à  l’église  Saint-Victor  de  Paris.  Juste  deux  ans  plus 
tard,  le  célèbre  importateur  en  France  de  la  machine  à  décapiter  assistait, à  la  prise  de.  la 
Bastille,  et  commençait  le  grand  rôle  qu’il  devait  jouer,  dans  la  Révolptiop.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


LeS  libéralités  anglaises  envers  les  Sociétés  savantes.  —  En  France,  il  n’y  a  que  fins* 
titut  qui  soit'  logé  par  l’État.  On  sait  que  f  Académie  de  médecine  cherche  un  gîte  depuis  plu- 
slèul’s  années.  Quels  avantages  résulteraient  pour  les  travailleurs  de  la  réunion,  dans  un 
même  établissement,  des  bibliothèques  et  collections  appartenant  à  nos  diverses  Sociétés 
savantes  de  Paris! 

On  mande  de  Londres  que  le  gouvernement  veut  augmenter  de  Zi,000  livres  sterling  par  an, 
soit  100,000  fr.,  la  subvention  de  1,000  livres  sterling  (25,000  fr.)  qu’il  accorde  annuellement 
à  la'SôCiété  royale  de  Londres,  la  Royal  Society.  Cette  dernière  somme  servirait,  comme  par 
lé  passé,  à  l’achat  d’appareils  scientifiques  et  à  la  rétribution  des  aides;  la  nouvelle  indemnité 
sérail  employée  à  soutenir, personnellement  les  savants,  et  leur,  permettrait  de.se  livrer  à  des 
expériences  fructueuses  pour  la  science.  La  mesure,  pourtant,  ne  serait  prise  qu’à  l’essai;  on 
ne  l’adopterait  définitivement  qu’au  bout  de  cinq  ans,  si  elle  avait,  en  effet,  produit  de  bons 
résultats. 

Cette  libéralité  est  une  nouvelle  preuve  des  sentiments  qui  dominent  en  Angleterre  en 
faveur  des  éludes  et  des  recherches  scientifiques.  Déjà,  il  y  a  quelques  années’,  le  gouverne¬ 
ment  anglais  à  donné  aux  principales  Sociétés  scientifiques  de  Londres  le  logement  gratuit 
dans  un  palais  qui  a  été  aménagé  à  leur  usage.  Nous  avons,  dans  le  temps,  montré  ici  com¬ 
bien  cette  faveur  était  précieuse,  et  comment  elle  servait  indirectement  au  développement 
scientifique  en  rapprochant,  en  Confondant  pour  ainsi  dire  les  bibliothèques  et  les  collec¬ 
tions  possédées,  par  les  différentes  Associations,  en  même  temps  qu’elle  établissait  entre  les 
savants  eüx-mèmes  des  relations  profitables  à  l’avancement  dé  la  science.  Le  palais  qui  a  été 
aècordé  aux  Sociétés  savantes  de  Londres  est  le  palais  Burlington;  les  Sociétés  y  sont  fort  à 
l’aise,  ayant  des  salles  pour  leurs  réunions,  leurs  commissions,  en  un  mot,  pour  tous  leurs  tra¬ 
vaux.  De  que  voyant,  les  Sociétés  savantes  de  Bérîin  ont  demandé,  à  leur  tdur,  au  gouverne¬ 
ment,  qu’on  leur  accordât  la  même  faveur,  et  qu’on  mît  à  leur  disposition  un  hôtel  vaste  et 
convenable.  On  ne  doute  pas  qu’elles  ne  finissent  par  obtenir  ce  qu’elles  demandent,  vu  le 
précédent  fourni  par  l’Angleterre  et  f  extension  que  prennent  les  Sociétés  où  plutôt  leurs  col¬ 
lections  et  leurs  bibliothèques. 

Empoisonnement  par  lés  mèches  jaünes  a  bri  qdet.  —  Le  fumeur  qui  se  sert  des  mèches 
jaunes  à  briquet,  dit  le  Bien  public ,  ne  sait  pas  que  les  pauvres  ouvrières  s’empoisonnent  en 
lui  confectionnant  ces  engins.  Le  coton  qui  les  constitue  contient*  èn  effet,  plus  du  cinquième 
de  son  poids  de  chromate  de  plomb,  poison  très-actif  qui  lui  communique  sa  couleur  orange 
et  la  faculté  de  brûler  au  contact  d’une  légère  étincelle.  Les  ouvrières  ont  à  le  dévider,  puis 
à  le  mettre  en  cordon  pour  former  l’âme  des  mèches,  recouvertes  ensuite  d’un  tissage  spécial. 
Ces  mèches  sont  ensuite  roulées,  pliées,  empaquetées,  etc. 

Durant  toutes  ces  manipulations,  il  se  dégage  des  mèches  une  poussière  de  coton  empoi¬ 
sonnée  qui  emplit  les  ateliers,  où  de  nombreux  cas  d’intoxication  saturnine  ont  pu  être 
signalés,  en  raison  d’un  fait  fort  simple  :  ces  poussières  voltigeant  dans  l’atmosphère  pé¬ 
nètrent  par  la  bouche  et  le  nez;  et  le  blomb  est  absorbé  par  les  voies  respiratoires. 

Des  observations  recueillies  à  Saint-Antoine,  à  la  Charité,  à  Lariboisière*  prouvent 
qu’une  réforme  radicale  est  absolument  nécessaire  dans  la  fabrication  du  produit  en  question. 
Il  faut  substituer  au  chromate  de  plomb  un  sel  inoffensif,  ou  bien  ranger  cette  industrie  au 
nombre  des  plus  insalubres.  *  '  .... 

Avis  au  Conseil  d’hygiène  et  de  Salubrité  ! . 


.  .  . .  .  Le  gérant,  Richelot. 

Paris.  -  Typographie  Félix  Mai.testb  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Jeudi  6  Juillet  1876 


BULLETIN 

sur  la  séance  de  l’académie  de  médecine 

Une  coramunication  intéressante,  comme  toutes  celles  que  fait  l’illustre  acadé¬ 
micien,  a  été  faite  par  M.  Pasteur  sur  le  ferment  qui  rend  les  urines  ammoniacales. 
On  connaît  les  doctrines  de  M.  Pasteur  ;  tous  les  organismes  que  l’on  trouve,  soit 
dans  les  viscères^  soit  dans  les  liquides  ,  viennent  du  dehors  et  ne  sont  jamais 
engendrés  par  eux-mêmes'et  dans  l’intérieur  du  corps.  L’alcalinité  des  urines,  dans 
les  cas  où  l’on  constate  ce  phénomène,  est  une  occasion  nouvelle  pour  M.  Pasteur 
d’affirmer  sa  doctrine,  et  c’est  ce  qu’il  a  fait  ien  exposant  le  résultat  des  expériences 
pratiquées  dans  son  laboratoire  et  qui  la  confirment,  selon  lui.  Oh  trouvera,  au 
çompte  rendu  de  la  séance,  un  exposé  suffisant  du  nouveau  travail  de  M.  Pasteur. 

M.  Depaul  a  continué,  sans  pouvoir  le  terminer,  son  discours  sur  le  siège  du 
souffle  des  femmes  enceintes.  G’est  la  doctrine  de  M.  Bouillaud,  qui  place  ce  siège 
dans  les  artères  iliaques,  que  M,  Depaul  a  principalement  combattue  dans  son  dis¬ 
cours  d’hier.  L’orateur  allait  commencer  l’exposé  et  la  démonstration  de  sa  doctrine, 
qui  consiste  à  placer  le  siège  du  souffle- dans  les  artères  de  l’utérus,  lorsque  l’heure 
avancée  l’a  forcé  à  remettre,  à  la  séance  prochaine  la  suite  de  son  discours. 

Nous  profitons  de  l’excellent  et  sage  conseil  donné  par  M.  Depaul  ;  il  faut,  a-t-il 
çfit,  avoir  une  grande  expérience  de  l’auscultation  des  femmes  enceintes  pour  se 
permettre  d’émettre  une  opinion  sur  ce  sujet.  Or,  cette  expérience  nous  manque,  et 
nous  nous  abstenons. 


,  Wîlliàm  Harvey.  —  Un  intéressant  meeting  a  eu  lieu  avant-hier  à  Londres,  dans  la 
grande  salle  de  la  bibliothèque  du  Collège  royal  des  médecins.  Sir  William  Jenner  a  prononcé 
le  discours  qu’il  est  d’usage  de  dire  chaque  année  pour  délébrer  la  mémoire  du  célëhte  docteur 
anglais  William  Harvey,  né  à  Folkestono  en  1578,  et  auquel  la  science  doit  une  de  ses  décou¬ 
vertes  les  plus  importantes,  celle  de  la  circulation  du  sang. 

Sir  William  Jenner  a  rappelé  qu’Harvey,  à  son  retour:  de  l’Université  de  Padoue,  à  peine 
âgé,  de  vingt-cinq  ans,  avait  déjà  commencé  ses  recherches  sur  le  difficile  problème  qu’il  est 
parvenu,  à  résoudre. 

C’est  en  1628  qu’il  écrivit  son  bel  ouvrage  :  Exercitatîo  anatomica  de  motu  cordis  ef  san- 
güinis  in  animait  bus.  Harveÿ,  s'il  eût  vécu  de  nos  jours,  a  dit  le  docteur  Jenner  en  terminant 
son  panégyrique,  aurait  été  un  partisan  déclaré  de  la  vivisection. 


FEUILLETON 


LES  EAUX  THERMALES  Aü  JAPON. 

Tomioka  (Japon),  20  juillet  1875. 

Très-honoré  confrère, 

Au  moment  où  j’écris  ces  quelques  lignes,  nous  voici,  depuis  deux  grands  mois,  en  pleine 
saison  de  bains.  En  France,  c’est  surtout  à  cette  époque  de  l’année  que  campagnards  et  cita¬ 
dins  accourent  aux  stations  thermales  ou  vers  les  plages,  recherchant,  les  uns,  le  rétablisse¬ 
ment  d’une  santé  compromise,  lés  autres  des  distractions  qui  soient  une  trêve  salutaire  au  mi¬ 
lieu  des  travaux,  des  fatigues  et  des  ennuis  quotidiens. 

Eh  bien,  il  est  un  pays  où  lés  choses  se  passent  à  peu  près  de  même,  et  l’on. ne  peut  pas 
dire  que  ce  soit  par  esprit  d’imitation,  car  ce  pays  est  le  Japon,  dont  les  habitants  n’ont,  au¬ 
cune  idée  de  nos  usages.  L’existence,  dans  cette  contrée  si  éloignée,  d’une  foule  d’établisements 
d’eaux  thermales  exploités  et  fréquentés  dans  le  même  but  et  avec  le  même  empressement  que 
ceux  de  France,  m’a  paru  être  un  fait  assez  curieux  pour  être  signalé  avec  quelques  détails 
qui  intéresseront  peut-être  quelques-uns  de  vos  lecteurs. 

En  disant,  toutefois,  que  les  choses  se  passent  à  peu  près  de  la  même  manière  au  Japon 
qu’en  France,  je  n’entends  parler  que  du  fond  et  non  de  la  forme:  je  veux  dire  seulement 
que,  comme  les  Européens,  les  Japonais  fréquentent  beaucoup  les  stations  thermales,  les  uns 
par  besoin  et  pour  se  guérir,  les  autres  par  plaisir  et  pour  s’amuser.  Là  s’arrête  la  ressem¬ 
blance,  car,  pour  tout  le  reste,  les  usages  sont  complètement  différents. 

Tome  XXII.  —  Troisième  série. 
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THÉRAPEUTIQUE 

NOTE  SCR  L’ABSORPTION  DE  L’IODE  PAR  LA  SURFACE  CETANÉE  DES  ENFANTS;  IODISME; 

PRÉSENCE  D'IODE  DANS  LES  URINES,  ET  SOUVENT  ALBUMINURIE; 

Note  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  28  avril  1876, 

Par  le  docteur  Jules  Simon,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants, 

Et  M.  Paul  Regnard,  interne,  préparateur  du  cours  de  physiologie  à  la  Sorbonne. 

Depuis  le  10  mars  1876,  à  l’instigation  d’un  de  nos  amis,  le  docteur  Clin,  nous 
avons  essayé  de  soumettre  nos  petites  filles  atteintes  de  la  teigne  à  un  traitement 
très-simple,  qui  consistait  uniquement  à  badigeonner  toute  la  tête  avec  un  mélange 
composé  par  moitié  de  teinture  d’iode  et  de  glycérine.  Plus  de  lavages  quotidiens, 
plus  d’épilations,  seulement  un  badigeonnage  par  jour,  au  point  de  recouvrir  le  cuir 
chevelu  d’une  épaisse  couche  de  ce  mélange  qui,  au  bout  de  quelques  jours,  se 
détache  par  larges  plaques,  emportant  les  cheveux  malades,  faciles  à  épiler. 

Tout  marchait  à  souhait,  sous  l’influence  de  ce  traitement,  qui  nous  semblait,  par 
cette  calotte  permanente  de  parasiticide,  devoir  préserver  les  enfants  de  contagion 
réciproque,  quand,  après  un  mois  environ,  le  4  avril  dernier,  on  attira  notre  attention 
sur  l’abattement  d’une  petite  fille  âgée  de  10  ans  1/2,  et  couchée  au  n<>  7  de  notre  salle. 
Le  visage  de  cette  enfant  était,  bouffi,  les  yeux  injectés,  les  joues  animées  et  couvertes 
d’une  éruption  papuleuse  ;  la  gorge,  sensible,  présentait  une  légère  coloration  rouge. 
La  muqueuse  nasale,  congestionnée,  avait  donné  lieu  à  une  épistaxis  assez  abortdânte; 
et,  comme  état  général ,  l’enfant  ressentait  un  grand  malaise  et  témoignait  de  soif  et 
d’inappétence.  Une  légère  accélération  du  pouls,  sans  chaleur  notable  t  de  la  peau, 
complétait  cet  ensemble  symptomatique.  La  congestion  nasale,  gutturale,  ocu¬ 
laire  et  faciale,  nous  fit  songer  à  l’empoisonnement  par  l’iode,  et  un  examen  mi¬ 
nutieux  des  urines  nous  démontra  que  nous  ne  nous  étions  point  trompés;  qu’il 
s’agissait,  en  effet,  d’un  accident  d’iodisme.  Une  fois  sur  cette  piste,  nous  nous 
mîmes  à  rechercher  l’iode  dans  les  urines  de  toutes  nos  petites  teigneuses  traitées 
de  la  même  façon.  Notre  résultat  fut  identique,  les  urines  contenaient  de  l’iode; 
toutes  les  malades  absorbaient  ce  médicament,  mais  la  première  malade  était  la 
seule  qui  nous  offrît  des  accidents  généraux.  Enfin,  nous  fûmes  assez  heureux  pour 


Tout  d’abord,  pour  ce  qui  concerne  le  Japon,  il  faut  écarter  de  la  question  les  bains  de  mer.r. 
Jamais,  en  effet,  on  ne  voit  un  Japonais,  même  pendant  les  plus  fortes  chaleurs,  aller  se  bai¬ 
gner  dans  les  eaux,  en  général  si  limpides,  soit  de  la  mer,  soit  des  rivières  ;  et  c’est  une  chose 
bien  singulière  pour  un  pays  qui  n’est  qu’un  vaste  archipel  dont  les  îles,  découpées  et  den¬ 
telées  de  mille  façons,  présentent  une  très-grande  étendue  de  côtes  baignées  par  un  courant 
chaud  qui  remonte  des  tropiques  vers  le  nord.  Je  n’ai  vu,  sous  ce  rapport,  qu’une  seule 
exception.  A  Niigata,  le  jour  de  la  pleine  lune  du  mois  de  juillet  1873,  toute  la  population, 
sans  distinction  d’âge  ni  de  sexe,  se  rendit  sur  la  plage.  On  m’expliqua  que,  d’après  les 
croyances  populaires,  toute  personne  qui,  ce  jour-là,  aurait  négligé  d’aller  se  plonger  dans 
l’eau  de  la  mer,  se  serait  fortement  exposée  à  être  très-malade  et  même  à  mourir  dans  le 
courant  de  l’année.  Je  crois  que  peu  de  personnes  s’abstinrent,  en  effet  ;  mais,  dès  le  lende¬ 
main,  la  plage  était  et  resta  depuis  aussi  déserte  qu’ auparavant. 

Si  le  Japonais  a  horreur  de  l’eau  froide,  il  ne  peut,  en  revanche,  se  passer  du  bain  chaud, 
on  pourrait  même  dire  très-chaud.  Il  n’y  a  si  pauvre  village  qui  n’ait  son  établissement  de 
bains  publics  ;  pas  de  misérable  auberge  où  le  voyageur  ne  puisse  se  baigner  en  arrivant  ;  pas 
de  famille  tant  soit  peu  aisée  qui  n’ait  une  salle  de  bains.  On  peut  juger,  d’après  cela,  que  les 
eaux  thermales  naturelles,  minéralisées  ou  non,  ont  dû  être  de  tout  temps  en  grande  faveur. 

Le  Japon,  où  l’on  rencontre  à  chaque  pas  les  traces  d’actions  volcaniques,  et  qui,  même  à 
présent,  possède  plusieurs  volcans  en  activité,  offre  aux  populations  une  très-grande  quantité 
de  sources  thermales  et  minérales  de  toute  espèce.  Un  très-grand  nombre  sont  exploitées;  les 
circonstances  ne  m’ont  jusqu’ici  permis  que  d’en  visiter  une  douzaine;  mais  cela  suffit  pour 
avoir  une  idée  assez  exacte  des  usages  du  pays  dans  leur  emploi.  1 

Les  Japonais  n’ont  encore  aucune  idée  de  l’hydrologie  médicale,  et  ils  n’ont  établi  aucune 
distinction  scientifique  entre  leurs  diverses  sources  thermales,  et  c’est  à  peine  si  le  gouverne- 
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constater  que  ce  traitement  produisait,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  une  albumi¬ 
nurie  souvent  prononcée. 

Dès  lors  nous  fîmes  des  expériences  méthodiques,  dont  nous  avons  l’honneur  de 
vous  apporter  le  résultat. 

Dans  le  but  de  prévenir  toute  objection  sur  ce  point,  nous  nous  hâtons  d’ajouter 
que  nos  recherches  de  l’iode  ont  été  dirigées  de  deux  manières  :  1°  En  traitant 
l’urine  par  l’amidon  et  l’acide  nitrique  nitreux,  ce  qui  nous  a  donné  une  forte  colo¬ 
ration  bleue;  2«  en  traitant  cette  même  urine  par  de  l’acide  nitrique  nitreux  et  du 
chloroforme,  procédé  qui  déposait  au  fond  du  tube  une  belle  couche  de  solution  d’iode 
dans  le  chloroforme.  Quelquefois  l’acide  nitrique  a  été  remplacé  par  l’eau  chlorée, 
pour  éviter  les  chances  d’erreurs  tenant  à  la  présence  de  l’acide  rosacique  et  de 
l’indigo  urinaire. 

Nous  nous  sommes  également  assurés  que  les  enfants  ne  prenaient  ni  des  œufs  ni 
de  l’eau  albumineuse. 

Ceci  posé,  voici  le  résumé  de  nos  observations  et  des  expériences  dont  nous 
parlions. 

A.  Nos  observations. 

Obs.  I.  —  Fille,  10  ans  1/2;  teigne  tondante  (n°7,  salle  Sainte-Élisabeth).  Depuis  le  10  mars 
1876,  badigeonnage  avec  le  mélange  de  teinture  d’iode  et  de  glycérine,  par  moitié. 

Le  à  avril  suivant,  le  soir  et  la  nuit,  début  d’accidents  d’iodisme,  dont  le  tableau  a  été 
décrit  précédemment.  Beaucoup  d’iode  dans  les  urines.  On  ne  songe  pas,  ce  jour-là,  à  recher¬ 
cher  l’albumine;  on  suspend  le  traitement. 

Le  lendemain  5,  quantité  moindre  d’iode,  quantité  notable  d’albumine. 

Du  6  au  12  avril,  l’iode,  l’albumine  diminuent ,  puis  disparaissent  tout  à  fait.  Le  12,  on 
reprend  le  badigeonnage. 

Le  li.  Nouveaux  accidents  d’iodisme  semblables  aux  premiers  et  compliqués,  en  outre, 
d’écoulement  muco- purulent  de  la  vulve,  de  douleurs  en  urinant,  qui  nous  obligent  à  sus¬ 
pendre  le  traitement.  L’iode  était  apparu  en  quantité  très-notable  dès  le  lendemain  13,  et  a 
persisté  jusqu’au  15,  un  jour  après  la  suspension  du  traitement  ;  mais  l’albumine  n’a  point 
été  rencontrée  dans  cette  nouvelle  atteinte  d’iodisme,  qui  ne  nous  a  d’ailleurs  pas  permis  de 
continuer  le  badigeonnage. 

En  résumé,  absorption  si  prompte,  si  facile,  qu’elle  produit  deux  fois  1’iodisme  très-prononcé 
et  une  fois  l’albuminurie. 

Obs.  II.  —  Fille,  6  ans  (salle  Sainte-Élisabeth,  n°  6).  Teigne  tondante,  traitée  depuis  le 
10  mars  1876  par  le  mélange  d’iode  et  de  glycérine. 


ment  commence  à  faire  étudier  quelques  eaux  par  un  chimiste  européen.  Pour  le  moment,  en 
langage  vulgaire,  toutes  les  eaux  thermales  du  pays  s’appellent  indistinctement  y  ou,  mot  qui 
signifie  simplement  eau  chaude,  et  qui,  par  extension,  s’applique  même  aux  eaux  minérales 
froides.  Toutefois,  soit  comme  résultat  d’une  longue  expérience,  soit  par  superstition,  les  Japo¬ 
nais  attribuent  à  un  grand  nombre  de  sources  des  propriétés  thérapeutiques  particulières; 
ainsi,  telle  source,  d’après  eux,  est  spéciale  pour  les  blessures,  telle  autre  pour  les  affections 
intestinales,  pour  les  ophlhalmies,  etc.,  etc.  Certainement,  il  peut  y  avoir  parfois  quelque  fond 
de  vérité  dans  ces  distinctions  empiriques  ;  mais,  le  plus  souvent,  je  crois  qu’elles  n’ont  d’autre 
raison  d’être  que  les  préjugés  d’une  population  ignorante.  C’est  ainsi  que,  dans  une  station 
très-renommée  (celle  de  Kousats,  à  environ  cinquante  lieues  au  nord-ouest  de  Yeddo),  on  m’a 
montré  une  source  prétendue  souveraine  pour  les  affections  des  yeux.  Son  nom,  mê  no  you 
(source  pour  les  yeux),  l’indiquait  assez  du  reste  ;  elle  sortait  de  terre  à  5  ou  6  mètres  seule¬ 
ment  d’une  autre  source  abondante  qui  offrait,  me  dit-on,  des  propriétés  toutes  différentes. 
Pourtant,  je  ne  pus  constater  aucune  différence  entre  les  deux  sources,  comme  température 
(65*  centigr.),  saveur,  odeur,  etc.;  les  quelques  réactifs  que  je  pus  employer  ne  me  donnèrent 
que  des  réactions  identiques,  et  je  suis  tenté  de  croire  que  la  diversité  d’action  de  ces  deux 
sources  n’existe  que  dans  l’imagination  des  Japonais.  Du  reste,  j’espère  avoir  prochainement 
une  certitude  à  cet  égard,  à  la  suite  d’un  envoi  que  je  viens  de  faire  de  quelques  échantillons 
de  ces  eaux  à  l’un  de  nos  plus  éminents  chimistes,  M.  le  docteur  Filhol,  doyen  de  la  Faculté 
des  sciences  et  directeur  de  l’École  de  médecine  de  Toulouse,  qui  a  bien  voulu  se  charger  gra¬ 
cieusement  de  les  étudier. 

Ce  qui  me  confirme  encore  dans  la  croyance  qüe  les  propriétés  distinctes  attribuées  par  les 
Japonais  à  certaines  sources  ne  sont  qu’imaginaires,  c’est  que  parfois  elles  sont  rapportées  à 
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Le  7  avril  1876,  iode  dans  les  urines  ;  un  peu  d’albuminurie. 

Le  8,  on  suspend  le  traitement;  traces  d’iode;  l’albumine  a  disparu* 

Les  11,  12,  même  résultat. 

Lé  12,  on  reprend  le  traitement. 

Le  13,  iode  et  albumine  en  grande  quantité  dans  les  urines. 

Le  1  4,  le  15,  un  peu  moins,  mais  toujours  quantités  très-notables.  . 

Ainsi,  les  urines  ont  révélé  la  présence  d’iode  et  d’albümine  chaque  Fois  qu’ori  a  soumis 
l’enfant  au  traitement;  ils  diminuaient,  puis  cessaient  après  la  suspension  dü  bddigeonnagé, 
pour  réapparaître  le  lendemain  de  la  reprise  du  traitement. 

Obs.  HI.  —  Fille  ,  9  ans  1/2.  Teigne  tondante  (salle  Sainte-Élisabeth,  n°  27).  Traitée  pat) 
la  teinture  d’iode  et  la  glycérine  depuis  le  10  mars  1876.  ,  _  .  •<>.  . 

Le  6  avril,  grande  quantité  d’iodé  et  grande  quantité  'd’albumine  dans  les  urines.  j  u  i 

Le  7,  même  état. 

Le  9,  on  SUspènd  le  traitement.  L’iode  disparait  eh  premier  lieu;  il  reste  seulement  de^ 
traces  d’albumine  le  10  et  le  11;  puis  une  notable  quantité  apparaît  les  12,  13,  14,  15  ét 
18  avril/  ,  Pendant  tout  ce  temps,  l’iode  ne  se  montre  qüe  fôtt  peu  abondant. - 

L’albumine  a  persisté  pendant  plus  longtemps  que  l’iode  après  la  cessation  du  badigeon¬ 
nage.  .7  i-J-.i-io  80/.  J'.. 

Obs.  IV»  —  Fille,  8  ans  1/2  (salle  Sainte-Élisabeth,  n°  11),  Teigne  tondante.  Teinlurè  d’ihde 
et  glycérine  depuis  le  10  mars  1876. 

Quantité  notable  d’iode  ;  quantité  notable  d’albumine,  mais  avec  cette  particularité,  que  la 
proportion  variait  beaucoup  d’un  jour  à  l’autre. 

A  l’occasion  des  fêtes  de  Pâques,  le  badigeonnage  est  moins  ponctuellement  pratiqué,  et;  ! 
pendant  les  jours  qui  suivent,  l’iode  et  l’albümine  diminuent,  puis  disparaissent. 

On  reprend,  et  l§s  deux  substances  se  trouvent  en  quantité  notable  dans  les  urines. 

Dans  les  4  observations  qui  précèdent,  l’absorption  de  l’iôde  est  manifeste, 
sa  présence  dans l’urine  est  facile  à  constater,  et  l’albumine  subit  à  peu  près  lés 
mêmes  oscillations  (diminution,  réapparition),  suivant  qu’on  suspend  ou  reprend, 
le  traitement  par  l’iode. 

Dans  7  autres  ëbservatlons,  où  le  badigéonnage  paraissait  pratiqué  de  îa  même 
manière,  par  les  piêmes  religieuses,  ayec  Je  même  mélange,  noua  ne  trouvons  dans 
les  urines  que  de  l’iodé,  toujours  en  quantité  notabte,  mais,  fait  étrange,  pas  la 
moindre  trace  d’albumine.  ,  . 

B.  Nous  poursuivîmes' alors  nés  recherches  avec  plus  de  soin ,  si  c’est  possible, 


des  eaux  thermales  qui  n’offrent  pas  trace  de  minéralisation  et  qui  ne  peuvent  avoir  que  des 
actions  semblables,  uniquement  dues  à  leur  température  très-élevée.  C’est  ce  que  j’ai  vu,  par  : 
exemple,  dans  le  groupe  de  stations. thermales  situées  dans  un  même  ravin,  .à  vingtrqüatre 
lieues  au  sud-ouest  do  Yeddo  (stations  de  Tonasayva,  Miyanoohita,  Hogachiina,  Sokokoüra, . 
Kinga).  Cela  n’empêche  pas  toutes  ces  stations,  alimentées  du  reste  par  les  eahx  d’une  même 
source  d’origine  commune,  d’avoir  chacune  des  propriétés  (d’après  les  Japonais),  et  d’être  : 
fort  prisées;  elles  sont  fréquentées  par  les  personnes  de  la  plus  haute  société,  et  même  par 
la  famille  impériale.  h 

Au  fond,  je  crois  bien  que  c’est  uniquement  en  raison  de*  leur  thermalité  que  les  eatlx  sont 
appréciées  .des  Japonais,,  qui  n’attachent  qu’une  importance  secondaire  à  leur  minéralisation»: - 
C’est  probablement  ce  qui  fait  qu’ils  n’ont  qu’une  estime  très-médiocre  pour  les  eaux  miné*- 
raies  froides»  Ainsi,  à  très-peu  de  distance  de  ma  résidence  actuelle,  il  y  a  une  superbe  source  ; 
salinp  froide,  qui  contient  plus  de  ,35.  grammes  de  sels  par  litre,  et  qui  est  soulevée  à  gros 
bouillons  par  un  énergique  dégagement  d’acide  carbonique»  Mais  sa  température  n’est  que  de 
14“  cenlig»  Aussi  est-elle  â  peu  près  complètement  dédaignée.;  seuls,  quelques  villageois  des 
environs  en  boivent  quelquefois,  à  cause  de  se3  propriétés,  purgatives,  ou  la  font  chauffer  pour  : 
prendre  des  bains. 

Il  faut  dope,  avant  tout,  de  l’eau  chaude  pour  le  Japonais,  et,  même  par  lès  plus  fortes 
chaleurs  de  l’été,  i)  aime  mieux  sacrifier  .son  temps, et  son  combustible  potm.  se  préparer  un 
bain  chaud  à  domicile,  plutôt  que  d’aller  se  baigner  plus  agréablement  et  sans  frais  â  da  mer 
ou  à  la  rivière  voisine.  Naturellement,  il  donne  la  préférence  aux  eaux, thermales  qtli  jaillissent  » 
du  sol;  ignorant  les  lois  et  les  forces  de  la  nature,  insconscient  de  la  température  très-élevée 
de  l’julérieur  du  globe,  il  est  tout  porté  à  voir  dans  Ces  eaux  chauffées- comme  par  miracle,* 
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fit  nous  appliquâmes  d’énergiques  badigeonnages  à  trois  malades  seulement  que 
nous  pûmes  aisément  observer.  Les  urines  de  ces  trois  enfants  ayant  été  préalable¬ 
ment  bien  examinées,  et  ne  contenant  pas  traces  d’albumine  ni  d’iode  avant  le 
traitement,  en  continrent  de  grandes  proportions  dès  le  lendemain  ou  le  surlende-  ’ 
main  du  badigeonnage. 

Voici,  d’ailleurs,  le  sommaire  de  ces  trois  expériences  : 

Fille  (n°  6  de  la  salle  Sainte-Marie),  12  ans.  Tubercules  pulmonaires  au  troisième  degré. 

Le  6  avril  1876,  on  badigeonne  la  partie  supérieure  du'  thorax  à  droite,  en  avant  et  en 
arrière. 

Le  11  avril,  l’urine,  qui  ne  contenait  jusqu’à  ce  jour  ni  albumine  ni  iode,  commence  à  en 
révéler  dé  grandes  quantités. 

Fille,  9  ans  (n°  là,  salle  Sainte-Marie).  Tumeur  blanche  du  genou.  Le  11  avril  1876;  badi-  - 
geonnage.  Le  mêpie  jour,  l’examen  des  urines  ne  présente  pas  ta  moindre  tracé  ni  d’albumine 
ni  d’iode. 

Le  i2,  quantité  notable  de  l’une  et  de  l’autre  substances. 

Lè  13,  même  résultat. 

Fille,  10  ans  (salle  Sainte-Élisabeth,  n°. 14),  Tubercules  pulmonaires. 

Le  18  avril,  badigeonnage. 

Le  20,  apparition  d’une  quantité  très-importante  d’iode  et  d’albuminé. 

Comme  dans,  les  expériences  précédentes,  les  urines,  examinées  avant  le  badigeonnage,  , 
n’offraient  ni  la  réaction  de  l’iode  ni  celle  de  l’albumine. 

Remarques.  —  La  première  de  ces  fillettes  en  expérience,  le  n°  6  de  là  salle  Sainte- 
Marie,  aux  tubercules  pulmonaires,  passa  quatre  jours  pleins  sans  absorber  de  l’iôde 
par  la  peau,  pendant  que  les  deux  autres  en  fournirent  dès  le  lendemain  dans  les  ' 
urines. 

Nous  nous  sommes  assurés  que  le  badigeonnage,  chez  eette  enfant,  'était  niai  Élit 
pendant  les  premiers  jours,  et  largement  appliqué  chez  les  deux  autres.  Il  nôüs 
parait  que  c’est  là  l’explication  la  plus  évidente. 

p  résumé,  sur  14  enfants  traitées  par  l’usage  externe'  de  l’iode,  toutes  présen¬ 
tèrent  de  l’iode  dans  les  urines;  et,  comme  nous  avons  examiné  comparativement  lès 
urines  des  enfants  de  la  même  salle,  non  traitées  par  l’iode,  pour  nous  assürer  si 
l’absorption  n’avait  point  lieu  par  la  surface  pulmonaire,  et  que  lè  résultat  a  été 
négatif,  nous  pouvons  affirmer  que  l’iode  entrait  dans  l’économie  par  la  surface-  de  • 


une  manifestation  de  ses  divinités  protectrices;  aussi  il  ne  manque  pas  de  témoigner  sa  recon¬ 
naissance  en  élevant  auprès  de  chaque  source  quelque  temple  ou  chapelle  en  l'honneur  du 
dieu,  bienfaisant  de,  la  localité.:  D’ailleurs,  quelle  que  soit  son  ignorance,  il  ne  peut  pas  ne  pas 
constater  la  différence  des  eaux  thermales  minérales  d’avec  les  eaux  naturelles,  différence  qui 
se  tradqit  pour  lui,  en  dehors  de  leurs  caractères  physiques,  par  la  guérison  ou  le  soulage¬ 
ment  de  ses  inürmités. 

tel  «e  présente  tout  naturellement  une  question.  Les  Japonais  manquant  des  notions  scien- 
iffiqaes  nécessaires,  et  ne  pouvant  par  conséquent  ni  instituer  des  règlements  administratifs 
convenables,  ni  un  traitement  médical  rationnel,  comment  peuvent-ils  retirer  des  bénéfices  de 
leurs  éaüx  thermales?  Leur  usage  ne  leur  est-il  pas  aussi  souvent  nuisible  qu’avadtàgèux ? 

Il  est  certain  .que  Vpn  né  voit  rien  ici  qui  .ressemble  à  ce  qui  existe  en  France,  sous  le  rap¬ 
port  de  la  direction  soit  administrative,  soit  médicale.  Les  eaux  sont  captées,  aménagées,  dis¬ 
tribuées  sans  règle  et  sans  ordre;  parmi  les  baigneurs,  chacun  n’a  pour  guide  que  ses  fan¬ 
taisies  ou  ses  caprices;  pour  le  moment,  il  n?èstpas  un  seul  des  médecins  japonais  qui  puisse 
donner  un  conseil  utile  ;  ils  ne  sont  pas  plus  avancés  que  le  vulgaire  sous  le  rapport  des  eaux 
thermales,  dont  ils  ne  connaissent  pas  du  tout  la  composition  chimique  et  fort  peu  les  effèts 
physiologiques.  Il  existe  cependant  un  certain  nombre  d’ouvrages  japonais  écrits  sur  les  eaux 
thermales,  et  donnant  une  foule  d’indications  sur  la  manière  de  les  employer;  il  n’est  pas  dif¬ 
ficile  d’imaginer  que  ces  ouvrages,  rédigés  en  dehors  de  toute  idée  scientifique,  contiennent 
beaucoup  d’erreurs  et  de  non-sens;  mais,  comme  d’autre  part  ils  renferment  le  résultat  d’une 
bien  longue  expérience,  ils  ne  sont  pas  dénués  de  toute  valeur.  En  somme,  l’expérience  seule, 
en  Europe,  a  jeté  les  fondements  de  l’hydrologie  médicale,  les  théories  et  les  explications  ne 
s’étant  produites  qu  au  fur  et  a  mesure  des  progrès  des  sciences  naturelles  et  médicales;  or. 
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la  peau.  D’ailleurs,  les  oscillations  dans  la  proportion  d’iode,  puis  la  disparition  de 
cette  substance,  suivant  qu’on  diminuait  ou  suspendait  les  badigeonnages,  viennent 
encore  corroborer  cette  assertion,  qui  n’est  pas  d’ailleurs  une  observation  nouvelle 
pour  la  science. 

Enfin,  quand  la  surface  badigeonnée  ne  dépassait  point  le  diamètre  d’une  pièce 
de  cinq  francs  d’argent  ou  d’une  médaille,  l’iode  passait  peu  ou  point  dans  les 
urines,  et  nous  ne  trouvions  jamais  d’albumine  dans  ces  cas.  Nous  avons  répété 
cette  dernière  expérience  plus  de  dix  fois  avec  le  même  résultat  négatif. 

Telle  est  la  première  conclusion  :  L’absorption  par  la  peau  exige,  pour  être  appré¬ 
ciée  en  peu  de  temps  par  l’examen  des  urines,  des  surfaces  d’application  larges  de 
8  à  10  centimètrès.  En  reprenant  l’expérience  des  petites  surfaces,  peut-être  serait- 
on  plus  heureux  par  l’analyse  de  la  salive,  qui  donne  bien  plus  aisément  passage 
aux  principes  iodés. 

Quant  à  l’albumine,  sur  11  observations,  nous  l’avons  rencontrée  4  fois. 

Mais  dans  3  expériences,  où  nous  pouvions  surveiller  les  badigeonnages,  nous 
l’avons  constamment  observée.  Ce  qui,  du  reste,  sur  14  examens  d’urine  (11  obser¬ 
vations,  3  expériences),  nous  donne  la  proportion  de  7  avec  de  l’albumine,  7  sans 
albumine.  Rigoureusement,  nous  l’avons  trouvée  dans  la  moitié  des  cas;  mais  nous 
sommes  convaincus  que  cette  proportion  est  trop  faible,  et  que  si  nous  avions  pu 
exercer  une  surveillance  absolue  sur  toutes  nos  petites  filles,  nous  aurions  constaté, 
comme  pour  la  première  de  nos  expériences,  que  le  badigeonnage  était  mal  fait,  et 
si  peu  étendu,  si  peu  abondant,  qu’au  bout  de  trois  jours  la  peau  ne  semblait  pas 
même  teintée  par  le  mélange  iodé. 

En  interprétant  ce  résultat  tel  qu’il  est  représenté  par  les  chiffres,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  qu’on  peut,  par  un  traitement  iodé  externe,  provoquer  l’àpparition  d’une 
quantité  plus  ou  moins  abondante  d’albumine  dans  les  urines,  dans  la  proportion 
de  1  sur  2.  C’est  là  un  fait  qui  n’est  signalé  nulle  part,  et  qui  nous  a  paru  digne 
d’être  soumis  à  l’appréciation  du  Corps  médical  des  hôpitaux. 

Sans  vouloir  exagérer  son  importance,  nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  indifférent 
de  provoquer  de  l’albuminurie  chez  certains  individus  atteints  de  maladies  chroniques 
(phthisie,  tumeur  blanche),  nécessairement  soumis  à  l’action  fort  prolongée  d’un 
traitement  iodé  externe. 

L’absorption  facile  et  rapide  de  l’iode  par  la  peau  nous  rendra  plus  circonspects 


les  Japonais  en  sont,  sous  ce  rapport,  où  nous  en  étions  il  y  a  deux  ou  trois  siècles  ;  ils  n’ont 
que  leur  expérience  pratique  qui  leur  soit  de  quelque  utilité,  les  sciences  naturelles  et  médi¬ 
cales  étant  encore  chez  eux  à  l’état  de  lettre  morte. 

En  dépit  d’un  état  de  choses  si  défectueux,  on  peut  dire  que  la  majorité  des  baigneurs  qui 
fréquentent  les  stations  thermales  pour  leur  santé,  en  retirent  des  bénéfices;  sans  doute, 
nombre  d’entre  eux  s’en  retournent  comme  ils  étaient  venus;  quelques-uns  même  voient  leurs 
maux  empirer,  mais  ce  n’est  pas  le  cas  le  plus  général.  Gomment  expliquer  ce  résultat  rela¬ 
tivement  heureux  et  obtenu  parla  simple  observation  de  quelques  préceptes  empiriques  et  de 
quelques  usages  traditionnels?  L’explication  me  semble  possible,  lorsque  l’on  est  au  courant 
de  la  constitution,  des  mœurs,  du  régime  et  des  affections  les  plus  fréquentes  des  popula¬ 
tions  du  Japon. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro .) 


Traitement  orthopédique  des  hôpitaux.  —  La  direction  de  ce  service,  devenue  vacante 
par  suite  de  la  mort  du  docteur  Duval,  est  confiée,  par  arrêté  en  date  du  23  juin  1876  au 
docteur  de  Saint-Germain,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades.  ’ 

Deux  académies  de  médecine.  —  L’Académie  de  médecine  de  Belgique  est  plus  heureuse 
que  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  Tandis  que  celle-ci,  malgré  le  généreux  legs  de  Demar- 
quay  et  les  nombreuses  démarches  de  ses  présidents,  cherche  toujours  une  installation  digne 
d’elle,  le  roi  des  Belges  vient  de  mettre  à  la  disposition  de  l’Académie  de  médecine  de  Bru¬ 
xelles  le  palais  de  la  rue  Ducale.  Nous  comprenons  que  la  savante  Compagnie  ait  accueilli  avec 
une  vive  satisfaction  le  décret  qui  lui  prouve  la  sollicitude  du  gouvernement.  (Gaz.  hebdom .) 
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dans  son  emploi  chez  les  sujets  nerveux,  excitables,  atteints  d’un  appareil  fébrile 
plus  ou  moins  prononcé,  maigres  et  anémiques. 

Nous  nous  bornons  à  ces  quelques  réflexions.  Notre  but,  en  faisant  connaître  ces 
résultats  désormais  acquis,  n’est  pas  de  nous  lancer  dans  des  déductions  anticipées, 
toujours  séduisantes  et  non  sanctionnées  par  une  sage  observation.  Tout  ce  qu’il 
faut  retenir  de  cette  communication,  c’est  que  : 

1°  L’iode  appliqué  sur  la  peau  passe  aisément  dans  le  sang,  chez  les  enfants  du 
moins  (toutes  nos  analyses  ont  été  faites  chez  les  enfants  et  point  chez  les  adultes)  ; 

2°  Son  absorption  a  été,  chez  une  petite  fille,  deux  fois  suivie  d’accidents 
d’iodisme  ; 

3<>  Dans  la  moitié  des  cas  au  moins,  elle  provoque  de  l’albuminurie,  parfois  très- 
prononcée. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  4  juillet  1876.  —  Présidence  de  M.  Cbatin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet: 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Robert  Saint-Cyr,  médecin  des  épidémies  de.  l’arrondisse¬ 
ment  de  Nevers,  sur  une  épidémie  de  névrose  convulsive,  observée  cette  année,  à  la  ferme- 
école  de  Saint-Michel.  (Corn,  des  épidémies.) 

2°  Un  extrait  du  rapport  général  sur  les  eaux  minérales  du  Mont-Dore,  par  M.  le  docteur 
Richelot,  médecin  inspecteur. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  le  docteur  Pigeon  (de  la  Nièvre),  intitulée  :  Nouvelle  ■preuve  qu'il  existe 
de  C électricité  à  l'état  d’accumulation  dans  l’économie  animale. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  comte  Sérurier  et  de  M.  le  docteur  Louis  Laussedat,  accompagnant 
l’envoi  du  programme  du  Congrès  international  d’hygiène  et  de  sauvetage  qui  s’ouvrira  à 
Bruxelles  le  27  septembre  prochain, 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Yibert,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  du  Puy,  relative  à 
un  nouveau  procédé  de  conservation  du  vaccin  en  tubes. 

M.  Richet  présenté  :  1°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Le  Double,  un  ouvrage  intitulé  :  Du 
kleisis  génital,  et  principalement  de  l’occlusion  vaginale  et  vulvaire  dans  les  fistules  uro-géni- 
tales.  —  2“  Au  nom  de  M.  le  docteur  Paquet,  une  observation  de  blessure  de  la  cornée  avec 
hernie  de  l’iris,  traitée  et  guérie  pair  la  cornéo-iridectomie. 

M.  Larrey  présente  :  1°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Laval,  un  opuscule  intitulé  :  Qu' était-ce 
que  le  tac?—  2"  AU  nom  dé  M.  LahilIonhe,.une  brochure  intitulée  :  Examen  critique  du  Çon~ 
grés  médical  international  de  Bruxelles. 

M.  Bouley  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé,  au  nom  de  l’Académie  des  sciences 
et  de  l’Académie  de  médecine,  dont  il  était  le  délégué,  à  l’inauguration  de  la  statue  de  Tessier. 

M,  Blot  présente  l’analyse  du  calcul  que,  dans  la  dernière  séance,  il  avait  placé  sous  les 
yeux  de  l’ Académie. 

Ce  calcul,  ovoïde,  du  poids  de .  14  grammes  31  centigrammes,  est  formé  de  trois  couches 
superposées  les  unes  aux  autres  : 

1°  Partie  centrale  ou  noyau,  blanche,  nacrée,  se  rayant  facilement  avec  l’ongle,  d’une  den¬ 
sité  =  0,818  et  renfermant  : 

85,6  de  cholestérine  p.  100  ;  3,4  de  substances  autres  ;  11  d’eau. 

2°  Deuxième  partie,  intermédiaire,  jaune  safrané,  à  cassure  brillante,  d’une  densité  =  0,833, 
et  renfermant  : 

Cholestérine,  75  p.  100  ;  parties  autres,  10  ;  eau,  15. 

3°  Partie  externe  ou  corticale,  d’un  brun  foncé,  d’une  densité  =  1,  et  renfermant  : 

Cholestérine,  60  p.  100  ;  substances  autres,  35  ;  eau,  5. 

Ce  calcul  renferme  en  outre  un  peu  de  bile,  de  mucus,  quelques  sels  de  chaux. 
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M.  Pasteur  lit  un  travail,  qu’il  a  fait  en  collaboration  avec  M.  Joubert,  sur  tes  causes  de  ta 
fermentation  de  l'urine.  Cette  fermentation,  qui  transforme  l’urée  en  carbonate  d’ammo¬ 
niaque,  attribuée  primitivement  à  une  action  du  mucus  vésical  qui  se  convertirait  en  ferment 
sous  l’influence  de  l’oxygène  de  l’air,  avait  été,  dès  1862,  rapportée  par  M.  Pasteur  au  déve¬ 
loppement  d’un  petit  végétal  microscopique. 

Dans  ces  dernières  années,  à  la  suite  d’une  discussion  académique  sur  les  urines  ammonia¬ 
cales,  la  présence  de  ce  petit  ferment  végétal  ayant  été  constatée  toujours  lorsque  l’urine  avait 
fermenté,  cette  théorie  paraissait  définitivement  acceptée  de  tous.  Mais,  au  mois  de  janvier 
dernier,  M.  Musculus  (de  Strasbourg)  annonça  que,  dans  un  cas  de  catarrhe  de  la  vessie,  il 
avait  rqlii’é  de  l’urine  une  matière  précipitable  par  l’alcool,  mais  soluble  dans  l’eau,  qui  trans¬ 
formait  l’urée  en  carbonate  d’ammoniaque,  comme  la  diastase  transforme  l’amidon  en  dextrine 
et  glyçose.  .  ,  ;;  .  '  ,i  ,■  «•.  h 

M.  Pasteur  Vérifia  l’exactitude  du  fait,  qui  est  incontestable.  Mais,  au  lieu  de  faire  de 
ce  ferment  un  dérivé  direct  du  mucus  vésical,  il  le  considère  comme  un  produit  du  petit 
végétal  microscopique  spécial  déjà  désigné  comme  agent  de  la  fermentation  de  l’urine.  C’est 
le  seul  exemple  que  l’on  connaisse,  en  physiologie,  d’un  ferment  organisé  autonome,  altérable 
dans  divers  liquides,  et  pouvant  former  pendant  son  développement  une  matière  soluble  sus¬ 
ceptible  de  déterminer  la  fermentation  mêpap, >què  l’être  njiçroscopique  engendre. 

Il  n’en  est  que  plus  important  d’empêcher  la  pénétration  de  ce  végétal  microscopique  dans 
la  vessie  et  de  l’y  détruire,  s’il  s’y  trouve  déjà  entré.  Lucide  phénique  n’a  pas  d’action  sur 
lui  ;  mais  l’acide  borique  en  solution  paraît  arrêter  son  développement.  Des  expériences  doivent 
être  faites  prochainement  dans  ce  sens  par  M.  le  docteur  Félix  Guyon,  dans  son  service  ^  l’hô¬ 
pital  Necker. 

M.  Pasteur  lit  ensuite  une  pote  intitulée  ;  Élude  sur  U  bière  et  ses  maladies. 

M.  Pasteur  a  étudié  les  altérations  que  la  bière  est  susceptible  d’éprouver  ;  il  a  constaté  que, 
moins  V évent,  qui  est  un  phénomène  d’oxydation,  toutes  les  autres  résultent  de  quelque  végé¬ 
tal  microscopique  qui  Vient  à  jouér  le  rôle 'de  ferment,  il  est  donc  vrai,  pour  la  bière  comme 
pour  le  vin,  que  toutes  leurs  maladies  viennent  du  dehors. 

Sans  pousser  trop  loin  la  comparaison  de  ces  liquides  avec  l’organisme  de  l’homme  vivant, 
M,  Pasteur,  s’appuyant  d’ailleurs  sur  les  résultats  obtenus  en  ce  qui  touche  la  fermentation 
de  l’urine,  s’étonne  que  M.  Pidoüx  ait  pu  formuler  une  proposition  telle  que  celle-ci  :  «  Le' 
caractère  de  la  maladie  est  d’être  faite  en  nous,  de  nous,  par  nous.  »  Les  maladies  de  la  bière, 
du  vin  ,  et  de  l’urine  ne  sont  pas  faites;  d’elles  ni  par  elless,  La  préoccupation  du  médecin  doit 
être  d’empêcher  l’introduction  des  germes  des  ferments,  du  dehors  au  dedans,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  urines  ammoniacales  et  les  autres  altérations  des  liquides  de  l’organisme. 

Passant  à  une  question  connexe,  celle  du  pansement  ouaté,  dû  à  M.  Alphonse  Guérin, 
M.  Pasteur  présente  un  appareil  imaginé  pour  prouver  que  les  gaz  circulent  facilement  au 
travers  de  l’ouate.  Ils  s’y  purifient  des  ferments  et  des  germes  qu’ils  pourraient  tenir,  en  sus¬ 
pension;  mais,  pour  qUe  l’appareil  ouaté  soit  efficace,  il  est  . indispensable  de  nettoyep  préaja- 
blemént  là  plàle  SuHaquelle  on  l’applique.  Cette  précaution  avait  été  négligée,  dans  le  Service 
de  M.  Guérin,  sur  un  malade  présenté  devant  une  commission  académique,  et  dans  le  pus  du¬ 
quel  on  constata  une  quantité  très-notable  de  vibrions,  ainsi  que  l’odeur  de  la  putréfactiçn. 

Alphonse  Guérin  dit  qu’én.  effet  on  trouva  lé  pus  altéré  éhé2  ce  malade,  dont  la  main  avait 
été  placée  dans  l’ouate,  en-Pabsënée  de  M.’  Gdérin j  par  un  éTève  de  son  seryice.  ïûais,  en  , 
revanche,  jamais  M.  Pasteur  n’a  trouvé  d’organismes  miefoscopiquéS  dans  le  pus  des  malades 
que  M.  Guérin  avait  pansés  lui-même. 

L’ ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  souffle  dé  la  grossesse.  ’ 

M.  Depaul  continue  le  discours  qu’il  avait  commencé  dans  la  dernière  séance.  Il  rappelle 
qu’il  s’est  efforcé  de  démontrer  le  mal  fondé  de  diverses  théories  émisés  pour  expliquer  îe 
souffle  de  la  grossesse.  U  regrette  de  ne  pouvoir  davantage  accepter  la  théorie  de  M.  Bouil- 
laud,  qui  place  le  siège  de  ce  bruit  dans  l’artère  iliaque  externe.  Il  admet  que  cette  théûi'iè  ëèt 
vraie  à  certains  égards,  mais  qu’elle  est  inexacte  dans  la  généralité  des  points  de  la  question 
dont  il  s’agit.  *  : 

La  théorie  iliaque  soutenue  par  M.  Bouillaud,  dès  1831,  et  par  un  médecin  allemand  du 
nom  de  Hans,  est  appuyée  par  M,  Bouillaud  sur  divers  arguments  qu’il  a  reproduits  eh  maintes 
circonstances,  toutes  les  fois  qü'il  a  eu  à  défendre  sa  doctrine.  D’abord  le  souffle  de  la  gros¬ 
sesse,  suivant  M.  Bouillaud,  est  le  même  que  celui  qui  résulte  de  la  compression  des  artères 
d’un  certain  volume.  M.  Depaul  ne  partage  pas  celte  opinion.  Il  reconnaît  des  différences 
essentielles  entre  le  souffle  de  la  grossesse  et  celui  qiie  l’on  obtient  en  comprimant,  par 
exemple,  la  crurale.  Ici  on  a  plutôt  une  pulsation  avec  souffle,  tandis  que  le  souffle  de  la  gros¬ 
sesse  est  pur  et  simple,  exempt  de  toute  pulsation. 
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Du  t'este,  et  tous  les  observateurs  l’ont  reconnu,  le  souffle  de  la  grossesse  commence  d’ètre 
entendu  dès  le  troisième  mois,  c’est-à-dire  à  une  époque  où  l’utérus  est  encore  renfermé  dans 
l’excavation  pelvienne  et  ne  peut,  en  conséquence,  comprimer  l’artère  iliaque  externe. 

M.  Bouillaud  ajoute,  à  l’appui  de  sa  théorie,  que  le  bruit  de  souffle  est  identiquement  le 
même,  en  dehors  de  la  grossesse,  dans  les  cas  où  la  compression  artérielle  est  produite  par 
des  tumeurs  utérines.  M.  Depaul  ne  trouve  pas  cette  assertion  suffisamment  exacte.  Dans  le’ 
plus  grand  nombre  des  câs  dont  parle  M.  Bouillaud,  ce  n’est  pas  le  bruit  de  souffle  pur  et 
simple  de  la  grossesse  que  l’on  entend,  mais  le  bruit  de  pulsation  avec  souffle,  on  n’entend 
un  bruit  de  souffle  identique  à  celui  de  la  grossesse  que  dans  quelques  cas  rares,  de  tumeurs 
intra-utériiies  accompagnées  d’un  développement  des  vaisseaux  de  l’utérus  analogue  à  celui- de  * 
la  grossesse. 

M.  Bouillaud,  pour  démontrer  la  vérité  de  sa  théorie,  dit  que  si,  après  avoir  constaté  Ie> 
bruit  de  souffle  d’un  côté,  on  fait  incliner  la  femme  de  manière  que  l’utérus  se  porte  dü  eôté* 
opposé,  on  constate  alors  que  le  bruit  de  souffle  cesse,  ce  qui  s’explique,  suivant  -lui,  par  la 
cessation  de  la  compression  artérielle  du  côte  où  l’on  avait  d’abord  coustaté'  le  bruit  de  soufflé. : 
M.  Depaul  a  cherché  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  et  ce  matin  môme  encore,  à  véri-> 
fier  le  fait  avancé  par  M.  Bouillaud,  et  ;  toujours  il  a  reconnu -iquei  le  bruit  de  souffla  ne  disptt^ 
raissait  pas  du  côté  où  l’on  faisait  cesser  la  compression  artérielle  en  inclinant:  l’utérüsdu 
côlé  opposé.  _ _ _ 

M.  Bouillaud,  inlevromppt(;,M^a|^ej?pMl,  déqjare ,  gu’il  n’attache  aucune. importance  à  cet 
argument.  Bien  plus,  il  admet  la  persistance  du  brüit  dè  souffle  après  ffàccouchement,  et  il 
l’explique.par  la  persistance,  pendant  quelques  jours  après  l'accouchement,  du  rétïéoissement 
de  l’artère  iliaque  externe  comprimée  pendant  la  durée  de  la  grossesse. 

M.  Depaul,  reprenant  son  discours,  dit  qu’après  l’accouchement,  il  est  facile  d’entendrq,  , 
mèmè  pendant  pWéüjçs  jours,  deux  bruits  de  soufflé,  l’un  qui  est  le  bruit  de  pulsation  .avec  ! 
souffle,  se  passant  dans  l’artère  iliaque  externe,  comme  le  veut  M.  Bouillaud;  l’autre,  qui  est  ' 
le  véritable  souffle  de  la  grossesse,  ou  souffle  utérin,  qui  a  son  siège  dans  les  parois  utérines 
et  dans  les  altères  de  ces  parois. 

Cette  opinion  dû  siège  du  souffle  de  la  grossesse  dans  les  parois  utérines,  M.  Dèpaùl  t’a 
soutenue  dès '1839,  dans  sa  thèse  inaugurale!  Plus  tard,  il  l’a  développée  clans  SQx\.!pra,ité  d’aus¬ 
cultation  obstétricale  paru  en  1847.  Cette  théorie  se  rapproche  de  ceOe  de  Daul  Dubois,, de' 
M.  Stoltz  .  (de  Naqçy),  de  M.  Negelé.  fils,  qui ,  placent  également  le  siège  du  bruit  de  sçiiffle 
dans  les  parois  utérines,  mais  M.  Depaul.  n’admet  pas  l’ëçistence  des  dispqsiticms  anatomiques, 
sur  lesquelles  ces  auteurs  appuient  leur  opinion.1  \  1 

Quand  on  ausculte  le  ventre  d’une  femme  enceinte,  il  faut  bieÀ  prenne,  garde;  ffcî!j\i«I)èpaul1., 
de  distinguer  lès  uns  des  autres  les  divers  bruits  que  l’on  yentehd,  et  particulièrement  le  bruit 
de  la  respiration  de  la  mère,  les  battements  de  son  cœur,  les  bruits  du  cœur  du  fœtus,  les  1 
bruits  artériels  avec  ou  sans  souffle,  etc.::Pour  aniVer  à  se  reconnaître  au  milieu  de  totis  cès 
bruits,  il  faut  une  élude  atteUtive  et  longtemps  répétée.  ‘  : 

Le  souffle  de  la  grossesse,  ou  souffle  utérin,  est  caractérisé  par  l’absence  de  pulsations  ;  c’est 
un  souffle  simple  présentant  des  "variétés  noüibreüsés  dë  timbre  et  d’intensité.  Il  est  à  peu 
près  constamment  intermittent,-  mais  lorsque  les  battements  du  cœur  de  la  femme  s’àccé-  , 
lérerit  et  que1  lè’ pouls  acquiert  dns  fréquéhee  de  120  à  130  pulsationà,  bh  dirait  que  lè  sbiffffè  ^ 
est  continu,  bien  gue,  par  une  auscultation  attentive  et  exercée,  on  arrive  encore  à  saisir 
intermittence  réelle.  On  commence  à  l’entendre  dans  le  cours  du  troisième  mois  de  la  gros¬ 
sesse,  et  il  augmente  d’intensité  avec  le  développement  de  l’utérus.  ■  '  •'  ■i‘!08 

M.  Depaul  insiste  plus  parliculièremèiit  sur  le  caractère  ,  suivant  :  le  souffle  utérin.est  trèS- 
superficlel  ;  on:  dirait  qu’il1  sè  passe  Sous  l’oreille;  et,  dé  fait,  il  n’est  séparé  de  l’oreille  que  par 
la  paroi  abdominale,  étàht  dans  la  paroi  utériné.  Ad  contraire,  lë  bruit  de  souffle  qui  a  .son  ; 
siège  dans  l’artère  iliaque  externe  est  plus  profond. 

Un  adiré  camOtëre'  qui  distingue  le  souffle  utérin  du  souffle  iliaque  est' l’étendue  de  son 
siège.  On  peut  l’entendre,  en  effet,  dans  toute  l’étendue  de  la  paroi  abdominale  en  contact1 
avec  la  paroi  utérine V  il  est  vrai  de  dire  qu’on  l’entend  plus  habituellement  sur  les1  pârtiés 
latérales,  mais  on  l’entend  aussi  au  niveau  du  fond  de  l’utérus,  d’autres  fois  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne.  ÏTe  bruit  de  souffle  disparaît  lorsque  l’on  com¬ 
prime  la  paroi  utérine  avec  le  stéthoscope  ;  en  efface  àihsî,  en  effet,  le  calibre  des  artères  uté¬ 
rines  dans  lesquelles  se.passe  .le  bruit. 

Il  est  vrai  que  M.  Bouillaud  attribue  également  ce  caractère  au  souffle  iliaque.  Produit,  sui¬ 
vant  lui,  par  la  compression  de  l’artère  iliaque  »  ce-  bruit  persisterait  encore  ,  mêm^  après 
l’accouchement ,  au  moins  pendant  quelques  jours,  par  suite  de  la  persistance  du  rétrécisse¬ 
ment  de  l’artère,  rétrécissement  dû  à  la  longue  compression  exercée  par  la  matrice  distendue 
par  le  pimaalt  de  hl  cohcèpflaù; 
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M.  Depaul  déclare  n’avoir  jamais  pu  constater  ce  rétrécissement  des  artères  iliaques.^  D’ail¬ 
leurs,  on  se  trompe  lorsqu’on  s’imagine  que  l’utérus,  distendu,  comprime  les  artères.  L’utérus 
est  développé,  mais  non  distendu  pendant  la  grossesse,  et  la  preuve,  c’est  qu’on  peut,  à  tra¬ 
vers  les  parois  abdominales  et  utérines,  reconnaître  parfaitement  toutes  les  parties  du  fœtus  et 
en  déterminer  la  position  avec  la  plus  entière  précision.  Les  artères  ne  sont  pas  comprimées  ; 
elles  réagissent,  d’ailleurs,  et  ne  se  laissent  pas  aplatir  comme  les  veines. 

Le  bruit  de  souffle  utérin,  ainsi  que  M.  Depaul  l’établissait  déjà  dans  sa  thèse  inaugurale 
en  1839,  est  fondé  sur  les  dispositions  anatomiques  particulières  engendrées  par  le  fait  même 
de  la  grossesse,  c’est-à-dire  sur  le  développement  considérable  que  subit  le  système  vasculaire 
de  l’utérus  en  même  temps  que  le  tissu  propre  de  l’organe.  Ce  développement  est  très- 
apparent  dans  les  artères  utérines,  qui  prennent  un  volume  considérable  supérieur. à  celui  des 
troncs  qui  leur  ont  donné  naissance.  Le  sang  artériel  passe  ainsi  de  canaux  plus  petits  dans 
des  canaux  plus  larges. 

Il  y  a  là,  dans  cette  disposition  particulière,  toutes  les  conditions  de  la  production  du  bruit 
de  souffle,  ainsi  que  M.  Depaul,  empêché  aujourd’hui  par  l’heure  avancée,  se  propose  de  le 
démontrer  dans  la  prochaine  séance  à  l’aide  d’un  appareil  en  caoutchouc,  dans  lequel  il  a 
cherché  à  réaliser  mécaniquement  les  conditions  de  ce  phénomène. 

.  T*; La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Addition  à  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  13  juin  1876. 

.  Enquête  sur  la  ■phthisie  pulmonaire  en  Algérie ;  —  acclimatement  des  Européens. 

Phthisie  pulmonaire.  —  La  Société  de  climatologie  d’Alger  avait  bien  voulu  nous  déléguer 
pour  rendre  compte  à  l’Académie  de  médecine  de  l’enquête  officielle,  entreprise  par  son  ini¬ 
tiative,  et  d’après  ses  instructions,  sur  la  phthisie  pulmonaire  en  Algérie. 

D’après  le  savant  rapport  du  docteur  Feuillet  : 

1°  Le  nombre  dès  décès  par  phthisie  est  beaucoup  plus  faible  en  Algérie  qu’en  Europe. 

2“  Le  climat  du  littoral  algérien,  qui  réunit  les  avantages  de  tonicité  maritime  et  ceux  des 
effluves  paludéens  de  la  plaine,  jouit  parmi  les  phthisiographes  d’un  grand  crédit  pour  le  trai¬ 
tement  des  diverses  tuberculoses. 

La  phthisie  est  rare  chez  l’indigène. 

3°  La  phthisie,  même  au  degré  de  ramollissement,  peut  guérir  ou  présenter,  avec  un  état 
d’amélioration  satisfaisante,  des  cas  de  remarquable  longévité. 

Les  réserves  que  nous  avons  présentées  à  propos  de  ces  conclusions  se  déduisent  des  con¬ 
clusions  divergentes,  sur  quelques  points,  que  nous  avons  énumérées  dans  notre  Rapport 
officiel  de  1862,  sur  le  climat  d’Alger. 

Acclimatement  en  Algérie.  *—  Comme  je  l’avais  démontré  dès  1861,  comme  les  études  et  les 
recherches  nouvelles  l’ont  constaté,  d’une  manière  scientifique,  il  est  permis  de  formuler  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  L’acclimatement  de  l’Européen  en  Algérie  est  un  fait  réel,  incontestable. 

2*  Cet  acclimatement  se  fera  dans  des  conditions  d’autant  plus  favorables,  que  l’immigré  et 
le  colon  voudront  s’astreindre  aux  règles  salutaires  édictées  par  l’hygiène  privée  et  l’hygiène 
publique. 

3°  Les  idées  de  fusion  de  sang  français  et  de  sang  arabe,  les  velléités  d’Empire  arabe,  ne 
sont  que  de  malheureuses  utopies. 

h" .  Les  seuls  croisements  à  favoriser,  parce  qu’ils  sont  plus  faciles,  plus  immédiats,  plus  sus¬ 
ceptibles  de  fournir,  dans  un  avenir  prochain,  une  race  française  acclimatée,  sont  ceux  qui 
auront  pour  facteurs  des  rameaux  de  la  race  latine  du  bassin  méditerranéen,  et  plus  spécia¬ 
lement  des  Provençaux,  des  Corses,  des  Languedociens. 

5°  Ainsi  constituée,  cette  race  franco-algérienne,  fille  de  la  France,  sœur  des  autres  puis¬ 
sances  latines,  leur  donnant  la  main,  formera  un  faisceau  compact,  et  deviendra  le  meilleur 
boulevard  contre  les  envahissements  du  flot  montant  du  germanisme  !  —  Dr  de  Pietra  Santa. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  10  juin  1876.  —  Présidence  de  M.  Aug.  Mebcieb,  vice-président. 

Le  pycès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté, 

CORRESPONDANCE 

Mémoire  de  M.  Dubuc  sur  Yutilité  de  la  sonde  à  demeure.  (Remercîments.).  —  Lettre  du 
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docteur  Francesco  Onitti  (de  San  Remo),  qui  annonce  l’envoi  de  deux  brochures,  et  demande 
le  titre  de  membre  correspondant.  —  Un  mémoire  de  M.  Moncorvo  (de  Rio  Janeiro),  membre 
correspondant,  sur  Yainhum,  affection  indigène  qui  affecte  uniquement  la  race  nègre  :  c’est 
une  sorte  de  gangrène  des  petits  orteils.  Ce  mémoire,  écrit  en  portugais,  est  renvoyé  à  M.  Ca- 
muzet,  avec  prière  d’en  faire  un  rapport  à  la  Société.  —  Divers  journaux  de  médecine  :  quatre 
numéros  du  Progrès  médical,  le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Brest,  Y  Année  médi¬ 
cale  du  Calvados,  le  Marseille  médical,  h  Gazette  obstétricale, 

'  RAPPORT . 

M.  Düroziez  lit,  au  nom  de  la  commission,  un  rapport  sur  Yopportunitc  de  certaines  mo¬ 
difications  à  apporter  aux  statuts  de  là  Société. 

COMMUNICATION 

M.  Dubrisay  lit  un  mémoire  sur  la  fièvre  intermittente  pernicieuse  chez  les  enfants.  (Sera 
publié  prochainement.) 

DISCUSSION 

A  la  suite  de  cette  lecture,  M.  Delasiauve  expose  que,  dans  les  divers  services  d’enfants, 
il  a  vu  souvent  des  sujets  atteints  de  convulsions  intermittentes.  On  les  traitait  par  le  sulfate 
de  quinine  avec  plus  ou  moins  de  succès.  Il  ne  croit  pas  cependant  que  l’on  eût  affaire  à  de 
véritables  fièvres  intermittentes. 

M.  Dubrisay  répond  que,  dans  l’observation  qu’il  a  rapportée,  ce  n’est  pas  sur  les  convul¬ 
sions  qu’il  a  basé  le  diagnostic  de  fièvre  intermittente,  mais  sur  les  accès  de  fièvre  bien  carac¬ 
térisés  et  suivis  d’une  rémission  complète. 

M.  Dubuc  se  demande  si,  chez  un  enfant  en  pleine  dentition,  dont  la  maladie  n’a  duré  que 
douze  à  treize  jours,  et  qui,  à  la  fin  de  cette  maladie,  avait  percé  une  dent  de  plus,  si,  dit-il, 
on  ne  pourrait  pas  penser  à  des  convulsions  réflexes  avec  accidents  fébriles. 

M.  Dubrisay  répond  que  l’observation  tout  entière  répond  négativement  à  cette  question  ; 
qu’en  la  lisant  attentivement,  on  ne  peut  voir  autre  chose  qu’une  fièvre  intermittente.  Ce  n’est 
qu’au  début,  pendant  les  deux  premiers  jours,  que  le  diagnostic  était  difficile;  mais,  dès  le 
troisième  jour,  et  même  dès  le  second,  il  n’était  pas  douteux. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Dubrisay. 


TRIBUNAUX 


VENTE  DE  VIN  DE  QUINQUINA  PAR  UN  MARCHAND  DE  VIN.  —  PRÉPARATIONS 
PHARMACEUTIQUES.  —  INFRACTION. 

Depuis  quelque  temps,  l’usage  du  vin  de  quinquina  s’est  répandu  jusque  dans  les  cafés,  où , 
beaucoup  de  consommateurs  le  demandent  comme  apéritif.  Une  marchande  de  vin  de  Mar 
seille  a  été,  il  y  a  deux  mois,  traduite  en  police  correctionnelle  pour  avoir  vendu  une  bouteille 
de  vin  de  quinquina.  Le  Tribunal  et  la  Cour,  considérant  que  la  prévenue  avait  agi  de  bonne 
foi  ;  qu’elle  n’avait  point  employé  le  quinquina  pour  fabriquer  un  remède,  mais  bien  pour  pré¬ 
parer  une  boisson  hygiénique  d’un  usage  fréquent  dans  le  Midi,  la  renvoyèrent  des  fins  de  la 
poursuite.  Cet  arrêt  fut  déféré  à  la  Cour  de  cassation  qui,  attendu  que  les  propriétés  dû  quin¬ 
quina  sont  exclusivement  médicamenteuses,  et  que  son  introduction  dans  une  boisson  constitue 
une  préparation  pharmaceutique,  cassa  l’arrêt  de  la  Cour  iTAix  et  renvoya  l’affaire  devant  la 
Cour  de  Nîmes. 

La  Cour  a  rendu  il  y  a  quelques  jours  un  arrêt  ainsi  conçu  : 

«  Attendu  que  les  propriétés  thérapeutiques  du  quinquina  et  son  action  sur  l’économie  ani¬ 
male  sont  assez  intenses  pour  que  sa  préparation  soit  soumise  à  une  réglementation  et  à  une 
surveillance  ; 

«  Que  l’usage  d’un  agent  de  cette  importance  ne  saurait,  sans  péril  pour  la  santé  publique, 
être  abandonné  à  tous  les  abus  et  à  tous  les  caprices  de  la  libre  fabrication  ; 

«  Que  si  le  quinquina  possède  des  qualités  toniques  astringentes,  antiseptiques,  ces  qualités 
ne  sont  qu’accessoires  et  se  lient  étroitement  aux  propriétés  médicamenteuses  qui  en  font  le 
plus  efficace  et  le  plus  connu  des  fébrifuges  ; 

«  Par  ces  motifs,  la  Cour  a  condamné  la  dame  Marcellin,  marchande  de  vins  à  Marseille,  à 
500  fr.  d’amende.  » 
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FORMULAIRE 

Potion  antidiarrhéique.  —  Monti. 

.  Bicarbonate  de  soude. . .  0  gr,  60  centigr. 

Teinture  d’opium  (pharmacopée  de  Vienne),  1  goutte. 

Eau  distillée.,  .  .  ,  . . .  70  grammes,  , 

Sirop  simple . .  12  — 

F.  s.  3.  _  un,e  cuillerée  à  thé,,  toutes  les  deux,  heures,,  aux  enfants  atteints  .  .de  catarrhe 
intestinal,  avec  vomissements  et  selles  acides.  —  N.  G. 


Ephémérides  Médicales.  —  6  Juillet  1706. 

Mort  de  Jean  de  Lalande,  chirurgien  habile  de  Paris;  il  était  originaire  de  Limoges,  et  fut 
attaché  au  duc  d’Orléans.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Nécrologie.  —  Nous  avons  la  douleur  d’annoncer,  dit  la  Gazette  hebdomadaire,  la  mort  d’un 
de, nos  collaborateurs,  M.  de  docteur  Ely,  médecin-major:  de  1"  classe, .  officier, dp  la  Légion 
d’honneur,  et  de  l’instruction  publique, .  nui,  avait  voué  sa  yie  à  des  travaux  de  statistique  mé¬ 
dicale,  soit  au  ministère  de  la  guerre,  soit  dans  diverses  publications.  Les.  lecteurs  dé  la  Gmtty 
hebdomadaire ,  et  surtout  du  Dictionnaire  ençyclopédigue  des  sciences  rqêdicales,  ont  ()U  appré¬ 
cier  avec  quelle  sûreté  et  quelle  délicatesse  il  maniait  ce  difficile  instrument  dç  la  statistique, 
aussi  propre  à  fausser  ,  lés  faits  qu’à  les  mettre  en  relief.  M.  Ely,  atteint  depuis  un  grand  nombre1 
d’années  d’une  surdité  complété,  a  succombé  aux  progrès  lênts  d’une  affection  des  ceMrés’ 
nerveux. 

’  -j.  üri  dès  plus  illustres  chirurgiens  de  l’Allemagne,  Stromeyer,  vient  de  mourir  subitement 
à  lîahbvre,  d’une  Attaque  d’apoplexie.  Au  mois  d’avril  dernier,  Stromeyer  avait  été  l’objet  d’une 
véritable  ovation  de  la  part  des  -chirurgiens  anglais  et  allemands,  qui  avaient  fait  une  sous¬ 
cription  pour  lui  élever  une  statue.  Les  travaux  de  ce  chirurgien  sont  trop  variés  -et  itrop-çrmnus 
pour  être, rappelés  ici;  il  avait  publié,  il  y  a  quelques  années,  sous  le  titre  de  Souvenirs  d’un 
chirurgien  allemand,  un  volume  très-intéressant,  dans  lequel  on  trouve  sa  propre  biographie. 
Ce  volume  contient  en  outre  queiques,:épisodes  sur  les  guerres  danoises,  le  renversement  du 
roi  de  Hanovre  et  la  dernière  guerre  franco-prussienne. 

—  L’Italie  médicale  vient  de  perdre  un  médecin  éminent,  M.  Achille  Bianchi,  membre  de 
l’AcadéfiSié  dé  Rome  ët  inspecteur  de  Thôpit&l  de  TEsprit-Sàint.' M.  Bianchi  «a  publié  quelques 
travaux  importants  sur  les  affections  endémiques  de  l’État  romain,  et  de  nombreux  tableaux 
statistiques  sur  les  maladies  et  la  mortalité  de  la  ville  de  Rome.  Ce  médecin  est  mort  à  l’âge 
dé  quarante-deux  ans. 

/r1  Un  antre  médecin  romain,  M.  le  docteur  Ignazzio  Legge,  vient  également  dé  mourir  à 
Velletrj,  victime  du  typhus  qui  règne  épidémiquemènt  dans  cette  partie  de  l’Italie.  ' 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine 
séance  le  samedi  8  juillet  1876,  à  trois  heures  et  demie  très-précises,  3,  rue  de  l’Abbaye 
(salie, des  séances  de  la  Société  de  chirurgie). 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  8  juillet  1876  :  1°  Rapport  de  M.  Aimé  Martin  sur  un  ma¬ 
nuscrit  de  M.  le  docteur  Bédoin  (trocart  aspirateur  à  deux  voies),— -2°  Continuation  de  la  dis¬ 
cussion  sur  la  fièvre  intermittente  pernicieuse  chez  les  enfants.  —  3°  Communications  diverses. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  187$)  :  1,851,792 
habitants.— Pendant  la  semaine  finissant  le  29  juin  1876,  on  a  constaté  796  décès,  savoir;  *„« 
.  Variole,  13  décès  ;  —  rougeole,  36  ;  —  scarlatine,  1  ;  —  fièvre  typhoïde,  1  h  ;  — érysipèle,  10  ; 
—  bronchite  aiguè,  19  ;  —  pneumonie,  M  ;  —  dysenterie,  1;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  10;  —  choléra  infantile,  0;  -r-  choléra,  O  ;  —  angine  couenneuse,  Zi  ;  — »  croup,  8;  T'¬ 
affections  puerpérales,  7  ;  —  affections  aiguës,  220  ;  —  affections  chroniques,  SM  (dont  147 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  43  ;  —  çauses  accidentelles,  22. 

_ _ _ Le  durant,  RicjUÇ&QJfo'f,  .p  m)' 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Suint-Suuveur,  22. 
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L’üNÏON  MËDÏCALË  Samedi  8  Juillet  1876 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Hôpital  de  la  Charité* Sèrvide  de  M.  le  pl’ofcsscttf  C0SSEL1N. 

POLYPE  CELLULO-VASCUL.URE  DU  MÉAT  URINAIRE* 

Voüà  ta’âvêz  VU’  tout  à  l’heure  faire  une  petite  .opération. sur  deux  malades  qui  pré-, 
sétttàiéftt,  a  Tèntrée  du  méat  urinaire,  une  petite  saillie  rougeâtre,  granulée,  ressema 
blanl  à  de  gros  bourgeons  charnus,  ou  bien  encore  à  perlâmes  petites  tumeurs  vas¬ 
culaires  qü’on  voit  quelquefois  se  développer  sur  le  col  ou  dans  la  cavité  de  l’utérus, 
et  que  la  plupart  des  auteurfe.,  .notamment  iVJarjolin  et  Dupuytren,  ont  décrites  sous 
lè.nom  de  polypes  vasculaires,  bien  qu’elles  diffèrent  des  polypes  vulgaires  de  la 
matrice,  en  ce  qu’elles  sont,  bien  moins  volumineuses,  et  qu’elles  ne  sont  pas.  qpn-. 
sti Idées,  comme  ces  dernières,  par  du  tissu  fibreux  et  musculaire  de  l’uléruSi  ,  .  :  q 

lj,ès  jpeüles  tumeurs.,  qui  ont  â  peu  près  le.  volume  d’une  noisette  ou :dôun  gft)S 
pois,  qui yOnt  popr  caractère  d'être  vasculaires  et  de  saigner  avec  une  très-grande 
facilite ,  sont  en,  effet  souvent  pédiculisées,.  ce  qui  leur  a  valu  d’être  comprises 
dans  la  Science  s.ous  le  nom  de  polypes  de  l’utérus.  ,  .  ,  . 

C’èsf  en  raison  de  leur  ressemblance  avec  ces  tumeurs  de  la  matrice;  qu’on  a 
donné,  aux.  productions  analogues  à  celles  dont  ces ,  deux  malades  noua  offrent  un 
eiempïje,;/lè  nom  de  polypes  du  méat.  Mais  jè  ypus  ferairemarquernombien  .estidu- 
fçclüeuX  et  impropre  ce  mot. polype.  ,  .  ,  f 

Vous  ayez  pu  voir,  en  effet,  que  celle  dénomination  ne  devrait  peut-être:  pas  .être, 
appliqué^  aux  tumeurs,  complètement  dépourvues  de  pédicule,  dont  je  viens  dep 
pratiquer  l’ablation.  Mais  si,  celui-ci  manque  le  plu, s,  ordinairement,  disons,  toutefois 
qtfîj  è^t,  ainsi  que  je  l’ai  constaté,  des  cas  dans  lesquêls  la  tumeur  est  rattachée,  à,- 
SôH  point  d'implantàüon  par;  un  pédicule  très-mineo,  très-grêle,  qu’un  léger  coup 
de  ciseaùx  suffit  pour  sectionner.  Ici,  au  contraire, J’ai;  eu  beau  attirer,  la,  petite, 
ttjméul  âVéc  dés  pinces,  de  façon  à  bien  mettre  le  pédicule  en  évidence,  s’il  existait, 
je  ri’ ai  ttdtivé  qu’une  tùfneur  largement  implantée,  sur  une  étendue  , assez  grande  de 
la  paroi  inférieure  dé  rurèthre.  Ëlle'së  présentait  sous  la  forme  d’une  tumeur  rp.u- . 
gèâtrè,  évidèïhmènt  très-Vasculaîre,  semblable,  comme  je  l’ai,  déjà  dit,  au  polype 
celldlh-vascÜlair'e,  mais  .différant  de  celui-ci  en  .ce  qu’elle  n’était  nullement  pédi- 
culisée.  Toutes  les  fois  donc  que  vous  rencontrerez  une  tumeur  de  ce  genre  à  l’ori- 

FEUILLETON 

CAUSERIES 

Dans  ma  dernière  Causer  iV  j'ai  dit  quelques  mots  sur  l’inspectorat  des  eaux  minérales  et 
sur  la  suppression  dont  il  est  menacé  par  le  projet  de  loi  soumis  au  Parlement.  Je  demande 
au  lecteur  la  permission  de  revenir  aujourd’hui  sur  ce  sujet,  à  l’occasion  d’une  brochure  que  je 
viqps'  de  rçceyoir,  donlda  lecture  m’a  beaucoup  intéressé,,  et  qui  traite  précisément  la  question  , 

présentée  au  vole,  du  législateur  par  M,  Parent,  ■ 

i^apteur  de  êettè  brochure  (4)  n’appartient  pas  à  notre  confrérie»  du  moins  il  l’assure.  «  Je 
nlaijamais  franclii  lç  seuit-  après  leque&rse  révèles idit-on,  aux  initiés»  te'  ïecret  de  la  mort  et  de 
la  vie.;  l’art  de  guérir  a  toujours  été  pour  moi  lettre  close,  et  tout  au  plus  me  suis-je  préoc¬ 
cupé  quelquefois  de  l’art  de  n’être  pas  malade.....  »  C’est  de. cette  façon  originale  que  l’auteur 
eqtrg  ep,maUèrç.^eet .auteur  sigpe son icenvre  s  Onëiime  Peÿdebai.  Est-ce  un  pseudonyme?  Je 
né  àaiè.  .Qu’est-ce  que  ,M.,  Qaésime  Peydebat ?j Je  l’ignore.  Ce  que  je  sais,  c’est  qu’il  est  très 
aû  courant  de  la  question,  c’est  qu’il  connaît  parfaitement  tout  ce  qui  a  été  fait»  dit  et  écrit  sur. 
le  sujet;  c’est  qu^f; <est  u p. .polémiste  rdn  fQrçej  un  écrivain  distingué;  et,  dé  qui  ne  gâte  rien, 
un  homme  de  beaucoup  d’esprit  et  du  meilleur  aloi. 

L’auteur  revendique,  pour  ce  qu’il  appelle  le  profane,  le  droit  d’intervenir  dans  le  débat* 

ff)  Ue  V inspectorat  des  eaux  minérales,  etc.  In-8v  Paris,  18T6.  V.  Adrien  Delahaye  et  C%  place 
de  l’ÊCéle-de-Méflèêmé.  1 
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fice  du  méat  urinaire,  vous  pourrez,  d’après  l’usage  établi,  l’appeler  un  polype,  bien 
que  cependant  je  ne  la  considère  pas  çoriame  telle,  et  que  ce  soit  simplement  une 
tumeur  plus  large  dans  sa  partie  libre  que  dans  sa  partie  implantée,  laquelle  n’est 
pas  du  tout  le  pédicule  étroit  des  polypes  classiques. 

Nous  avons  déjà  été  obligés  de  faire  une  petite  exception  à  la  nomenclature  pour 
les  polypes  fibreux  naso-pharyngiens^  qui  ont  une  trop  large  implantation  pour 
qu’on  puisse  les  considérer  comme  des  polypes  véritables,  bien  que  certains  auteurs, 
et  Nélaton  en  particulier,  aient  essayé  de  leur  imposer  la  dénomination  de  fibromes 
de  la  base  du  crâne. 

Quoi  qu'il  en  Soit,  admettant  que  nous  aXorià' affaire  à  des  polypes  exceptionnels, 
à  des  pseudo-polypes,  ou  encore  à  dès  exoroissandes  pbl^iformès,  avons-nops  au 
moins  des  données  précisés* siir  la  structure  de  ces  tumeurs?  Non,  et,  àicét  égard, 
on  peut  dire  que  les  desiderata  sont  complets.  Peut-être,  dans  les  annales  de  la 
science,  trbnveràit-bn  quelques  descriptions  sur 1  la  constitution  de  ces  tumeurs; 
peut-être  àurait-on  quelques  renseignements  à  ce  sujet  dans  le  livre  de  MM.  Cornil 
et  Ranvieé;  toüjOürs  est-il  que,  si  cés  documents  existent,  ils  ne  sont  pas  mentionnes 
dans  nos  traités  classiques  où,'  à  l’exemple  de  Boyer,  de  Nélaton,  de  Vidal  (de 
Cassis),  etc.,  on  se  borne  à  les  décrire  comme  de  petites  tumeurs  roilgeâtres,  vascu¬ 
laires,  granulées,  semblables  à  des  bourgeons  charnus,  saris,  parler  de  la  nature  du 
tissu  qui  les  constitué.  , 

Cependant,  d’après  l’èXamën  histologique  âiiquél  M.  À.  Bérgerbn  s’est  livré  sur 
les  deux  tumeurs  que  vous  venez  de  me  voir  extraire,  il  semblerait  qu’elles  sont 
composées  de  quelques  cellules  embryonnaires,  saris  signification,  et  complètement 
dépourvues  de  fibres  fusiformes.  En  un  mot,  leur  constitution  serait  analogue  à  ce 
que  l’on  voit  dans  les  polypes  muqueux,  mais,  de  plus,  très-vasculaires. 

A  la  composition  histologique  de  ces  tumeurs  ne  se  rattache  pas  simplement  une 
question  dé  curiosité,  mais  encore  une  question  de  pronostic.  On  saurait  dès  lors 
d’une  manière  certaine  si  elles  sont  de  nature  bénigne,  ou  bien  si,  au' contraire,  elles 
sont  susceptibles  de  Se  généraliser,  et  d’infecter  l’économie  si  là  sùppuration  a  lieu. , 
A  ce  sujet,  voici  ce  que  nous  a  appris  la  clinique  :  Ces  tuiqeurs  ne  se  propagent 
ni  à  tout  le  contour  de  l’urèthrè,  ni  au  vagin,  comme  le  font  les  tumeurs  cancé¬ 
reuses;  mais,  quand  on  les  enlève,  elles  se  reproduisent  assez  façilemeut.  ,<Qeja 
tient  peut-être  à  ce  qu’elles  ont  une  surface  d’implantation  large,  étendue,  et  à  ce 
que  celle-ci  se  fait  au  loin,  sur  la  paroi  inférieure  de  l’urèthre;  d’où  il  résulte  que, 

«  Or,  la  partie  profane  du  public,  qui  est  la  plus  nombreuse  et  la  plus  intéressée  à  la  conser¬ 
vation  et  à  l’habile  direction  des  ea|%CMiséi:llèj  H  blèâ  aussi  le  droit,  —  j’allais  dire  le 
devoir,  —  de  faire  entendre  sa  voix,  d’intervenir  Jans  une  querelle  dont  sa  santé  est  l’enjeu, 
et  d’apporter  son  contingent  de  lumières  dans  des  expériences  qu’on  a  trop  l’air  vraiment  de 
faire  in  animâ  vili.  » 

Donc,  le  profane  intervient,  et  je  vous  assure  qu’il  y  va  de  bonne  encre. 

L’auteur  se  demande  '  d’abord  quelle  a  été  là  raison  d’être  dé  <  lMnépectorat  dës  bâtit  miné¬ 
rales,  et  il  fait  én  quelques  mots  l’historique  de  l’institution,  dont  la  fondation  éemonte,  comme 
on  le  sait,  à  Henri  IV,  jusqu’à  la  loi  du  14  juillet  1858  et  au  décret  du  28  janvier  1860,  èn 
exécution  de  cette  loi.  Avant  d’en  venir  à  l’examen  des  objections;  faites  à  l’inspectorat, 
M.  Onésime  attaque  avec  une  grande  énergie  l’article  15  du  décret  prëcîté|,  qùi  supprimé  tout 
contrôle  médical  dans  l’administration  des  eaux  minérales;  et  donne  à  torde  perSonné  le  droit 
d’en  faire  usage  sous  quelque  forme  que  ce  soit.  Il  est  curieux  de  voir  un  liohime  du  monde, 
en  faveur  de  qui  précisément  celte  liberté  a  été  accordée,  la  repoüséer,  la  ïriâudire,  coirime 
une  liberté  malsaine  et  dangereuse.  ■  : 

Après  avoir  démontré,  par  des  citations  d’auteurs  d’une  autorité  médicale  incontestable  que 
l’eau  minérale  êsl  un  médicament  dont  l’administration  ne  saurait  être;  sans’  danger;  laissée  à  ' 
la  liberté,  au  caprice  du  profane,  M.  OOésime  ajoute ’  ,- 

«  Or,  établir  que  l’usage  libre  et,  par  conséquent,  inintelligent  des  eaux’  niibéfales,  constitue 
un  danger  pour  la  santé  publique,  n’est-ce  pas  démontrer  aussi  que :  l’État,  dont  le  premier 
devoir  est  de  la  protéger,  ne  saurait  couvrir  de  son  indifférence  de  si  graves  dangers  T  1 
«  —  La  démonstration  n’est  pas  rigoureuse,  me  diront  les  adeptes  d’une  certaine  école  • 
nous  contestons,  au  contraire,  à  l’État  le  droit  de  porter  la  plus  légère  atteinte  à  la  liberté 


l’unio^  médicale.  39 


bien  que  l’on  croie  avoir  enlevé  la  totalité  du  tissu  morbide,  quelques  parties  ont 
échappé  qui  deviennent  plus  tard  une  cause  de  repullulation,  et  qui  donnent  à  ces 
polypes  un  petit  caractère  de  malignité. 

C'est  ainsi  que  les  chdses  se  sont  passées  chez  celle  de  ces  femmes  qui  est  cou¬ 
chée  au  n»  6  dé  la  salle,  et  chez  laquelle  j’ai  déjà  pratiqué,  il  y  a  deux  ans,  l’abla¬ 
tion  de  la  petite  tumeur  que  j’ai  de  nouveati  extraite  ce  matin,  et  c’est  ainsi  d’ail- 
lëurs  que  celà  a  lieu  assez  généralement.  Mais  cette  tendance  facile  à  la  récidivé 
n’entraîne  pas  pour  cela  une  certaine  gravité  ;  car  il  s’agit  d’un  développement,  tout 
superficiel,  qui  se  fait  seulement  aux  dépens  de  là  muqueuse,  et  qui  ne  provoque 
pâs  d’engorgement  des  ganglions.  En  un  mot,  ces 1  tumeurs  ne  sont  pas  envahis¬ 
santes,  et  ne  s’àcconaiiîàgneht  jamais  de  cachexie  cancéreuse. 

Toutes  les  fois  donc  que  vous  serez  en  présence  de  tumeurs  semblables,  soyez  assu¬ 
rés  que  vous  n’avez  pas  affaire  à  une  maladie  grave,  mais  qu’il  s’agit  simplement  d’une 
tumeur  qui,  malgré  tous  lès  soins  que  vous  aurez  mis  à  l’enlever  complètement, 
pourra  bien  se  reproduire  plus  tard;  en  un  mot,  d'une  tpmeur  bénigne,  d’un  polype 
muqueux  vasculaire,  si  l’examen  de  M.  À.  Bergeron  est  confirmé  par  dès  observations 
ultérieures. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  raisons  pour  lesquelles  j’ai  pratiqué  l’ablation 
de  ces  tumeurs  chez  les  deux  malades  que  je  vous  ai  moiitréèsi 

Chez  Éune,  celle  du  n°  2Q,  cette  petite  production  était  absolument  indolente.  La 
malade  ne  souffrait  pas  quand  on  y  touchait;  elle  ne  souffrait  pas  davantage  quand 
elle  urinait,  et  son  petit  polype  muqueux  vasculaire  ne  réclamait  pas,  en  définitive, 
un  traitement  chirurgical  énergique.,  11  appartenait,’  en  un  mot,  à  cette  catégorie  que, 
M.  Alphonse  Guéfin,  dans  son  Traité  des  maladies  des  organes  génito-urinaires  de 
la  femme,  a  très-bien  indiquée  sous  le  nom,  de  polypes  indolents  de  l’urèthre.  Nean¬ 
moins,  j’ai  été  entraîné :à  la  petite,  opération  que  vous  m’avez  vu  pratiquer  parce  que 
cette  femme  présentait,  maigre  son  âge  assez  avancé  (55  ans),  une  hyperestésie  vul¬ 
vaire  coïncidant  avec  une  rougeur  disséminée,  sur  la  vulve,  qui  paraissait  la  faire 
souffrir  considérablement.  Cette  lésion,  que  j’ai,  appelée  de  l’érythème  avec  hyperesté¬ 
sie,  est  une  chose  très-rare,  et  d’autant  plus  inexplicable  ici  que  la  vulve  est  parfaite¬ 
ment  sèche  et  ne  présente  pas  la  moindre  trace  d’une  sécrétion  profonde  dont  l'action, 
irritante  pourrait  donner  l’explication  de  cette  sensibilité  exagérée.  En  voyant  ces 
plaques  rouges,  érythémateuses,  que  j’ai  traitées  par  des  attouchements  répétés  matin 


individuelle;  et,  de  même  què  nous  accordons  à  chacun 'le  droit  d’aller  «  même  à  la  messe  », 
nous  lui  octroyons,  de  par  la  liberté,  celui  de  s’empbisonner  avec  de  l’eaü  minérale  naturelle 
ou  de  la  strychnine;  suivant  son  goût,  s’il  ne  préfère  se  pendre,  pour  se  mettre  à  l’abri  du 
contre-poison,  ou  se  jeter  dans  un  puits,  s’il  espère  y  trouver  la  vérité. 

«  ;  Je  dois  donc,  avant  d’aller  plus  avant,  déblayer  le  terrain  de  ces  broussailles  libérâtres.h.v 
Je  me  bornerai  à  dire  à  mes  contradicteurs  : 

«  Si  vous  tenez  à  vous  jeter  dans  un  puits,  cela  vous  est  facile  avec  un  peu  de  bonne 
volonté  ;  mais  ne  trouvez  pas  mauvais  qu’on  vous  défende  d’ouvrir  un  précipice,  sans  clôture;  2 
au  niveau  du  sol,  parce  que,  au  lieu  d’un  fou,  un  imprudent  ou  un  aveugle  pourrait  y  tomber; 

«  Si  vous  tenez  à  vous  balancer,  la  corde  au  cou,  à  quelques  pieds  âu-desSus  de  notre  tête, 
achetez-vous  un  licou,  que  nul  marchand  ne  vous  refusera  ;  mais  n’allez  pas,  au  nom  de  votre 
liberté  individuelle,  suspendre  aux  ormeaux  de  la  grande  roule  des  lacets  qui  ne  feraient  pas  ■ 
l’affaire  des  voyageurs  attardés  ; 

«  Si  vous  tenez  à  vous  empoisonner.....  tâchez  de  trouver  un  médecin  assez  ignare  qui  vous 
ordonne  une  suffisante  dose  de  poison,  sous  prétexte  de  médicament;  mais  n’exigez  pas  que, 
pour  donner  un  libre  essor  à  vos  fantaisies,  un  pharmacien  puisse  délivrer  ces  poisons  à  un 
imbécile  qui  sera  dupe  d’un  empirique. 

«  La  liberté,  qui  est  le  droit  de  faire  tout  ce  qui  ne  nuit  pas  à  autrui,  ne  saurait  exiger  que 
les  malades  qui  veulent  guérir  soient  sacrifiés  aux  rares  fous  qui  tiennent  à  cesser  de  vivre  ; 
or,  ouvrir  largement,  sans  mesure  et  sans  garantie,  les  sources  minérales  au  public,  c’est,  de 
la  part  de  l’État,  se  rendre  complice  des  suicides  involontaires  que  des  médicaments  dange¬ 
reux  peuvent  causer.  N’en  déplaise  aux  libérâlres  d’une  certaine  école,  celte  liberté-là  n’est 
pas  autre  que  celle  qui  permettrait  à  un  aveugle  de  tomber  dans  une  rivière,  du  haut  d’un 
pont  dont  on  aurait  enlevé  les  parapets  pour  cause  de  liberté. 
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et  soir  a\ec  une  solution  de  tannin,  à,  JO  p.  100,-  je  ipe  suis.tfit, <Iufo  .*W dtai 
position  à  l’bypere&fosie,  il  y  ç>.vait  à;  craindre  que  le  polype  devint  douloureux  ou, 
en  se  développant,  déterminât  de  la  gêne  dans  la  natation-  J^ataquand  vous  rençonj 
trerez,  da<ns  la  pratique*  de  ces  polypes  chez  dos  femmes,  qpi  n’en  souffrent  pa,s,  ni 
quand  elles  marchent,  ni  quand  elles  s’assoient.!  ni  quand, elles  font  leur  toiletta 
ni;  quand  elles,  y  toueirent  ;  quand  %  en  jjn  rnot»  vQUjS  aurez  affaire  à  ;pp.  polype  ;foann 
cbement  indolent* ïl  serapien, plus  simple  .ffq laisser  latmalade  qyeç sa  .petita.tqrijeqfy 
jusqu’à  ce  que  celie-ci  soit  devenue  assez  grosse  pour  occasionner  des  douleurs. 

Chez  notre  malade  du  n«  6,  le  polype,  quoique  semblable  au  précédent  et  par  sa 
composition  et  par  sa  nature,  est,  au  contraire,  l’occasion  de  souffrances  vives.  Cette 
femme  souffre  quand  elle  marche,  quand  elle  touche  à  sa  Lumpur*  quand  elle  urine 
et  quand  elle  a, fini. d’uriner.  C'est  donc  une  de  ces  tumeurs  que  M,  A.  Guérin  classe 
dans  la  catégorie  des  polypes  douloureux.  ,.  | 

Mais  pourquoi  cette  tumeur  est- elle  douloureuse  chez  cette  malade,  afor§  que* 
chez  la.  précédente,  un  polype  de  même  nature  ne  détermine  pas  de  souffrances?  Jé 
lié;  hais,. Cela  tient  à  l’idiosynchrasie,  à/là  vqriété  individuelle.  J’èn  dirai  autant 'de* 
cés  érythèmes  analogues  à  celui  que  rious  observons  ch'ez  notre  première  malade.! 
Dans  pien  des. ça, s*  cette  lésion  ept  d’une  indolençe  absolue,  tarais  ^d’elle  prayjpue 
dans  d’autres  un  prurit  intolérable,  des  douleurs  vulvaires  extrêmement  YÎyes, 
C’est  d’intensité  des/tfoüfourà1  du.''  àéj*nrer”  polÿpè'  qüi  (ij6üs  a  conduit,  cVez  cette 
femme,  à  pratiquer' l’extirpation  de  ta  tumeur  et  à  la,  soumettre  au  A  eiïnùîs  d’une 
opération. 

Toutefois!  après  avoir  enlevé  le  polype,  je  n’ai  pas  osé  cautériser  la  plàîe  avec  lé 
fèr  rtiüge, 'craignant  de  déterminer  une  atrésie  du  méat.  C’est  que,  dn  effet,  en  cau¬ 
térisant  les  parties  sur  lesquelles 'la  tumeur  était  implkntée,  on  n’eSt  jamais  sûr  de* 
né 'pas  d'épàssdrllà  Tirriïte  dè  ,1a  surface  d’implantation,  et  de  tlë  pis  déterminer  ainsi^ 
upé  cicatrice  qui  amèneràit  le  rétrécissement  de  l’orifice  de  l’ürèthre.  Je  me  spfê 
borné,  comme  chei  la  malade  précédente,  à  opérer  la  cautérisation  des  pâbties  air 
nivèau'5  desqueiles  j'ai  pratiqué  ^excision,  avec  je.  nitrate  d’argent  ;  pt.péut-êtré  'cé 
moyen  suffira-bil  pour  prévenir  une  récidiVe,  peu  'fâcheuse  chez  Tune  dfe  noà'iM- 
ladfes,  mais  qui,  en  raison  des  douleurs  dopt  la  tumeur  s’accompâgnè,  serait  beau¬ 
coup  plus  grave  chez  l’autre, 


«Pour  être. logique,  le  signataire  du  décret  du  28  janvier  J86Q,  en  veine,  ce  jour-là,  d’averses 
lihérales*  ne, devait  Bas-je^bor^r-  à  ouvrir  aux  imprudents. et. au??  imbéçile&.ies  robioeis.  des- 
poisons  minéraux  :  il  devait, dé^éter  la  ventes  libre  de  tous  les  poisons  pharmaceutiques;  mes. 
adversaires  auraient  eu  même  le  droit  d’exiger,  qu’il  supprimât,  au.  nom  des  mêmes  principes, 
les  barrières  de  chemins  de  fer.  »  : 

Qft  na  peolpaf  réfuter  avec  plus  dehonreens  et  d’esprit  mes  étranges,- doctrines  de  liberté 
absolue  en  fait  d’ hygiène  , et  de  salubrité,  doctrines  qui  eussent  singulièrement  étonné  les  fon¬ 
dateurs  de  Vbygièuo  publique,  les  .grands  conducteurs  d’hommes  qui  ont  eu  nom  Mu'ise, 
Lyqprsue,  Mahomet  M,  Qnésipae  aÿivrp  ici;à,  une  dissertation  dans  laquelle  je  pede  suivrai 
pas,  sur  la  pâture  et  les  limites,  de  rinterventicm  de  l’Éiat  puur  garantir  ou.  pour  restreindre  la 
liberté  individuelle,  Sur  cette  thèse,  philosophique,  la  discussion  peut  indéfiniment  se  pro-t 
longer.  Les  théories  générales  avancent  rarement  la  solution  des  questions,  un- fait  particulier 
bien. chttVÜ- est  plus  efficace.  Or,  personne,  ne  peut  contester  que  les  sources  minérales  cons- 
titue4.u.ue  richesse  publique,  et  que.,  comme  telles,  l’État  doit  en  protéger  la  conservation  et  en 
faciliter  le  développement.  Pour  aitoiodeo.ee  buf,  une  surveillance  est  nécessaire;  cette  sur-, 
veillance  doit  être  intelligente  et  compétente,  c’est  dire  qu’il  lft  faut  médicale.  Voilà,  réduit 
à  sa,  plus  simple  expression,  l’argumeut  dêaisiC  en  faveur  de  l’inspectorat  médical  (les  eaux 
minérales, 

bes  adversaires  de  r inspectorat  se  privent,  en  vérité,  d’un  bon  argument  ;  la  loi  actuelle, 
pourraient-ils  dire,  n>st  pas  logique;  pourquoi,  après  avoir  proclamé  la  liberté  du  malade  de 
s>i!tamsir;er  les  eaux,  pourquoi .  u’avoir , pas  proclamé  ta  liberté  du  propriétaire  de  des  vendre 
ei,  d’en; trafiquer  a  m  gré?,  Les  auteurs  de  la  loi  de  4858  et  du  décret  de  1860  ont  reculé 
devant  celte  liberté-là.  On  ne  voit' pas  biea.pqwqu0Ulp.9m,  tout  à  coup  fermé  le  robinet 
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PATHOLOGIE 


NOTE  SER  L’ASPHYXIE. 

Il  faut  distinguer»  dans  le*  de  la  vapeur  de  charbon,  ceux  du  gaz  acide  carbonique- et 
ceux  de  l’oxyde  de  carbone.  .  " 

d’acide,  carbonique  ,  est,  si  peu  un  poison  qu’pn  le  boit  avec  délices  dans  ses  dissolutions 
eau  dé  seltz,  vin  de  Champagne,  etc.  Il  constitue  les  six  centièmes  de  l’air  normal  inclus  dans 
les  vésicules  pulmonaire,  çt  circule  à  l’état  dp  gaz  dans  les  veines,  à  l'état  d’aliment  dans 
l’apparoir  digestif;  il  entretient  la  vitalité  du  muscle,  il  le  stimule,  bien  loin  de  l’asphyxier, 
comme  fichât  l’avait  imaginé, , 

On  doit  donc  l’innocenter  de  tout  méfait,  physiologique,  même  dans  les  cas  d’asphyxie.  Dans- 
ce»  cas,  en  effet,  ce  n’est  pas  çe  gaz  inerte  qui  tue,  c’est  la  privation  d’oxygène  5  le  charbon 
allumé  a  dépouillé  l’air  confiné, de,  son  oxygène,  et  il  en  est  résulté  le  mal  des  montagnes,  des 
aéropautes,  l’asphyxie  par  défaut  d’oxygène,  tons  eés  ourieux  phénomènes  expérimentés  par, 
M.  Paul  Bert;  mais  rendez  l’oxygène  à  ce  lieu  confiné,  à  l’asphyxié  dans  sa  chambre  close  et 
désoxygénée,  A  l’oiseau  suffoqué  sous  la  cloche  pneumatique?  redonnez  l’oxygène, et  la  vie  se 
ranime  avec  son  principe  aérien;  l’oxy-hémoglabine  se  reproduit,  pourvu  qu’on  ne  brusque; 
pas  la  rentrée  de  l’oxygène  et  la  réviviscence. 

Mais  si  l’acide  carbonique  est  innocent,  ü  n’en  est  pas  de  même  de  son  terrible  compère  et 
prédécesseur  l’oxyde  de  carbone;  voilà  le  vrai  coupable,  le  corps  du  délit  daps  toute  asphyxie, 
d’autant  plus  que  ce  gaz  étant  bien  moins  oxygéné  que  l’acide  carbonique,  se  dégage  le  pre¬ 
mier  dans  là  combustion  5  c’est  un  gaz  réducteur,  très-désoxygénant,  plus  léger  que  l’air,  0,967.; 
C’est  lçi  qui  tue,  au-dessus  de,  l’ouvrière  asphyxiée  sur. son  grabat,  le  moineau  dans  sa  cage 
cloute  sous  le  plafond  de  la  çh'ambrette;  il  ne  §è  diffuse  pas  dans  le  §apg  commê  J’^ide^car" 
bqpique,  mais  s’y  fixe  et  détruit  l’hémoglobine  et  l’hématine. 

L'oxyde  de  carbone  se  différencie  très-bieq,  au  spectrosçope,  de  l’acide  carbonique.  ; -celui  tC?. 
est  caractérisé  par  deux  bandes  obscures  séparées  par  une  raie  lumineuse,,  Une  goutte  de  sang 
asphyxié  suffit  pour  cette  distinction;  l'emploi  du  sulfiiydrate  d’ammoniaque  l’aççpse. encore 
davantage.  Mais  comment  combattre  l’asphyxie  du  début,  de  toutes  la. plus  fréquenté,  fa  phb* 
délétère?  Comment  neutraliser  les  ravages  de  l’oxyde  de  carbone?  Sans  doute  il  faut  rendre  de 
l’oxygène  par  l’inhalation,  par  les  frictions  sur  la  peau,,, avec  l’eau  oxygénée  et  des  oxydes 
décomposâmes  (oxyde  de  manganèse,  de  cadmium,  etcO,.  peut-être  même  ia;  thoracentèae 
doit-elle  être  tentéé  çt  l’oxygène  introduit  directement  .dans  plèvre?:  Que  craindre,  en 
effet,  sur  un  asphyxié  ?  Mais  l’emploi  du  sulfhydrate  d’ammoniaque  ne  pourrait-il  pas  aussi 
décomposer  roxydq.de  çarjjpné,  et.  rappeler .. la  vie  fu  moyeu  de»,  injections  cqtanées,  etfiop- 
curremment  avec  les  moyens  précités?  Dr  Blandet.  - 


libéral,  ppur  employer  les  expressions  de  M.  Qué%à§,  Alors,  U  est.  vrai,  on  pourrait  en  yqir  de 
belles,  èt  je  tiendrais  comme  une  grande. imprudence  de  livrer.  Iqs  marchands, d’eaux  miné* 
raies  aux  mêmes  tentations  que  les  marchands  dé  vins,  dont  noué  connaissons  tops  la  délica¬ 
tesse  et  les' scrupules. 

M.  Onésime  veut  donc  urie  inspection  médicale  des  eaux  minérales,  «  b’ÉUt,  dit4i,  qui  a, 
dans  la  plupart  des  cas,  éf  sür  la  demandé  des  départements,  des  communes  ou  dés  proprié¬ 
taires,  déclaré  les  établissements  thermaux  d’utilité  publique  (l’auteur  aurait  pu  ajouter  ;  et 
qui  à  accordé  à  plusieurs  d’entre  eux  le  privilège  énorme  "d'un,  périmètre  de  protection)  a  . 
assumë  par  cela  seul  le  devoir  de;  veiller  à  ce  .que  çe»  établissements  remplissent,  les  conditions 
qui  leur' ont  valu'  ce  privilège.  Les  services  qu’ils  sont  appelés  à  rendre  changeraient  bientôt 
de  caractère  si  les  clients  des  stations  termalés  cessaient  d’y  trouver  les  garanties  d’ordre,  de 
salubrité,  de  bonne  appropriation  et  de  moralité  qu’ils  ont  le  druH  d’exiger  de  l’État,  comme 
citoyens,  et  des  administrations  mihéro-thermales,  comme  malades.  » 

L’auteur  ne  pense  pas  que  lsÉtàt  puisse  confier  cette  surveillance  aux  médecins  libres  près 
des  stations  thermales,  à  l'indépendance  médicale  et  professionnelle  desquels  il  veut  d’ailleurs  . 
qu'on  ne  porte  aucune  atteinte,  ni  à  aucun  des  fonctionnaires  dont  l’État  petit  disposer  et  dont 
la  compétence  est  nulle  ;  un  médecin  seul  peut  remplir  ces  fonctions  de  surveillance,  et  ce 
médecin  doit  être  l’inspecteur  :  «  Indépendant  de.s.  coteries,  pareg  qu’il  leur  est  supérieur,  qu’il 
a  pour  mission  de  les  surveiller,  et,  au  besoin,  d’§n  déjouer  les  malhonnêtes  calculs,  il  est 
seul  revêtu  de  l’autorité  morale  qui  doit  s’imposer  aux  fermiers  et  aux  propriétaires,  naturel¬ 
lement  portés  à  ajourner  les  frais  utiles  et  les  réparations  nécessaires.  » 

fit  le  service  des  indigents  près  les  stations  thermales,  qui  le  fera?  L’autaur  ne  se  montre 
pas  trop  rassuré  par  cette  réponse  que  les  soins  des  médecins  libres  ne  feront  jamais  défaut 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Prillieux  adresse  une  note  sur  la  formation  et  le  développement  de  quelques  galles. 

«  Parmi  les  productions  morbides  des  végétaux,  aucune  n’a  attiré  l’attention  des  observa¬ 
teurs  depuis  plus  longtemps  que  les  galles  qui  naissent  sur  les  divers  organes  dés  plantes  à  la 
suite  des  piqûres  des  insectes,  et  aucune  n’a  été  l’objet  de  l’étude  de  savants  plus  émiüents. 
Malpighi,  Réaumur  ont  observé  les  galles  des  plantes  et  en  ont  décrit  un  grand  nombre.  Leurs 
travaux  excellents  offrent  encore  aujourd’hui  le  plus  haut  intérêt  ;  mais,  depuis  un  demi- 
siècle,  les  moyens  dé  recherches  ont  été  perfectionnés  ;  grâce  à  l’emploi  du  microscope  com¬ 
posé,  l’anatomie  des  plantes  a  fait  d’immenses  progrès.  Abordant  à  son  tour,  avec  les  puis¬ 
sants  moyens  d’investigation  dont  nous  disposons  aujourd’hui,  l’observation  de  la  structure 
des  galles,  M.  de  Lacaze-Duthiers  a  fait  l’anatomie  comparée  de  ces  productions,  décrit  les' 
éléments  histologiques  qui  les  constituent,  et  montré  les  curieuses  relations  qui  existent  ëritre 
l’organisation  des  galles  et  les  conditions  de  la  vie  du  petit  parasite  qu’elles  abritent  et  nour¬ 
rissent. 

Il  est  toutefois  un  Côté  plus  particulièrement  botanique  de  l’histoire  des  galles  qui  n’a  pas, 
à  ma  connaissance,  été  traité  jusqu’ici  :  c’est  la  formation  même  de  ces  productions,  ce  sont 
les  relations  d’origine  qui  existent  entre  les  tissus  de  la  galle  et  ceux  de  l’organe  normal  sur 
lequel  ou  plus  exactement  dans  lequel  elle  se  développe. 

Dans  le  travail  que  j’ai  l’honneur  de  soumëttre  à  l'Académie,  j’ai  décrit,  pour  quelques  galles 
de  structure  plus  ou  moins  compliquée  qui  naissent  sur  les  feuilles  du  chêne,  les  modifications 
qui  se  produisent  dans  lè  tissu  normal  à  la  suite  de  la  piqûre  et  du  dépôt  dé  l’œuf  de  l’insecte. 

J’ai  choisi  trois  types  de  conformations  différentes  :  une  petite  galle  lenticulaire  et  herba¬ 
cée,  d’organisation  très-simple;  la  galle  en  groseille  de  Réaumur  qui  se  développe  en  abon¬ 
dance  à  la  face  inférieure  des  feuilles  et  sur  les  chatons  mâles  du  chêne;  et  enfin  une  galle 
qui  vient  sur  le  bord  des  nervures  des  feuilles  de  chêne,  qui  est  creuse  et.  contient  dans  sa 
cavité  une  sorte  de  noyau  entièrement  libre,  qui  ressemblé  à  une  graine,  et  dans  lequelest 
une  larve.  L’organisation  de  cette  galle,  qui  fournit  un  exemple  de  structure  très-compliquée, 
avait  été  inexactement  interprétée  par  Réaumur  et  n’avait  pas,  depuis  cette  époque,  été  spé¬ 
cialement  étudiée. 

Sur  ces  exemples,  j’ai  montré  comment  les  tissus  morbides  les  plus  complexes  émanent  du 
tissu  normal.  De  celte  série  d’études  particulières  j’ai  pu,  je  crois,  tirer,  sans  trop  de  témé¬ 
rité,  des  notions  d’un  caractère  général  touchant  le  mode  de  formation  et  le  développement 
des  galles. 

Quand  le  tissu  du  végétal  est  blessé  par  l’insecte  qui  y  dépose  son  œuf,  il  s’y  manifeste  une 


aux  indigents.  «  Quelle  autorité  forcerait  un  médecin  non  fonctionnaire  à  consacrer  régulière¬ 
ment  plusieurs  heures  par  jour  à  visiter  les  malades  à  domicile,  ou  à  se  rendre  dans  les  hôpi¬ 
taux  dont  certaines  stations  thermales  sont  pourvues?  » 

L’auteur  passe  ensuite  à  l’exposé  et  à  la  réfutation  des  objections  faites  à  l’inspectorat.  Il 
prend  corps  à  corps  et  individuellement  les  principaux  adversaires  de  l’inspectorat.  Ici,  la  bro¬ 
chure  a  un  privilège  que  n’a  pas  le  journal  :  elle  ne  craint  pas,  comme  lui,  le  droit  de 
réponse,  qui  ne  manquerait  pas  de  s’exercer  contre  lui,  s’il  avait  l’imprudence  de  suivre 
M.  Onésime  dans  ses  vertes  et  vigoureuses  répliques.  D’ailleurs,  ces  objections  spnt  connues 
de  nos  lecteurs,  qui  les  ont  trouvées  exposées  et  réfutées  dans  le  beau  rapport  de  M.  Hérard, 
fait  à  la  treizième  Assemblée  générale  de  l’Associalion  des  médecins  de  France.  M.  Onésime 
a  consacré  une  page  très-spirituelle  et  très-amusante  à  un  confrère  qui,  pendant  qu’il  était 
inspecteur  d’une  eau  minérale,  chantait  les  louanges  de  l’inspectorat,  et  qui,  est  devenu  squ 
plus  féroce  adversaire  dès  qu’il  n’a  plus  eu  à  remplir  les  fonctions  d’inspecteur.  Les  citations 
qu’il  fait  de  cet  auteur  sont  fort  piquantes  par  leur  rapprochement,  et,  pour  se  justifier  de  cette 
critique  un  peu  cruelle,  M.  Onésime  ajoute  :  «  Avec  des  adversaires  comme  celui-ci,  il  n’y  a 
qu’une  conduite  à  tenir  :  on  leur  fait,  selon  le  conseil  de  Voltaire,  ce  qu’on  fait  aux  chats  qui 

ne  connaissent  pas  la  propreté,  on  leur  fourre  le  nez  dans  leurs  propres . articles,  et  on  les 

laisse  se  débarbouiller.  » 

Ce  travail,  dont  je  regrette  de  ne  pouvoir  donner  ici  que  cette  sommaire  et  très-insuffisante 
analyse,  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

«  Je  demande  donc  : 

«  1*  Que  l’art.  15  du  décret  du  28  janvier  1860  soit  abrogé,  et  que  l’usage  des  eaux  miné- 
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surexcitation  formatrice  considérable  ;  les  cellules  voisines  de  la  blessure  grandissent  et  se 
multiplient  par  cloisonnement. 

Dans  certains  cas,  on  peut  nettement  distinguer,  dans  le  travail  organique  qui  se  produit  à 
la  suite  de  la  piqûre  de  l’insecte,  les' effets  différents  de  deux  ordres  distincts  d’actions  de  cette 
piqûre,  la  lésion  mécanique,  et  l’irritation  spécifique  qui  produit  une  tumeur  différente  selon 
la  nature  de  l’insecte. 

Les  suites  de  la  lésion  mécanique  sont  identiques  à  celles  que  causerait  une  piqûre  faite 
par  la  pointe  d’un  instrument  quelconque  ;  il  se  forme  une  petite  quantité  d’un  tissu  particu¬ 
lier  identique  à  celui  qui  se  produit  sur  toute  plaie  faite  à  un  organe  végétal  où  la  vie  est 
encore  active.  Ce  tissu  cicatriciel,  formé  par  cloisonnement  des  cellules  voisines  de  la  plaie, 
ferme  la  blessure  ;  son  développement  est  très-limité.  .  ■  , 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  l’irritation  spécifique  qui  accompagne  le  dépôt  de, l’œuf  et  que 
cause  probablement  une  sorte  de  venin  que  l’insecte  verse  dans  la  plaie.  Sous  son  action, 
l’hypertrophie  et  le  cloisonnement  répétés  des  cellules  enlèvent  au  tissu  normal  sa  consistance 
et  sa  structure.  Les,  cellules  qui  étaient  parvenues  à  la  forme  particulière,,  qui  devait  norma¬ 
lement  être  définitive  pour  elles,  se  métamorphosent  en  se  cloisonnant  dans  différentes  direc¬ 
tions  en  un  tissu  homogène  dont  la  croissance  est  absolument  indépendante,  et  qui  offre, les 
caractères  anatomiques  d’un  tissu  primordial  en  voie  de  multiplication  et  d’aocroissement  très- 
intense.  Les  cellules  y  sont  remplies  de  protoplasma  et  contiennent  des  noyaux  qui  se  multiplient 
activement.  .  1  ,  .  ,  . ,  * . 

Tellcest  la  première  phase  de  l’action  spécifique  de  la  piqûre  :  formation,  aux  dépens  du 
tissu  normal  de  la  plante,  d’un  tissu  primordial  morbide  qui  entoure  l’œuf  du  parasite., 

Bientôt  ce  tissu  primordial  se  différencie  d’une  façon  spéciale,  donnant  naissance  à  des  tissus 
celluleux  morbides  qui  offrent  des  caractères  particuliers  et  dont  la  structure  est.  le  plus  sou¬ 
vent  fort  différente  de, celle  des  tissus  de  l’organe  qui  porté,  la  galle. 

La  différenciation  des  tissus  spéciaux  se  prononce  à  des  dëgrés  divers  dans  les  diverses 
galles.  Plus  elle  est  complète,  plus  la  différence  est  marquée  entre  les  tissus  morbides  et  les 
tissus  normaux. 

Au  voisinage  immédiat  de  l’œufde  l’insecte  se  forme  toujours  une  couche  spéciale  qui,  par 
son  aspect  et  sa  composition,  diffère  de  toutes  lès  autres  et  ne  fait  jamais  défaut.  Elle  est 
formée  de  cellules  minces,  à  peu  près  sphériques  et  peu  pressées  les  unes  contre  les  autres, 
que  remplit' une  matière  granuleuse,  opaque,  de  nature  azotée  et  qui  sert  à  l’alimentation  de 
la  larve.  Dans  cette  couche  së  dépose  aussi  très-souvent  de  l’amidon,  mais  dans  les  parties  exté¬ 
rieures  seulement;  cet  amidon  ne  paraît  pas  servir  directement  à  l’alimentation  de  l’insecte. 
U  se  résorbe  avant  que  la  dënt  de  la  larve  ait  pu  l’atteindre;  à  sa  place  apparaissent,  dans  la 
matière  plasmatique  granuleuse,  de  nombreuses  gouttelettes  de  matière  grasse  qui  sont  con¬ 
sommées  par  l’animal  parasite. 


raies,  tant  en  bains  qu’eu  boisson,  soit  subordonné  à  l’autorisation  d’un  membre  quelconque 
du  Corps  médical; 

«  2°  Que  l’inspectorat  médical,  individuel  et  permanent,  soit  maintenu; 

«,3°,Que  la  nomination  des  médecins-inspecteurs  soit  entourée  des  plus  sérieuses  garanties, 
et  que  ces  fonctions  ne  soient  dorénavant  confiées  qu’à  des  hommes  justifiant  de  connaissances 
spéciales  et,  autant  que  possible,  de  titres  acquis  antérieurement  ;  qu’à  cet  effet;  un  concours 
soit  ouvert  aux  candidats  devant  une  commission  ainsi  composée  : 

«  Quatre. membres  délégués  par  l’Académie  de  médecine; 

«  Trois  membres,  médecins,  chimistes  ou  ingénieurs  du  Comité  consultatif  d’hygiène;1  et 
désignés  par  lui  : 

«  Deux  notabilités  scientifiques,  recommandées  par  des  travaux  spéciaux ,  et  désignées  par 
le  ministre  ; 

«  Que  le  jury  d’examen,  ainsi  composé,  s’inspirant  des  épreuves  subies  parles  candidats,  et, 
à  l’occasion,  de  leurs  titres  antérieurs,  présente  au  ministre,  par  ordre  de  mérite  et  sous  pli 
cacheLé,  les  noms  désignés  à  son  choix  ; 

«  Que  le  ministre  soit  tenu  d’investir  du  litre  de  médecin-inspecteur  le  premier  inscrit  sur 
cette  liste,  sauf  le  cas  où  le  défaut  d’honorabilité  de  ce  candidat  pourrait  être  invoqué  à  l’appui 
d’un  autre  choix; 

«  k°  Que  les  attributions  des  inspecteurs  soient  maintenues  telles  qu’elles  sont  spécifiées 
aux  art  4,  5,  6,  12,  16  et  23  de  l’ordonnance  royale  du  18  juin  1823,  et  aux  art.  9,  10,  11, 
12  et  17  du  décret  du  28  janvier  1860  ; 

«  5°  Qu’on  examine  s’il  ne  serait  pas  possible  de  centraliser  dans  une  caisse  commune  les 
fonds  prélevés  sur  les  revenus  de  tous  les  établissements  thermaux,  et  de  les  répartir  ensuite 
entre  les  diverses  inspections,  de  façon  à  élever  sur  place  l’indemnité  allouée  aux  titulaires 
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A  l'extérieur  de  cette  couohe  alimentaire  s’organisent  diverses  zones  de  tissu  qui  se  déve¬ 
loppent  de  façon  différente  selon  des  espèces  de  galles  et  dont  l’étude  anatomique  comparée 
a  été  excellemment  faite  par  M.  de  Lacaze-rDuthiers. 

Selon  le  degré  de  multiplication  et  de  développement  des  tissus  divers  qui  les  composent,' 
les  galles  apparaissent  hors  de  l’organe  qui  les  porte  et  semblent  placées  à  la  surface  môme  du 
végétal  ou  demeurent  à  l’intérieur  des  tissus;  elles  sont  externes  ou  internes.  Les  unes  et  les 
autres  sont  identiques  à  l’origine  et  ne  se  distinguent  que  par  les  proportions  de  leur1  accrois¬ 
sement.  » 

—  MM.  Feltz  et  Ritter  envoient  une  note  intitulée  :  Recherches  expérimentales  sur  l’action 
de  l’aniline,  introduite  dans  le  sang  et  dans  l’estomac. 

«  L’analyse  des  vins  vendus  à  Nancy  ayant  démontré  à  M.  Ritter  que  la  fuchsine  était  em¬ 
ployée  sur  une  large  échelle  pour  rehausser  la  couleur  des  vins  et  pour  masquer  l’addition 
d’eau,  nous  avons  établi  une  sérié  d’expériences  sur  l’homme  et  sur  le  chien  pour  étudier. 
Faction  de  cette  substance  colorante  pure,  introduite  dans  l’organisme. 

Ces  expériences  nous  ont  semblé  d’autant  plus  nécessaires  qu’il  y  a  divergence  entre  lés 
auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question;  elles  ont  toujours  eu  pour  témoins  nos  élèves  et 
beaucoup  de  nos  confrères. 

Homme.  —  1°  Un  homme  robuste,  dans  la  cinquantaine,  avale  à  jeun  300  centimètres' 
cubes  de  Vin,  Contenant  O  gramme  50  de  fuchsine.  Un  qüart  d’heure  après,  les  oreilles  se 
colorent  fortement  en  rouge,  la  bouche  devient  prurigineuse;  les  gen.cives  SC  tuméTiept  légè¬ 
rement;  tendance  à  un  crachottement  continu.  Les  urines  émises  deux  heures  après  sqpt  for¬ 
tement  colorées  par  la  fuchsine,  pas  d’albumine.;  la  coloration  des  muqueuses  et  dp  tégument 
disparaît  au  bout  de  trois  heures. 

2°  Deux  jours  après,  même  dose  de  fuchsine  immédiatement  après  le  repas;  la  coloration 
des  muqueuses  et  des  téguments  est  moins  prononcée,  mais  cependant  assez  marquée  pour 
frapper  içs  assistants. 

8°  Le  sujet  de  l’expérience  reçoit  pendant  douze  jours,  chaque  matin,  un  litre  de  vin  coloré 
par  la.fuchsjne,  saisi  à  Nancy.  La  coloration  sus-indiquée  se  produit  chaque  fois  d’une  manière 
passagère;  le  prurit  de  la  bouche  persiste  pendant  toute  la  durée  dé  i’expériençe,  et  vers  le 
huitième  jour  le  patient  indique  du  côté  des,  oreilles,  une  sensation  de  bridure  très-gênante.  Le 
onzième  jour,. diarrhée  modérée,  selles  colorées  par  la  fuchsine;  le  douzième  jour,  coliques 
très-vives,  suivies  d’évacuations  nombreuses;  les  urinés,  roses  pendant  presque  tout  le  temps 
de  l’expérience,  contiennent,  à  partir  du  douzième  jour,  de  l'albumine  décelée  par  la  chaleur 
et  l’acide  azotique.  Nous  suspendons  j’expérigncé  :  le  patient  est  rétabli,  au  bout  de  deux; 
jours.  »  —  M.  L.  '  ....  .  ,'£ 


«  6"  Que  les  rapports  :  officiels,  tels  qu’on  les  exige  aujourd'hui;  soient  supprimés  et  remplacés 
par  des  éludes  spéciales  sur  la  science  hydrologique,  et  dont  les  sujets  seront  laissés  au  librè;: 
choix  des  inspecteurs  ; 

*  T  Due  des  établissements  hospitaliers  soient  créés  dans  toutes  les  stations  thermalès,  aux 
frais  des  départements  tributaires  de  cés  eaux,  et  au  prorata  du  nombre  des  malades  qu’ils  y 
envoient  annuellement;  ■ 

«  8°  Qu’une  réunion  annuelle  et  obligatoire,  composée  de  tous  les  médecins-inspecteurs  des 
eaux  minérales  de  France,  et  d’une  délégation  de  cinq  membres  Choisis  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine,:  mi  lieu  danfi  une  ville  que  le  ministre  désignera  chaque  année;  là  seront  discutées 
toutes  les  questions  qui  intéressent  les  stations  thermales;  là  seront  surtout  étudiés  utilement 
leg  graves  problèmes  sur  les  maladies  Chroniques,  proposés  aux  travaux  de  Finipéctoràt,  et 
soumis  aux  réflexions  de  la  science  par  M.  le  docteur  Pidoux,  dans  la  séance  du  liLïüàrs  ‘ 
1873.  » 

fei* *  des  vœux  pour  que  cette  brochure,  très-remarquable  et  d’une  critiqué  Irès-saisis- 
sante,  soit  adressée  à  tous  les  membres  du  Sénat  et  de  la  Chambre  des  députés,  qui  y  trou¬ 
veront  certainement  des  motifs  suffisants  pour  résister  à  un  entraînement  injuste  et  inintelligent 
dp  l’opinion  contre  l’inspectorat  des  eaux  minérales. 

Dr  Simplice. 

Ephémérides  Médicales,  ^r.  8  Juillet  1753. 

Nicplas  Puzos  meurt,  et  laisse  la  réputation  d’un  des  plus  habiles  accoucheurs  de  son  temps. 
Ses  travaux  sur  ('accouchement  provoqué,  dans  les  cas  d’hémorrhagie,  sont  pour  lui  Un  litre 
de  gloire,  —  a*  Çh,  . 
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Séance  du  29  avril  1979-  —  Présidwce  de  M,  Laçoclmsu. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Suite  de  la  discussion  sur  les  ttystes  hydatiques  \  MM.  Moutard- 
JAartÀü,  Dasttaseliino.  —  Leqture  du  rapport,  ;de_M-  Ernest  -Besnier  sur  les  maladies  régnantes.— 
Lecture  d’un  travail  de  M.  J.  Simon,  intitulé  :  Note  sur  l’absor ptionr.de  l’iode  par  la  surface  cutanée 
des  enfants;  iodisme;  présence  de,  l’iode  dans  les  urines,  et  souvent  albuminurie.  Discussion: 

'  MM.  Maurice'  Raynaud,’  Lailler,  J.  Siriaon  ,  Beaùmetz'i  "Dumontpallfer ,  Archambault ,  I^pftajrt, 
Lahoulbène.  ,  _  .  .  #  _  h  *  -, 

Eftiprocès^rbal  de  lA  deriiière  séance  eahiluiet.adqptéi-:  ' 

Correspondance  imprimée  :  Du  traitement  de  l’obésité  aux  eaux  de  Brides  (Savoie),  par  le 
docteur  Philbert.  —  Archives  de  médecine  navale,  t.  XXV.  —  Bulletins  de  la  Société  d’anthro¬ 
pologie  de  Parié.  —  Bulletins  "dé 'Ta isdciëte  médicale ' 'de~Ia:  Sarthe.  —  Ûniôn  mëdïcatçlde  la 
Seine-Inférieure.  —  Bulletin  de  l’Académie  royale  de  Belgique.  —  Traité  vrqÿqifê'Ütè  mala¬ 
dies  du  larynx,  précédé  d’un  Traité  complet  de  laryngoscopié  '  '  pàr  ie  doetéür  Çh,  Fauvel. 
Paris,  1876.. 

li’aufeuf  acçoippagne  son  enygi  .di^ne  pqte  manuscrite  dans  laquelle  il  appâte  l^leplioii 
de  la  Société  m  certaines  partie^  de.  soq  oqvrag^  eq  parliçqlier  sur  celles  qqi  'traitent  des 
polypes  et  des  cancers  du  larynx,  097B  .t9f,pij?0ogBib 

«  L’aulour  a  basé  son:  travail  sür  SOOiohsërvations  personnelles  de  polypes  laryngiens,  d’une, 
parL  et  sur  87  observations: de  cancers  prinaitifs  du  larynx  d’autref  part.;  :  »  ' 

>4?  Les  polypes  del’organè  vocal.  ad  point  de  vue  histologique,  se  divisent  en  papillomes^ 
myxbmes,-1  êpitbéilîdthés,  libr(rt»es:,l:at^iomes:  et'  sarcomes,  ét,>sùivant  leur  siège,  '  eu  sufe^-gldt- 
tiques,  glottiques:  et  sous-glotliques.  i*-  105  fois  ilssiëgèrit  du  côté  droit  et  130  fois  du  feôté' 
gauche.  — > 'Lküteiir  a  trouvé,  sür  800  cas,  206  papiltomes,  —  53  myxomes,  ^  10  fibromes, 
li  épfihéliomës, ’i^-l  7  sarcotaes,; -- 3  tumeurs  kystiques, -*'  2  angiomes. 

Ces  polypes  sont  plus  fréquents  dans  l’âge  adulte  qu’à  d’autres  âges.  ►— ^ufBOO, 6  cas 
OvantflO  ans,  -h  7  de  40  à  2d  abs,  ^  60  de  20  à  30  ans,  —  418  de  30  à  00,  ^79  de  00  à 
50,  -*  20  de  50  à  60,  —  et  7  à  partir  de  60  ans.  :<•  xtJ9b  no 

développent  bteaplas'  sot  vent1  ohei  P  homme-  -que  -••s&hefc  la  fèmmè  :  sur  300  €âèti 
231  appartiennent  à  l’homme.  Les  professions 'et-  les  diathèses  n’exercent  aucune  inflûdfice, 
Parim"  tesVcauses,  Pn  peçtîtevQfuSrte*  hypérémiep  chroniques  dfci  la  muqueuse  laryngée,  lés 
efforts  dç  vend;  de  toux;  .  .1  Beaucoup  dé  malades  avaient  eu  ou  avaient  encore  des  verrues  à  la 
p*MlÇis^l^^«tdïâlnsutp  ui‘;  ib‘>m  ne  aiisaasuèa  lisaigiu'iUls  ispaaifi'bafe  b)  dTiotniàqo  Iftuasra 
Les  symptômes  principaux  serallaobent  à  la  phonation  et  à  la  respiration.  Le  premier-  symp¬ 
tôme  qui  attire  l’attention  du  malade  est  l’altération  du  timbre  de  la  voix  ;  il  se  produit 
d’abord  unghlégêire  tüysphoriie  intqrmitîtepte  au  début,  pui8!b'ontfnubv*  et'  plus"thrdi  mais  rare¬ 
ment,  survient  l’aphqnie.  Là  dyspnée  n’arrive  que  très-tardivement.  ' 

Le  diagnostic;  dependfentpifie  vpettt‘  être  établi*  d’iine  façon  indîseiütailîle  qüë;  par  FéXàmea 
fàrÿhÿ««copil9«iêi,iàlérscse«lement:on'  portera  avec  certitude  le  diagnoslic  dü; siégé  dé  iWltteeup; 
et  de  sa  nàftiré.  ■ 

*  LeÿvéLéfalions  qüéPôn^ttoonire  'dans -la-syphilis' et  la Tubefculose  pourraient'  être  prises, 
par  un  débutant,  pour  de  véritables  polypes,  mais  c’est  là  une  erreur  feaile  à  éviter  en  sui-' 

vanl  les  prpeéptesque  râRtour  àjfûrwtulês  au  ehapilae  du  diagnostic  éiffireniieta  - 

Lamarcba  des-i  polypes  est., trèadente,  :  leur-durée  indéterminée;;  cependant,  quelques-uds^ 
prement  tautàcoup  un  grand  développement ,  et  amènent  de  la  suffocation  et  des  menaces 
d’asphyxie:;^  quèlques-una  s’ulcèrent  et  :  pourraient!  fifin&veroire  -à:  unè  phthisifc'JarÿDgée  ;  rare¬ 
ment  ila  .sont  espulsés:  par  la  taux.  vr/a  yjgvd 

Les  malndeq  sont: traités  irès-ilongtetnps  comme  s’ils  étaient  atteints  de  laryngite,  jusqu’au 
nmmfetdoù  le  miroir. glotlique  vient  éclairée  le  diagnosliQ  ét;  démontrer  -qu'il-  s'agit  d'une  ma-'  • 
ladie  chirurgleala^  puisque  l’intervention  direete  »i«nwÊ<ie*aeülû  pourra  la  détruire. 

L’auteur  a  institué  une  méthode  de  traitement,  l’arrachement  à  l’aidedé  pintes  à  polypes, 
dont  il  a  varié  la  forme  à  l’infini;  il  a  pu,  avec  pes  pinces,  arracher  une  quantité  çqnsidéraùje 
de  pcffypes  gtottlqüès  àvéb  dëà  sücçës  plus  ou  moiüs  complets,  saùs  jàiaqïs  afpir  du  à  enre¬ 
gistrer  le  moindre  accident  après  l’opëratio'n. 

ibbtâœ®  beaucoup  les  chirurgiens  qui,  aq  lieu  dé  profiter  des  larges  vbie'g  naturelles  ou¬ 
vertes  en  forme  de  tubes,  depuis  les  dents  jqsqü’àMa  glotte,  pratiquent  une  -ouverture  artifi- : 
cielle  au  devant  du  cou,  ouverture  qui  n’est  pas-exempte  de  dangers,  et  qui  est  toujours  plus 
Pètite.qüe:.l’ouvertnre  p!mryDgQr laryngée  naturelle. 

■Il  rejette. également  la  méthode  galwmo-cauatique;  et  enfin  donne  des  éloges  à  ta  méthode- 
allemande,  qui  consiste  à  enlever  les  polypes  aveo  de  petite  instruments  tranchants  en  forme 
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de  guillotine,  qui  rappellent  l’amygdalotome,  mais  il  réserve  cet  instrument  pour  quelques 

cas  rares  et  particuliers. où  ses  pinces  ne  seraient  pas  suffisantes. 

Des  planches  noires  dans  le  texte  montrent  lai  position  du  malade  et  du  médecin  pendant 
les  différentes  opérations  intra-laryngiennes. 

2“  Partie  de  l’ ouvrage  relative  aux  cancers .  —  L’auteur  divisé  te  cancer  laryngien  en  deux 
grandes  classes  :  cancer  encèpftàloide,  —  cancer  épithélial  Ou  càncroïde. 

Sur  37  cas  de  cancer  laryngien  primitif,  il  a  rencontré  19  encéphaloïdes  et  12  cancroïdes  ; 

2  douteux. 

Le  siège  de  ces  tumeurs  est  variable  :  26  fois  sur  37,  c’est  la  partie  gauche  du  larynx  qui  a 
été  envahie  primitivement,  et  c’est  presque  toujours  la  corde  vocale  supérieure  qui  est  le  point 
de  départ  de  l’affection. 

C’est  surtout  après  40  ans  que  se  déclare  cette  maladie  rencontrée  par  l’auteur  :  1  fois  de 
39  à  40  ans;  —  6  fois  de  40  à  50;  —  16  fois  de  50  à  60;  —  12  fois  de  60  à  70;  —  2  fois  de 
70  à  80  ans. 

Sur  37  cas,  34  chez  l’homme. 

Les  caûses  sont  obscures. 

Les  symptômes  sont  décrits  avec  le  plus  grand  soin  et  divisés  en  fonctionnels ,  objectifs 
et  généraux.  La  dysphonie,  la  dyspnée  et  la  dysphagie,  sont  les  troubles  fonctionnels  les  plus 
fréquents.  —  Les  caractères  objectifs  fournis  par  le  laryngoscope  servent  non-seulement  à' 
diagnostiquer  avec  certitude  la  présence  et  le  siège  de  la  maladie,  mais  aussi'  sa  nature  ehcé- 
pbaloïde  ou  càncroïde,  et  à  fixer  l’époque  à  laquelle  devra  être  pratiquée  la  trachéotomie  au 
plus  tard.  Il  ne  faut  pas  attendre  l’apparition  des  phénomènes  d’asphyxie  pour  faire  cette  opéy 
ration,  car  l’auteur  démontre  que,  très-souvent;  le  malade  meurt  subitement  bien  avant  que 
l’on  ait  pu  supposer  l’arrivée  d’une  fin  aussi  rapide.  —  Le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  trai¬ 
tement  sontsuivis  d’un  chapitre  intitulé  :  Considérations  sur  les  cancers  en  général  comparés, 
aux  cancers  laryngiens,  chapitre  dans  lequel  l’auteur  résume  toutes  les  opinions  des  auteurs 
modernes  sur  le  cancer.  Une  des  particularités  du  cancer  laryngien,  c’est  qu’il  ne  se  généralise 
jamais,  il  meurt  sur  place.  . 

Diaprés  sa  statistique,  l’auteur  établit  que  le  malade  atteint  ,  de  cancer  encéphaloïde  meurt 
en  deux  ans,  s’il  n’est  pas  trachéotomisé  ;  tandis  que,  s’il  est  trachéotomisé,  il  vit  deux  ans  de 
plus.  —  Le  malade  atteint  de  cancer  épithélial  meurt  en  trois  ans,  s’il  n’est  pas  trachéoto¬ 
misé,  et  vit  une  année  de  plus,  s’il  est  trachéotomisé. 

Cet  ouvrage,  auquel  l’auteur  a  travaillé  pendant  quinze  ans,  est  précédé,  d’un Traité  com¬ 
plet  de  laryngoscopie,  avec  108  gravures  noires  dans  le  texte,  qui  renferme  la  description  du. 
manuel  opératoire  et  de  l’arsenal  chirurgical  nécessaire  au  médecin  qui  veut  faire  l’exploration 
et  le  traitement  des  affections  si  diverses  de  la  cavité  laryngienne.  »  bnho  :  hp  i?- 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  Moutard-Martin  ajoute  qu’il  a  revu  la  malade  dont  il  a 
parlé  dans  la  dernière  séance:  elle  est  venue  d’elle-même  à  l’hôpital  Beaujon;  faire  constater  A 
M.  Moutard-Martin  sa  parfaite  guérison.  Elle  est  bien  portante*  en  effet,  et  elle  semble  au 
premier  abord  complètement  guérie.  Le  foie  arepris  ses  limites  normales  ;  mais  il  est  à  remarquer 
que  le  kyste  de  la  région  splénique  a  reparu,  et,  bien  qu’il  ne  dépasse  pas  en  volume  le  quart 
de  ce  qu’il  était  avant  la  ponction j  M.  Moutard-Martin  est  d’avis  de  ponctionner  de  nouveau 
dans  un  mois  environ,  s’il  y  a  lieu. 

M.  Damaschino  :  Il  me  paraît  aujourd’hui  hors  de  doute,  en  ce  qui  concerne  l’urticaire,  que 
cette  éruption  est,  tout  particulièrement  fréquente  à  la  suite  des  ponctions  de  kystes  hydatiques 
situés  au  voisinage  des  cavités  séreuses.  J’en  connais,  pour  ma  part,  trois  exemples*  deux  en 
rapport  avec  1e  péritoine  et  un  autre  avec  la  plèvre;  mais,  je  dois  le  dire,  dans  les  trois  caslé'' 
kyste  n’avait  pas  été  vidé  complètement  par  la  ponction.  Une  fois,  entre  autres;  c’était  dans  un 
service  de  chirurgie,  à  la  Charité;  la  femme  qui  avait  été  ponctionnée  avait  été  prise  aussitôt 
l’opération  d’unè  urticaire  généralisée,  avec  un  état  de  surexcitation  véritablement  alarmant. 
Heureusement  tout  se  calma  rapidement,  et  la  malade  guérit  sans  qu’on  fût  obligé  de  recourir 
à  une  nouvelle  ponction. 

M.  Ernest  Besnier  lit  son  rapport  sur  tes  maladies  régnantes  pour  le  premier  trimestre  de 
l’année  1876.  (Voir  I’Union  Médicale  des  9,  16,  20,  23  mai  1876.) 

Les  membres  de  la  Société  sont  d’avis  de  faire  publier  au  complet  le  rapport  de  M  Ernest 
Besnier  et  de  lui  donner  la  plus  grande  publicité  possible. 

M.  J.  Simon  communique  à  la  Société,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Regnard,  son  interne 
un  travail  intitulé  :  Note  sur  l 'absorption  de  l’iode  par  la  surface  cutanée  des  enfants;  iodisme; 
présence  de  l  iode  dans  les  urtnes ,  et  souvent  albuminurie.  (Voyez  1e  dernier  numéro.) 
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M.  Maurice  Raynaud  :  La  teigne  a-t-elle  été  guérie  ou  améliorée  par  ce  mélange  de  glycérine 
et  de  teinture  d’iode  ? 

M.  J.  Simon  :  Jusqu’ici  les  résultats  obtenus  ne  sont  ni  supérieurs  ni  inférieurs  à  ceux  que 
donnent  les  autres  méthodes  de  traitement.  D’ailleurs  ce  sont  des  enfants  soignés  à  l’hôpital, 
vivant  en  commuB,  et,  par  conséquent,  bien  plus  difficiles  à  guérir. 

M.  Lailler  :  Je  suis  entièrement  de  l’avis  de  M.  Siirioû;  les  enfants  soignés  dans  des  dis¬ 
pensaires  ou  en  ville  peuvent  Pêtré  avec  plus  de  chances  de  guérison,  parce  qu’ils  sont  isolés. 
Telle  est  d’ailleurs  depuis  longtemps  aussi  l’opinion  de  M.  Bazin. 

M.  Beaumetz  :  La  teinture  d’iode  est,  absorbée  par  la  peau,  tout  le  monde  le  reconnaît  ; 
maiq  on  doit  faire  une  exception  pour  l’iodure  de  potassium;:  quant  A  moi,  je  ne  crois  pas  à 
l’absorption  de  ce  dernier  par  la  surface  cutanée;  ce  qui  me  parait  intéressant  par  dessus  tout,- 
c’est  l’albuminurie  consécutive  à  cette  absorption  de  la  teinture  d’iode. 

M.  Dumontpallier  :  Ce  dernier  fait  me  paraît  singulier,  c?ir  j’ai  vu  traiter  des  diabètes  et 
des  rhumatismes  par  la  teinture  d’iode  administrée  à  l’intérieur  et  même  à  très-thaute  dose,  sans 
que  jamais  oq  ait  signalé,  dans,  les  urines  analysées  de  ces  malades  ainsi  traités;,  la  présence 
de, l’albumine.  U  est  vrai  que  les  malades  n’étaient  point  ;des  enfants,  mais  des  adultes.  ; 

Toutefois,  au  point  de  vue  des  recherches,, ultérieures,  n’oubljons  pas  qu’un,  certain  nombre 
de  phthisiques,  avant  d’être  soumis  aux  badigeonnages  à  la  teinture  d’iode,  présentent  déjà  do 
l’albumine  dans  les  urines. 

M.  Archambault  :  Les  recherches  de  M.  Simon  portent  principalement  sur  des  enfants  strù- 
meux;  or,  nous  savons  combien  est  fréquente,  chëz  ces' derniers,  l’albuminürie.  If  fôüt  donc  y  ; 
regarder  de  près  avant  de  rapporter  cette  albuminurie  à  l’action  de  l’iode  passant  dans  les 
urines.  ■ 

M.  Isambert  :  Cette  albuminurie,  dont  parle  M.  Simon,  m’étonne  d’autant  plus  que,  dans 
certains  cas  d’albuminurie  chronique,  le  traitement  par  l’iode  à  l’intérieur  a  fait  dijminuer  la 
quantité  d’albumine  cônteuue  dans  les  urines. 

M.  Simon  :  Je  répondrai  que  je  me  suis  entouré  de  toutes  les  précautions  possibles,  et  que- 
j’ai  pris  des  enfants  qui  ne  présentaient  point  d’albuminurie  avant  mes  expériences,  rr  a^.  f 

M.!  LaéoélbènE  :  Pour  continuer  ou  reprendre  les  recherches  de  M.  Simon,  et  s’hssürèr  quéi 
l’absorption  de  l’iode  a  bien  lieu  par  la  peau  et  non  par  lés  voies  respiratoires;  ’ on  pourrait  ém-  • 
ployer  le  procédé  mis  en  usage  dernièrement  par  M.  Dechambre,  et  qui  consiste  dans  Tappli- 
cation  de  coton  iodé  sur  la  peau,  avec  enveloppement  à  l’aidë'de  taffetas  gommé.  Ce  procédé, 
employé  pour  lé  bras,  à  donné  des  résultats  positifs,  en  ce  sens  que  l’iodé  absbibé  s’eèt- mon¬ 
tré  peu  de  temps  après  dans  les  urines. 

Le  secrétaire,  Duguet;  ' 


’b  c  (  oq  Jaeaaoih/va  fi  'FORMULAIRE  :  ; 

.aqrasî  oupl  Lotions  contre  le  pityriasis. --  Lailler,  .  zob 

On  coupe  les  cheveux  très-courts,  et,  deux  fois  par  semaine,  on  fait  des  lotions  sur  lè:!c(iir;i 
chevelu  avec  de  la  décoction  d’écbrcè  de  panama,  additionnée  d’alcool.  Les  âutré^jburs,  !bn  ‘ 
pratiqué  des  Onctions,  matin  et  soir,  avec  gros  comme  une  noisette  de  baume  Opo- 
deldoeh.  —  N.  G. 


COURRIER 


Assurances  sur  la  vie;  validité  du  contrat  si  l’assuré  qui  s’est  donné  la  mort  était 
aliéné.  —  Les  polices  de  toutes  lès  Compagnies  françaises  d’assurances  sur  la  vie  stipulent 
que  l’assurance  est  nulle  si  l’assuré  se  donne  la  mort. 

Cette  clause  est-elle  applicable  lorsque  l’assürë  qui  se  donne  la  mort  est  aliéné?  La  jurispru¬ 
dence  a  toujours  décidé  que  non. 

Bans  un  procès  jugé  par  le  tribunal  civil  de  la  Seine,  le  1"  avril,  une  Compagnie;  d’assu¬ 
rances,  sans  contester  ce  principe,  soutenait  que  l’assuré,  mort  pour  s’être  jeté  par  la  fenêtre, 
n  était,  au  moment  de  cet  acte,  ni  interdit,  ni  aliéné. 

Le  tribunal  a  condamné  la  Compagnie  à  acquitter  la  prime  prévue  au  contrat;  parce  qu’il  lui 
appartenait  de  prouver  irrécusablement  le  suicide  volontaire,  parce  qu’elle  n’établissait  pas  que 
le  défunt  eût  voulu  attenter  à  sa  vie,  preuve  qui  était  exclusivement  à  sa  charge,  et  parce  que. 
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aa  tûntrûire,  des  témoignages  étaient  rapportés  que  le  jour  dé  sâ  chute  l'Assuré  était  en 
proie  à  un  trouble  mental  qui  ne  lui  laissait  pas  le  libre  usage  de  sa  volohté.  (Journal  offi&iéb 
du  4  mai  1876.) 

Iës  sociétés  de  légümistês.-^  Ge  n’est  pa&  seulement  ett  Atbérique  et  en  Angleterre 
qu’il  existe  des  Sociétés  de  légumistea,  o’esicVdire  diei  partisans  d’un  .régime  d'alitnênlalion 
d’où  la  viande  est  exclue,  et  dans  laquelle  il  n’çn.tre  que  deSj.végétau^.lLe^ioqmaux  allemands 
nous  apprennent  qu’il  a/élé  terni  .defyïîcepiut,  .^Cplegne,  qqç.  ftsserâWé^èqérafe,  la  septième, 
dé  la  Société  allemande  des  ljégümistes,  On y  eonipiait;/i9  assis^pts^  Les  délitations,  ont 
roulé  principalement  sur  les  meilleurs  moyens  de  propager  lejs  principes  dè  la  secte.  La  Société, 
établie  ea  1868,  et  dont  le  kiégèest*  à  NOrdhausen  ;;  aî  ïiour  affiliée^  des  aésodiâiibtis  locales 
répàfidues  eh  pTusieufat  gbariflêi  vilIéS/ ÎLë  fiOtabre  des  adhérents.  dé  la  seôlè' sé'ib'bnte,  en  Allé*- 

màgttfe,  à  BtfO  étivïrOn.  . l1’:";"".1 

Programme  des  prix  et  médailles.  —  La  âôèiétè  de  mécléçîne  de  foulousé  rappelle 
quelle  a  proposé  pour  sujet  die  prix-,  ptMir  l’attnée  187?,  la  quèâtidh  suiVfe'ritfe  f-ï'Dè  i’urftie. 
pathologique*,  déterminer  léÿ'éamctfel’éâ  physiques,  blliusf^clë3! :dïr ,tMôl^sfèo^f^uiëlfY‘'dfebÜtëit  fcS 
procédés  d’analyse  employés '  fiéut1  reCohhHître  ses  altêrftiîonêi-  >»  ^  Le  firix  êkt  de  Roff-fr,  • 
Elle  proposé -pour  sujet  de  jjrix;  pOui*  Pâütiêè  1878/ la  <5tt fesliô rt  ■  âll i Vaw t é  à1  Q'uèls  .sont  les 
motifs  qui,  dans  les  derniers  temps,  ont  fait  àbâbdOhüerièS  'éfàiSsioiis  skn^Ûîftes  'dans1  le  tiài- 
tértteat  dè 1  la  plupart-  des  maladies?  La  tendance  là  substituerles  tOhi^bèS  iadx- adUphOlogi^': 
tiques  est-elle  justifiée  ?  »  —  Le  prix  est  de  300  fr.  •89nnu  8£!f'k  onirnfjdis'l 

..  ^jCeprs  ,sepa  4éqqp4  pm»r  l^deuxiéme/oiSi  pro¬ 

posée  est  la  suivante  :  «  Les  eaux  des  Pyrénées  françaises.  » 

Les  concurrents  pourront  adopter  le  cadre  d’une  étude  complète  et  générale,  ou  se  restreindre, 
à  la  monographié  d’une  ou  de  plusieurs  stations.  —  Le  prix  est  de  800  fr. 

Conditions  des  qoncours.  —  Les,  mémpires,  .écrits  lisiblement  en  frapcsti^.ou,en  latip,  seropt 
seuls  admis  à  concourir.  Ils  devront  être  adressés,  francs  de  port,  à  M.  le  Secrétaire  général, 
abant  ie  janvier  dé  fàtitiee  déî$  laqtiéllè  lé  prix  doit  être  décerné,  terme  de  rigueur.  Ils 
seront  accompagnés  d’une  épigraphe  ou  devise  qüî  Sêrâ  repIWsw  âne0  enveloppé  cacnéfëâ,! 
contenant  lé  nom  de  l’ auteur,;  -  •-  ■  ch  -/m  t<m  sj  9up  ic-ibnoqbi  of.  :  cora?  .!»* 

Les  mémoires  dont  les  auteurs  tse  seraient  fait  connaître  âfteotèmeât  ou:  ioitrèetemdht,  ceux  i 
qui  îturaiént  été.  déjà,  ppibliés  .ou  .présentés  à  uue:  autre  Compagnie  savapte,.  $t  .$gp]t,gui;  p$> 
viendront  au  Secrétariat  de  la  Société.ppsténeurement  â  la  date. ci-dessus  fixée,  ne  feront  pas 
admis,  à,  concourir.  .  r  )0(I  M  ,m-mb  ogeen  no  arm  èbèooic  et  isvolq 

tes  mémobesmanuscril8.sùt\  divers  sujets,  destinés  au  concours  des  méd«»7te;â!’«r(Gopra- 
gefâtè*  à  M.,  le  Secrétaire  général,  avmt  le.  1er  mm*  de  chaque  • 

année*  ,  ,  , ,  ,  ,  .3 ooruj  aol  sflfib  sème  aqm9)  9b  iraq  àiî 

Les  membres . résidants, de,  4.0ociété  ne  peuvent  prendre  part  aux  divers' concours. 

Les  manu  écrits  .des.  mémoires,  jugés  paria  Société  deviennent  sa,  propriété  ;  .toutefois^les  auteurs., 
peuvent  en  faire  prendre  copie,  à  leurs  frais,  sans  déplacement,  en  s’adressant  pour  cela  au 
Secrétaire  général.  -  ' 1  :  :  '•* 

La  protection  des  ANIMAUX  en  Angleterre.  —  L’application  de  la  Joi  pour  la  protection 
des  animaux  en  Angleterre  présenté  quelquefois  des  cas  asàéz  singulière  11  y  aquelque  temps, 
un  nommé  Laycock,  teinturier  des  environs,  de  Chesterfield,  fut  condamné  à  une  amende  de 
2  livres  sterling, 10  shillings  pour  ayoir  torturé  un  cheval  en,  le  galy(anisant,  dana  ie  .hut  de  le 
montrer  en  publie.  L’animal  soumis  à, ce  traitement,  tremblait,  dit-on, 
vert  d’une  sueur  abondante,  avait  les  yeux  hagards,  et  semblait  en  proie  à  de  vjyjesjwiufifrnw^tL 
enfin  il  tomba  à  terre  dans  un  état  de  paralysie  partielle. 

Sur  l’appel  interjeté  devant  la  ceur  des  quarters-sessions  à  Rotherham,  M.  Barker,  conseil  du 
prévenu,  a  soutenu  qu’il  n’y  avait  eu  aucune  crtlautédîihs  cette  affaire  ;  qu’il  ne  s’agissait  que 
d’un  essai  fait  de  bonne  foi  pour  corriger  Le?  animaux  vieiélH  ;  qbe  le  prévenu  avait  même  pris 
une  patente  pour  cet  objet.  L’bonorgble  hamster  a  soutenu,  quq  les  moyens  adoptés,  consti¬ 
tuaient  «  une  cure  très-humaine  et  très-convenable  »  pour  les  chevaux  vicieux,  et  que  cette 
invention  avait  été  approuvée  par  toutes  les  personnes,  compétentes,  pon4euiement  en  Angle  ¬ 
terre,  mais  dans  toute  ,1’Eprqpe.  Des  témoins  ont,  été- profits  à  l’àppui,  La  cour,  à.  l’unanimité, 
a  réformé  la  décision  et  acquitté  le  prévenu. 

Centrés  universitaires.  —  Le  Conseil  municipal  de  tille,  sur  la  proposition  d’UA  de  ses 
membres,  M.  VerJy,  a  émis  le  vcfeü  que  le  ministre  de  l'instruction  pu bliqué  ajou te  là  ville  de 
Lille  à  celles  de  Paris,  Lyon,  Bordeaux  et  Nancy,  dont  il  se  propose  de  faire  des  cehtrês- Uni¬ 
versitaires  complets.  . f]n!  «J 


■  ;ï  '  ■■  •  _  Le  gérant,  IUCttia.0T» 

Paris.  -  Typographie  Félix  Malteste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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ENSEIGNEMENT  SUPÉRIEUR 


DE  L’INTERVENTION  DE  L’ÉTAT  ET  DU  PRINCIPE  DE  LIBERTÉ  DANS  L’ENSEIGNEMENT 
SUPÉRIEUR. 

Nous  croyons  devoir  extraire  ce  chapitre  d’une  brochure  dont  une  deuxième  édi¬ 
tion  vient  de  paraître  sous  ce  titre  :  De  la  réforme  de  l’enseignement  supérieur  et  des 
libertés  universitaires,  par  Charles  Schützenberger,  professeur  en  retraite  de  l’an¬ 
cienne  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  (1). 

Ce  travail  d’une  actualité  saisissante,  quoique  remontant  à  1870,  est  plèîti  de 
renseignements  intéressants  et  utiles,  et  indique' les  solutions  dégagées  de  tdut 
esprit  autre  que  Tihtêi’êt  yérituble  de  'l’enseignement  supérieur.  Nous  serions  heu¬ 
reux  que  la  citation  que, nous,  lui  empruntons  donnât  à  nos  lecteurs  le  désir  de  con¬ 
naître  l’œuvre  tout  entière,  oeuvre  d’un  esprit  libre,  élevé,  et  d’un  écrivain  du  plus 
grand  mérite. 

C’est  à  tort,  selon  nous,  que  l’on  oppose,  sans  restriction ,  le  principe  de  l’intervention  de 
l^Uat’  qui' régit  nos  institutions  universitaire^ au  principe.de  la  liberté  de  renseignement;  c’est 
à  tort  que  l’on  voudrait  faire  admettre  l’un  conime  absolument  bon  et  regeler  l’autre  comme 
absolument  mauvais.  Ils  ont  l’un  et  l’autre  leurs  nécessités,  leurs  avantages,  leurs  inconvé¬ 
nients  et  leurs  dangers,  Leur  influence  dépend  bien  moins  de  leur  valeur  intrinsèque  et  abs¬ 
traite  que  de  l'opportunité  et  .du  mode  de  leur  application  dans  le  milieu  social  qu’ils  sont 
appelés  à  régir.  Us  n’ont,  du  reste,  rien  d’inconciliable.  L’union  des  forces  individuelles  et  des 
forcés  collectives,  le  concours,  des  particuliers,  des  associations  libres,  des  communes,  des 
provinces  et  de  l’État  sont,  au  contraire,  indispensables  quand  il  s’agit  d’un  dès  plus  graves 
intérêts  delà  société  civilisée*  de  la  transmission  des  connaissances  acquises  et  de  leur  accrois¬ 
sement  progressif. 

L’étude  comparée  des  institutions  universitaires  des  différents  pays  démontré  que  les  deux 
principes  que  l’on  met,  à  tort,  en  opposition,  ont  presque  toujours  trouvé  une  application 
simultanée.  L’extension  donnée  à  chacun  de  ceS'  principes  dépend  surtout  de  l’état  dé  civili¬ 
sation  plus  ou  moins  avancé  des  peuples,  du  plus  ou  moins  de  lumières  et  d’esprit  d'initiative' 
des  citoyens,  du  développement  historique  des  institutions  générales  dont  l’ensemble  forme 
la  constitution  des  États,  et  du  mode  d’évolution  des  institutions  universitaires  elles-mêmes. 

Tout  d’abord,  le  droit  de  l’État  d’intervenir  dans  la  direction  de  l’enseignèment  supérieur 

(t)  Grand  w-8°.  paris,  1876.  G.  Masson,  éditeur. 


FEUILLETON 


QUELQUES  LETTRES  INÉDITES  DE  GUY  PATIN  (<}. 

•  Lettre  IV  (2). 

nwjmAk  v.  De  Paris,  ce  samedi,  27.  de  mars  1655. 

Monsieur, 

deviens  de  recevoir  la  vostre  que  j’ay  leüe  avec  grande  joye,  car  j’y  apprends  et  vostre 
bonne  disposition,  et  que  vous  me  continuez  vostre  affection  ;  Quoct  utinam  •perennet. 

Ma  grande  harangue  fut  récitée  en  belle  et  grande  compagnie  ;  j’espère  de  la  faire  imprimer 
quelque  joür,  mais  le  temps  n’en  est  point  encore  venu  :  Dies  mali  sunt  et  durissima  tem- 
Vprd.  Vous  sçavez  l’aph.  d’Hipp,  et  de  quelle  importance  il  est  ;  nimià.  il  faut 

qu’un  médecin  s’en  souvienne  tous  les  jours  comme  d’un  Oracle,  Aussi  est-il.  Je  vous  envoyé 
la  2*  Thèse  de  mon'fils,  que  Mr  Alâin?  qui  en  a.  esté  le  Président,  a  faite.  U  n’y  a  rien  là  du 

(i)  Voir  TUsiox  Médicale  des  15  juin  et  h  juillet. 

w  Celte  lettre,  en  original,  fait  partie  des  magnifiques  collections  de  M.  Boutron,  membre 
de  1  Académie  de  médecine,  qui  a  bien  voulu  nous  permettre  d’en  prendre  copie.  Elle  a  été 
imprimée  par  Réveillé- Parise  (t.  I,  p.  264),  mais  avec  de  telles  altérations  dans  plusieurs,  pas¬ 
sages,  qu  elle  peut  passer  pour  inédite.  Ce  qu’il  y  a  de  curieux,  c’est  que  Réveillé-Parise  donne 
ie  lac-simile  d'une  partie  de  cette  lettre-,  et  que  son  texte  typographique  ne  correspond  pas 
religieusement  avec  le  fac-similé.  On  ne  peut  pas  être  plus  maladroit* 

Tome  XXII.  —  Troisième  série,  6 
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nous  parait  incontestable.  L’enseignement  supérieur,  en  effet,  répond  à  un  intérêt  social  de 
l’ordre  le  plus  élevé.  Il  a  pour  mission  de  conserver  la  tradition  et  d’assurer  en  même  temps 
le  progrès  des  hautes  éludes  litléraires  et  des  recherches  scientifiques.  Personne  ne  saurait 
contester  au  pouvoir  social  le  droit  de  sauvegarder  et  d’assurer  cet  élément  essentiel  de  la 
civilisation  moderne.  L’intervention  de  l’État  est  ici  non-seulement  un  droit,  elle  est  un  impé¬ 
rieux  devoir. 

Quelles  doivent  être  les  limites  de  cette  intervention?  Telle  est  toute  la  question.  Ces 
limites,  nous  l’avons  déjà  fait  pressentir,  n’ont  rien  d’immuable.  Dans  les  pays  absolutistes, 
où  le  citoyen  ne  peut  rien  et  n’est  rien,  où  le  peuple  n’a  point  d’initiative,  où  la  raison  pu¬ 
blique  est  peu  éclairée,  la  diffusion  scientifique  bornée,  où  l’esprit  d’association  n’existe  pas, 
le  gouvernement  devient  une  espèce  de  Providence,  dont  l’intervention  peut  seule  garantir  les 
intérêts  élevés  de  la  science.  Dans  de  telles  conditions,  la  liberté  de  l’enseignement,  aussi  bien 
que  l’abandon  par  l’État  des  mesures  d’hygiène  publique,  des  institutions  d’enseignement  et 
d’assistance  médicale,  entraîneraient  les  conséquences  les  plus  déplorables;  ce  serait  l’insuffi¬ 
sance,  le  néant;  ce  serait  le  désordre  et  la  licence  sans  contre-poids;  ce  serait,  en  fait  d’en¬ 
seignement  et  d’exercice  de  la  médecine  par  exemple,  fa  santé  publique  et  privée  livrée  au 
hasard,  à  toutes  les  spéculations  honteuses  du  charlatanisme,  à  toutes  les  pratiques  désas¬ 
treuses  de  la  superstition  et  de  l’ignorance. 

Avant  les  tentatives  d’enseignement  et  d’organisation  médicale  des  gouvernements  égyptien 
et  turc,  la  liberté  d’enseignement  des  sciences  médicales  et  de  l’art  dé  guérir  élaieht  com¬ 
plètes  dans  ce  pays.  L’intervention  de  l’État  ne  gênait  en  rien  l’influence  utile  que  l’on  attri¬ 
bue  à  tort,  d’une  manière  trop  absolue,  à  des  principes  abstraits.  Qu’a  produit,  que  pouvait 
produire  la  liberté  la  plus  illimitée  dans  le  milieu  social  de  l’Orient?  L’État  seul  était  en  me¬ 
sure  de  réaliser  quelque  bien,  et  c’est  une  de  ses  gloires  de  l’avoir  fait 

De  la  liberté  d’enseignement  en  Amérique.  —  Le  principe  de  liberté,  qui,,  en  Égypte  et  en 
Turquie,  n’est  favorable  qu’à  l’ignorance,  au  fanatisme  ou  à  la  peste,  a,  par  contre,  plus 
d’avantages  peut-être  que  d’inconvénients  aux  États-Unis  d’Amérique.  Là,  un  peuple  viril,  actif, 
intelligent,  doué  de  beaucoup  de  bon  sens,  éclairé  par  une  instruction  générale  largement 
étendue,  est  habitué  à  se  suffire  à  lui-même;  il  comprend  ses  intérêts,  attend  tout  de  sa 
propre  initiative  et  demande  peu  au  gouvernement.  Quand  les  efforts  individuels  sont  insuffi¬ 
sants,  il  sait  trouver  dans  l’association  un  puissant  instrument  qu’il  manie  avec  l’habileté  de 
l’habitude.  Disséminés  sur  un  immense  territoire,  les  membres  du  corps  social  ont  une  grande 
indépendance.  L’administration  n’est  pas  centralisée;  le  pouvoir  social  est  fractionné.  Si,  eu 
fait  d’enseignement  scientifique,  il  est  un  milieu  favorable  au  principe  de  liberté  et  contraire 
à  celui  de  l’intervention  de  l’État,  c’est  l’Amérique  du  Nord.  Mais,  en  Amérique  même,  l’abs¬ 
tention  du  gouvernement  n’est  pas  absolue.  L’enseignement  supérieur  n’est  pas  complètement 
livré  à  l’abandon  et  à  l’initiative  individuelle.  Les  institutions  consacrées  aux  hautes  études 


noslre.  Il  est  vray  que  la  première  combat  celle  du  grand  Simon  Pietre,  et  né  laissent  point 
d’estre  toutes  deux  vrayes  :  la  nostre,  philosophiez  inquirit  in  summum  principium,  idque 
remotissimum  à  sensibus,  quod  est  forma ;  celle  de  Mr  Pietre,  redacta  ad  artem,  et  qui  est 
bien  plus  matérielle,  s’attache  et  s’arreste  à  ce  qu’elle  void,  et  agnoscit  materiam  informatam, 
principium  actionis  :  quod  satis  est  medico  ;  nec  recurrit  ad  formam  illam  vrimam  quæ  est 
principium  remotissimum.  Medicus  est  sensualis  artifex  et  materialis;  rtmgis  adhæret  iis 
quæ  afficiunt  proximè.  Philosophus  è  contra,  in  omnes  causas  inquirit ,  im'o  et  aliarum  primam 
investigat  (1). 

Il  y  a  eu  deux  Simons  Piètre  :  le  Père,  qui  vivoit  il  y  a  cent  ans,  in  cujus  decanatu  latum  est  ■ 
decretum  adversus  stibium,  anno  1566,  et  qui  obiit  anno  1584,  qui  a  esté  grand  personnage 
le  premier  de  son  temps  et  fort  employé  ;  il  avoit  esté  Recteur  de  l’Université,  et  Professeur  en 
philosophie  au  Cardinal  Le  Moine  ;  il  a  laissé  plusieurs  enfans,  plusieurs  filles,  dont  l’aisnée 
Anne  Piètre,  fut  la  mère  de  M.  Riolan  d’auj.,  et  plusieurs  fils,  dont  il  y  en  a  eu  un  Conseiller 
au  Châtelet,  deux  Advocats,  excellens  hommes  que  j’ay  connus;  deux  médecins,  Simon  et 
Nicolas,  qui  ont  esté  deux  hommes  incomparables.  Simon,  qui  a  esté  vrayement’  le  qrand 
Piètre,  est  mort  âgé  de  84  ans,  l’an  1618,  c’est  celuy  dont  a  parlé  M.  Riolan  dans  la  Préface 
de  son  Enchiridium  Anat.,  et  dans  sa  grande  Anthropographie,  au  traité  de  Circulacione 
sanguinis,  p.  593;  qui,  entr’autres  enfans,  a  laissé  un  fils  par  ci  devant  conseiller  au  Chas- 

(1)  Pour  comprendre  ce  passage,  rappelons  que  Simon  Piètre  fit  défendre  en  ifilâ  re»ie 
thèse  :  An  facultas  â  materiâ?  (aff.),  et  que  la  thèse  de  Ch.  Patin,  soutenue  en  1654  et 
cluant  pareillement  par  l’affirmative,  était  : An  actio  â  fonnâ?  Quant  à  la  deuxième’ thèse  de 
Ch.  Patin,  et  qui  est  expediee  à  Beaune,  elle  roulait  suV  cette  question  :  Est-ne  nutricisJh 
fuscæ  lac  salubris? 
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littéraires  et  scientifiques,  aux  études  de  théologie,  de  droit  et  de  médecine,  portent,  comme 
en  Allemagne,  le  nom  d’ Universités.  Or,  il  y  a  des  Universités  d’Élat  et  des  Universités  à  peu 
près  libres.  «  Les  Universités  d’État,  dit  M.  de  Valcourt  {Rapport  sur  les  institutions  mèdi- 
«  cales  aux  États-Unis  de  l'Amérique  du  Nord,  p.  10),  existent  dans  les  nouveaux  États,  où 
«  des  concessions  de  terres  ont  été  faites  par  le  gouvernement  à  leur  profit;  c’est  ainsi  que, 
«  dans  le  Michigan,  le  Visconsin,  l’Iowa,  l’Alabama,  le  Mississipi,  des  étendues  considérables 
«  de  terrain  ont  été  vendues  pour  subvenir  en  grande  partie  aux  dépenses  de  ces  établisse- 
«  menls.  »  Le  gouvernement  de  ces  États  naissants  a  compris  que  des  institutions  de  haut 
enseignement  ne  pouvaient  ni  se  créer  ni  se  développer  sans  appui  matériel,  sans  secours, 
sans  subvention.  Tout  en  laissant  une  grande  liberté  à  l’initiative  des  corps  enseignants,  les 
gouvernements  d’États  leur  assurent  au  moins  les  ressources  matérielles  indispensables  à  leur 
fondation.  Ailleurs  cependant,  et  notamment  en  ce  qui  concerne  l’Université  de  New-York, 
l’intervention  de  l’État  est  très-restreinte.  Cette  intervention,  dit  M.  de  Valcourt,  «  se  borne 
«  à  une  surveillance  générale  exercée  sur  le  corps  enseignant,  sur  les  finances,  les  études  et 
a  le  choix  des  livres  ».  Cette  surveillance  est  confiée  à  un  certain  nombre  de  régents  élus  par 
la  Législature  sur  la  proposition  du  gouvernement  de  l’État.  Us  sont  chargés  de  faire  à  la  Lé¬ 
gislature  un  rapport  annuel  sur  la  situation  de  l’instruction  publique  ;  mais  leur  pouvoir  est 
plutôt  nominal  que  réel. 

L’enseignement  médical  aux  États-Unis  se  donne  soit  dans  des  Écoles  spéciales  de  médecine 
rattachées  à  des  Universités  d’État,  soit  dans  des  Écoles  entièrement  libres  instituées  par  des 
savants  et  par  des’  médecins  associés  en  corps  enseignants,  que  subventionnent  des  Sociétés, 
des  villes,  des  legs,  des  fondations. 

L’enseignement  supérieur  et  professionnel  n’est,  du  reste,  rien  moins  que  gratuit,  et  la 
rétribution  des  élèves  donne  un  appoint  suffisant  pour  assurer,  d’une  part,  aux  professeurs 
une  existence  large  et  honorable,  et,  d’autre  part,  pour  maintenir  le  matériel  à  la  hauteur  d’un 
enseignement  scientifique  et  pratique  supérieur,  et  pour  fournir  à  la  science  les  éléments 
nécessaires  à  ses  progrès. 

Les  Écoles  constituées  sont  autonomes.  Ce  sont  des  organismes  qui  vivent  de  leur  vie  propre. 
Créations  spontanées  de  la  libre  initiative,  elles  ont  élaboré,  modifié,  perfectionné  elles- 
mêmes  leur  organisation.  C’est  ainsi  que,  d’après  M.  de  Valcourt,  la  première  Faculté  de  mé¬ 
decine  fut  librement  fondée  à  Philadelphie  par  deux  médecins,  les  docteurs  William  Shippen 
et  John  Morgan.  Après  avoir  fait  leurs  études  en  Angleterre,  ils  revenaient  dans  leur  patrie, 
munis  d’une  autorisation  de  Thomas  Penn,  propriétaire  de  la  Pensylvanie.  L’inauguration  de 
l’École  eut  lieu  en  1765.  L’École  fit  son  propre  règlement  d’études,  en  partie  d’après  le  mo¬ 
dèle  des  institutions  anglaises. 

L’organisation  de  l’École  de  Pensylvanie  fut  à  son  tour  imitée  par  les  institutions  de  haut 
enseignement  qui  se  développèrent  librement  dans  les  autres  centres  de  population.  Cette 
organisation,  sans  être  uniforme,  répond  assez  généralement  au  besoin  des  hautes  études 


telet,  et  auj.  Procureur  du  Roy  en  l’hostel  de  ville.  Nicolas  est  mort  l’an  1649,  le  28.  de  Févr., 
et  est  père  de  Jean  Piètre  d’auj.,  qui  est  encore  fort  sçavant,  mais  qui  n’a  pas  les  autres  vertus 
de  ses  ancestres.  Si  bien  que  Jean  Piètre  d’auj.  est  petit-fils  du  1.  Simon,  et  neveu  du  2.  Si¬ 
mon,  et  fils  de  Nicolas. 

Je  suis  prest  de  vous  envoyer  le  Car.  Guillemei  Defensio  altéra,  et  de  le  délivrer  à  qui  vous 
voudrez,  pour  vous  le  faire  tenir.  Libros  adversus  stibium  Merleti  et  Perræi  non  pœnitebis. 
Le  Botallus  est  un  fort  bon  livre,  lisez-le  attentivement,  il  contient  de  bons  secrets  du  mes- 
tier,  et  est  fort  propre  à  nostre  pratique  ordinaire,  que  vous  pouvez  bien  hardiment  suivre  : 
Ckymici  impostores  non  capiunt  taies  delicias,  nec  ab  iis  capiuntur,  ideo  spernendi  et  relin- 
quendi  tanquam  nebulones  impuri  et  fruges  consumere  nati. 

Ma  Femme  et  tous  mes  Enfans  vous  remercient  de  vostre  bon  souvenir,  et  vous  baisent  les 
mains,  et  à  MadIle  vostre  Femme,  comme  aussi  moy  mesme,  et  à  Messieurs  vos  Père  et  Frère, 
4  qui  je  suis  très  humble  serviteur. 

J’ay  esté  tost  adverti  de  la  mort  de  Mr  Guide;  il  est  mort  le  V.  de  mars,  d’une  fièvre 
quarte,  quæ  degeneravit  in  ascitem  calidum  et  colliquantem ;  c’est  un  pauvre  corps  que  la 

fièvre  quarte  a  grésillé  et  rosti. 

L  Epiiome  de  Galien,  par  Lacuna,  est  un  fort  bon  livre,  le  grand  Galien  tout  entier  est 
encore  meilleur,  servez  vous  de  l’un  en  attendant  l’autre. 

Pour  les  lettres  latines,  bonnes  et  familières,  non  élabourées,  Cicéron  en  est  le  premier 
maistre,  quia  debent  epislolæ  ad  amicos  scribi  stylo  facili  et  illaborato  sermone;  voyez  ce 
quen  dit  Lipse,  in  libro  Epistolicarum  quœstionuvi;  Pline  le  Jeune  les  a  fait  belles  et  didac¬ 
tiques,  mais  elles  sont  fort  élabourées  et  trop  pimpantes,  ideoque  sunt  odiosæ  illis  qui  Cice- 
ronis  nativum  nitorem  et  simplicitatem  non  affeclam  amplectuntur  ;  feu  M'  de  Bourbon  les 
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scientifiques  et  pratiques.  On  peut  voir,  dans  l’intéressant  travail  de  M.  de  Valcourt,  de  quels 
éléments  se  compose  uue  Faculté  aux  États-Unis,  et  comment  elle  fonctionne  en  dehors  de 
l’intervention  de  l’État.  Voici  ce  qu’il  dit  de  l’Université  de  Boston  : 

La  Facnlté  est  sous  la  direction  d’un  doyen  élu  annuellement  par  une  assemblée  de  profes¬ 
seurs;  ce  doyen  a  pour  attribution  la  surveillance  supérieure  de  la  Faculté,  la  réceplioh  des 
thèses,  le  visa  des  diplômes  et  généralement  toute  la  conduite-  des  affaires.  A  côté  du  doyen 
siège  quelquefois  un  autre  professeur  chargé  de  la  présidence  des  séances  de  la  Faculté.  Chaque 
professeur  doit  s’occuper  uniquement  de  renseignement  qui  lui  est  dévolu.  Le  sujet  des  leçons 
doit  être  approuvé  par  la  Faculté.  A  chaque  professeur  sont  attachés  des  professeurs  adjoints, 
tenus  de  se  conformer  au  programme  qu’il  leür  trace.  Il  existe  etV  outre  des  professeurs  spé¬ 
ciaux,  nommés  d’office  pour  cinq  ans  seulement,  qui  doivent  Se  borner  strictement  à  la  branche 
des  sciences  formant  l’objet  de  leurs  cours;  enfin,  des  professeurs  agrégés  sont  nommés  égale¬ 
ment  pour  cinq  ans,  et  sont  placés  sous  la  direction  des  professeurs  titulaires,  qui  détermi¬ 
nent  la  nature  de  leurs  occupations. 

Des  répétiteurs  sont  nommés  chaque  année  à  la  séance  d'ouverture,  sur  la  proposition  des 
professeurs;  il  ne  peut  y  avoir  plus  d’un  répétiteur  pour  chaque  branche  de  l’enseignement; 
enfin,  les  docteurs,  auxquels  on  donne  le  nomd 'university  lecture sont  autorisés  à  faire  des 
lectures  pendant  une  année  seulement  sur  des  sujets  spéciaux.  Les  professeurs  titulaires  reçoi-* 
vent  la  majeure  partie  des  rétributions  versées  par  les  étudiants;  les  professeurs  adjoints  sont 
peu  payés;  quant  aux  docteurs  autorisés  à  faire  descôurs,  leurs  leçons  sont  généralement  gra-, 
fuites.  Toutes  les  Écoles  de  médecine  n’ont  pas  une  Organisation  aussi  compliquée;  il  en  est 
beaucoup  qui  ne  réunissent  point  les  trois  dernières  catégories  de  professeurs.  Qüant  au  nombre 
et- à  la  diversité  des  chaires,  les  Écoles  d’Amérique  ne  sont  pas  dé  beaucoup  inférieures  aux 
institutions  de  la  vieille  Europe.  Toutes  les  branches  des  sciences  médicales  sont  largement  et 
dignement  représentées;  les  cours  et  le  matériel  généralement  à  la  hauteur  de  la  science  mo¬ 
derne.  — ‘  L’organisation  autonome  des  Écôles  n’a  pas  empêché  l’ühité  de  direction  qui  fait  la 
force  et  l’élévation  des  études;  elle  ne  donne  pas  seulement  de  la  cohésion  à  Un  organisme  bien 
constitué,  mais  elle  fait  aussi  en  même  temps  Une  large  part  aux  éléments  les  plus  essentiels  du 
progrès.  Elle  groupe  autour  de  la  corporation  enseignante  une  pléiade  de  jeunes  professeurs 
adjoints,  agrégés,  répétiteurs,  lecturers,  qüi  assure  le  recrutement"  du  corps  enseignant,  et 
permet  de  juger  à  l’œuvre  la  valeur  des  aspirants  au  professorat.  Lè  programme  des  cours,  les 
méthodes  d’enseignément  peuvent  se  modifier  toutes  les  années  selon  les  exigences  et  les 
besoins  dont  le  corps  enseignant  est  seul  juge;  s’il  se  trompe,  shi  s’ehgdürdit  dans  la  routine, 
les  écOleâ  rivales  plus  progressives  sont  là  pour  stimuler  son  inertie. 

«  Les  professeurs,  dit  M.  de  Valcourt,  ne  sont  pas  nommés  au  concours;  mais  comme  la 
«  réputation  de  l'École  dépend  du  succès  de  l’enseignement,  que  le  nombre  des  élèvés  est  en 
«  raison  directe  du  mérite  des  professeurs,  que  les  émoluments  du  corps  enseignant  n’ont  rien 
«  de  fixe,  biais  sont  uniquement  le  produit  des  rétributions  Scolaires;  la  Faculté  a  grand  intérêt 


haîssoit,  et'disoit  que  Pline  avoit  fait  en  icelles  pro  matronâ  meretricem,  non  tatn  ornatahi 
quàrn  fueatant  et  calamistratam.  Celles  de  Casaubon  sont  familières  ét  bonnes,  principale¬ 
ment  dùiïi  scrlbü  ad  Thuanum,  Scaligerum,  Heinsiüm,  Grotium,  et  alios  eriiditoS.  Scâliger  et 
Erasme  méritent  d’estre  suivis  pour  règle  auj.;  elles  sont  toutes  bonnes,  fàthilièfès,  et  non 
élabourées.  Baudius  est  bon,  Lipse  est  excellent  pour  sa  fov,  sa  modestie,  sa  probité,  sa  mé¬ 
moire,  et  pour  les  bons  mots  des  Anciens;  mais  son  style  ne  vaut  rien.  Ne  t’imitez  pôint,  et 
fuge  tanquàm  scopulum,  mais  il  estoit  bien  sçavânt  et  honneste  homme.  Il  eut  Une  raison 
politique  qui  lui  fit  changer  son  style  comme  il  voulut  changer  dé  religion-:  de  Calh.  romain 
il  fut  Luthérien,  au  moins  ert  fit-il  la  mine;  puis  Calviniste;  enfin  Cath.  romain,  et  mourut 
l’an  -1606,  entre  les  bras  de  Lessius,  jésuite  qui  l’avoit  infatué  (1)  : 

Tantum  religio  potuit  suadere  mâtorum. 

Lisez  dans  YEpitome  de  Galien  fait  par  Lacuna  tout  ce  qui  y  est  de  Crisibus,  et  en  faites  un 
extrait;  et  puis,  après  n’apprenez  ripn  de  celte  matière  que  ce  qu’en  a  escript  du  Laurens, 
I.  et  2.  libro  de  Crisibus.  Pour  ce  qu’en  ont  escript  les  Astrologues,  mesprisez  les,  cela  ne. 
vous  doibt  point  arresler,  vous  ne  devez  prendre  de  toute  celte  affaire  que  le  matériel,  quod 
respicit  usum ,  medicum,  et  facit  ad  curationem  morborum  ;  laissez  le  reste  aux  Astrologues. 
N’allez  point  plus  loîng  sur  cette  matière  avec,  le  Claudinus  qui  est  pourtant  un  bon  Autheur. 

Vostre  livre  de  Marot  n’est  point  mauvais,  gardez  le  bien,  et  le  cachez  de  peur  que  les 
moines  ne  vous  le  desrobent  et  ne  le  brûlent;  mettez  le  avec  M1  François  R.  [abelais],  le 
Gatholicon  d’Espagne,  la  Rep.  de  Bodin,  les  Politiques  de  Lipse,  les  Essais  de  Montagne,  et  la 

(t)  Ces  réflexions  sur  l’art  épistolaire  et  familier  sont  bien  remarquables  de  la  part  d’un 
homme  qui  s’y  est  montré  maître. 
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«  à  se  recruter  le  mieux  possible,  à  faire  même  des  avantages  exceptionnels  à  tel  professeur 
«  jouissant  d’une  grande  célébrité.  D’un  autre  côté,  les  savants  qui  ont  une  aptitude  spéciale 
«  pour  telle  ou  telle  branche  deS  sciences  médicales  s’y  adonnent  sans  crainte  ;  la  multiplicité 
«  des  Écoles  augmenté  le  nombre  des  chaires,  et  le  professeur  assistant  ou  ledurer,  qui  a  su 
«  faire  preuve  d’un  réel  talent,  est  certain  d’être  appelé  jeune  encore  au  professorat  par  l’une 
«  des  Écoles  rivales.  » 

La  concurrence  a  donc  pour  résultat  heureux  d’encourager  la  carrière  professorale  et  de 
provoquer  une  féconde  émulation  entre  les  membres  du  corps  enseignant.  L’abstention  presque 
complète  de  l’État  n’a  pas  empêché  l’enseignement  supérieur  de  se  constituer  en  Amérique  par 
de  fortes  et  solides  institutions;  celles  qui  n’étaient  pas  Viables  sont  mortes  d’inanilion;  celles 
qui  vivent  ne  peuvent  se  maintenir  qu’à  la  condition  de  ne  pas  déchoir.  Le  progrès  incessant 
est  la  loi  qui,  dans  ce  pays  de  libre  concurrence  universitaire,  s’impose  aux  Écoles  qui  ne  veu¬ 
lent  pas  mourir;  mais  elle  sont  aussi  assurées  d’une  existence  prospère,  celles  qui  se  distin¬ 
guent  par  la  force  et  la  supériorité  de  leur  enseignement. 

Ce  serait  certainement  aller  trop  loin  que  de  prétendre  que  les  Écoles  de  haut  enseignement 
de  la  jeune  Amérique  atteignent,  dès  aujourd’hui,  le  niveâu  supérieur  des  institutions  de  la 
vieille  Europe.  En  fait  d’instruction  élémentaire  èt  secondaire,  l’AmériqUe  a  dépassé  et  de 
beaucoup,  par  la  multiplicité  et  l’importance  de  ses  Écoles,  la  plupart  des  États  européens; 
mais  les  hautes  ‘études  littéraires  et  scientifiques,  ainsi  que  renseignement  supérieur,  n’ont 
pas  atteint  le  même  degré  de  développement;  elles  possèdent  néanmoins,  dès  aujourd’hui,  des 
institutions  qui  fonctionnent  avec  succès,  et  qui  portent  en, elles  le  germe  d’une  grande  vita¬ 
lité  et  d’une  active  évolution  progressive.  Sans  doute,  les  ressources  nécessaires  au  dévelop¬ 
pement  rapide  des  institutions  de  haut  enseignement  ne  répondent  pas  toujours  à  tous  les 
besoins;  les  rétributions  scolaires,  les  dons,  les  legs,  les  Associations  ne  peuvent  pas  produire 
ce  que  ferait  l’intervention  d’un  gouvernement  disposant  d’un  budget  régulier  et  considérable, 
à  la  condition  cependant  que  ces  ressources  budgétaires  ne  soient  pas  absorbées  par  d’autres 
besoins,  et  que  l’État  pût  ou  voulût  consacrer  aux  hautes  études  les  sommes  nécessaires. 
D’autre  part,  la  liberté  des  Écoles  et  des  études,  même  en  Amérique,  a  de  graves  et  sérieux 
inconvénients.  C’est  ainsi  que  les  garanties  de  capacité  exigées  pour  être  admis  aux  études  de 
la  médecine  sont  nulles  dans  certaines  Écoles,  qui  se  contentent,  pour  immatriculation  des 
élèves,  d’une  rétribution  d’argent  de  3  à  5  dollars,  et  du  payement  des  cours,  fixé  de  120  à 
200  dollars  par  an,  D’autres  Facultés  hhposent,  il  est  vrai,  un  examen  de  latinité  et  de  sciences 
physiques;  mais  ces  épreuves  ne  donnent  pas  de  garantie  d’aptitude  très-sérieuse.  Le  diplôme 
de  bachelier  ès  arts,  l’équivalent  de  notre  diplôme  de  bachelier  ès  lettres,  était  autrefois 
exigé  par  l’École  de  Philadelphie;  cette  exigence  est  aujourd’hui  presque  partout  abandonnée. 
Il  est  également  certain  que  les  épreuves  pour  le  doctorat  sont  généralement  insuffisantes  ;  les 


Sagesse  de  Chavon,Ja  Doctrine  curieuse  du  P.  Garasse,  les  Recherches  des  Reclus  etc,  ; 
voilà  des  livres  qui  sont  capables  de  prendre  le  paonde  par  le  nez;  j’en  excepte  les  deux  der¬ 
niers  qui  sont  bons  à  autre  chose,  ne  les  négligez  point,  et  en  faites  une  petite  Bibliothèque, 
laquelle  soit  à  femotis,  et  écrira  insidiâS  monachorum. 

?  p°ur  l’escriplure  d’Erasme,  gardez  la  propter  authoris  dignitatem.  O  l’excellent -homme  que 
C’estpitI  Beuvez  un  petit  à  sa  mémoire»  de  ce  bon  vin  de  :Beaube,  cum  nonellâ  ùxore,  et 
je  vous  fpray  ,  raison  dans  la  première  occasion  ;  et  lisez  ses  Colloques  une  fois  l’an,  que  vous 
placerez  dans  la  Bibliothèque  de  ci  dessus,  cum  ejusdem  Authoris  Linguâ  et  Ehcomio  Morice, 
(dque  Institutione  Principis  Christiani. 

Je  vous  prie  de  dire  à  Madlle  vostre  Maistresse  que  je  l’honnore  très  fort,  et  que  je  ;la  supplie 
de  me  tenir  en  ses  bonnes  grâces;  pour  ,  ce  qu’elle  a  baisé  ma  lettre,  je'  l’en  remercie  très 
humblement.  Je  vous  prie,  en  récompense,  de  lui  donner  un  baiser  à  cause  de  moy,  à  la 
charge  qu’au  bas  de  la  première  lettre  que  vous  me  ferez  l’honneur  de  m’escrire,  elle  y  mettra 
son  nom  et  son  sur  nom  de  sa  propre  main,  et  son  âge  pareillement,  afin  que  là  dessus  je 
face  quelque  magie  aussi  estrange  que  celle  d’Apulée,  qui  me  transportera  tout  en  une  nuit, 
d’ici  à  Beau  ne.  Vous  sçavez  bien  que  je  suis  sorcier  comme  mie  vache;  et  fort  entendu  dans 
les  transports  magiques,  mais  c’est  en  songeant;  et  ainsi  vostre  Demoiselle  sera  bien  estonnée 
de  me  voir  mettre  à  table  avec  vous.  Bon  Dieu,  que  nous  rirons  si  cela  arrive;  en  attendant, 
pourtant,  ne  laissez  point  de  disner,  et  ne  m’attendez  point.  Mais,  à  propos,  comment  se  porte 
cette  jeune  femme  Suissesse,  et  son  mari  Mr  Lescharnier?  Nonne  sic  nomùiatur? 

Sed  satis  ineptiarum.  Je  vous  baise  les  mains,  à  Messieurs  de  Salins,  père  et  fils,  et  suis  de 
toute  mon  affection, 

Monsieur, 

Vostre  très  humble  et  très  obéissant  serViteqr.  Gtiÿ  PATtfL 
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examens  ne  sont  pas  publics;  les  refus  d’admission  très-rares.  Le  temps  de  la  scolarité  est 
Irop  restreint.  La  garantie  de  capacité  scientifique  et  pratique  certifiée  par  les  diplômes,  déli¬ 
vrés  au  nom  des  Écoles,  n’est  donc  pas  complète.  Enfin  l’abstention  absolue  de  l’État,  qui 
laisse  entièrement  à  l’abandon  l’exercice  de  la  médecine,  crée  une  situation  peu  digne  d’envie. 
—  Tout  individu  diplômé  ou  non  diplômé  peut  pratiquer  librement  à  ses  risques  et  périls. 
Cette  liberté  professionnelle  absolue  expose  le  public  à  toutes  les  surprises  du  charlatanisme  le 
plus  éhonté. 

L’Association  des  médecins  diplômés  en  corporations  qui  défendent  par  tous  les  moyens  de 
droit  commun  leurs  prérogatives  et  leur  dignité,  fait  seule  contre-poids  à  cette  licence,  qui 
paraîtrait  excessive  dans  tout  autre  milieu  social.  —  Si  le  principe  de  la  liberté  d’enseigne¬ 
ment  et  de  la  liberté  professionnelle  absolue  n’a  pas  été  impuissant,  si  le  principe  d’auto¬ 
nomie  et  d’indépendance  a  pour  les  Écoles  elles-mêmes  de  nombreux  et  précieux  avantages, 
si  la  bonne  organisation  des  Écoles,  la  force  et  l’élévation  de  leur  enseignement  trouvent  des 
garanties  suffisantes  dans  l’intérêt  même  des  corps  enseignants  librement  constitués,  le  personnel 
des  praticiens  est  loin  d’offrir  les  mêmes  garanties  de  capacité  et  de  moralité.  Dans  aucun 
pays  du  monde,  les  médicastres  ne  pullulent  autant  qu’aux  États-Unis. 

Mais  dans  ce  milieu  de  bon  sens  et  d’initiative  individuelle,  les  avantages  du  régime  de  la 
liberté  presque  absolue  font,  jusqu’à  un  certain  point,  contre-poids  à  ces  graves  inconvénients-; 
car  le  public  est  généralement  assez  éclairé  pour  distinguer  et  choisir  de  préférence  le  mé¬ 
decin  digne  de  ce  nom;  il  recherche  les  praticiens  diplômés  par  des  Écoles  en  renom  ou  asso¬ 
ciés  à  des  corporations  médicales  qui  n’admettent  dans  leur  sein  que  des  hommes  d’une  capa¬ 
cité  reconnue  et  d’une  moralité  intacte.  Il  est  douteux  qu’en  Amérique  l’intervention  plus 
active  du  gouvernement  des  États  eût  produit,  en  définitive,  une  meilleure  ojganisation  des 
Écoles,  eût  mieux  assuré  les  progrès  de  la  science  et  de  l’art  de  guérir  que  la  liberté  et  l’ini- 
tiafcive  individuelle. 

Le  régime  de  liberté  absolue  et  la  trop  complète  abstention  de  l’État  ont  encore  été  moins 
favorables,  en  Amérique,  au  haut  enseignement  des  lettres,  des  sciences,  du  droit,  de  la  théo¬ 
logie.  L’infériorité  des  institutions  universitaires  de  l’Amérique  est  certainement  une  dés 
causes  principales  du  manque  d’élévation  et  de  profondeur  de  la  culture  intellectuelle  des 
classes  supérieures  de  la  Société  américaine. 

(  A  suivre  dans  un  -prochain  numéro .) 


Lettre  V. 


De  Paris,  ce  jeudy,  25.  de  nov.  1655. 

Monsieur, 

Pour  faire  responce  à  la  vostre,  dattée  du  6.  de  nov.,  et  que  je  n’ay  reçéue  que  depuis 
2.  jours,  je  vous  diray  que  je  vous  ay  escript  il  n’y  a  pas  long  temps,  et  ut  niihi  constat  ex 
Indice  meo,  du  V.  de  nov.  (1).  Je  ne  lairray  pourtant  pas  de  vous  respondre.  Vostre  garson 
apothiquaire  me  rendit  vostre  lettre,  et  m’emploiay  pour  le  placer,  ce  que  j’eusse  fait  pour  lui 
à  cause  de  vous,  s’il  fut  retourné,  mais  je  ne  l’ay  point  veu  depuis.  Vos  raisons  sont  toutes 
bonnes  contre  les  lavemens  d’oxycrat;  adde  quod  est  semper  suspectus  aceti  usus  prôpter  mor- 
dicationem  quâ  pollet  adversus  intestina  et  alias  partes  membranosas.  Et  mesmes,  les  vinai¬ 
griers  nous  gastent  le  vinaigre  en  le  faisant  trop  chaud  et  trop  fort  ;  acetum  enim  noslrum 
valde  distat  ab  aceto  Galeni.  Scorbut  est  vox  Danica;  est  morbuslienis  a  forte  obstructions 
cum  oris  fœtore,  gengivarum  corruptione,  et  ulceribus  crurum ;  c’est  le  sceletyrie  et  le  sto- 
macacee  d’Hipp.  Sennert  en  a  fort  bien  escript  ;  on  ne  void  guères  ce  mal  que  là  où  se  boivent 
de  mauvaises  eaux.  Ex  aquarum  bonitate  incolarum  salubritatetn  conjiciebat  Plato.  On  n’en 
void  point  ici  ;  aussi  l’eau  de  Seine  est  elle  fort  saine.  Plures  Germanici  de  eo  scripserunt, 
Wierus,  Reusnerus,  Ronsseus,  Eugalenus ,  Martinus,  Rrucœus,  Sal.  Albertus,  Longius ,  Hors- 
tius,  et  alii.  Sufficit  tibi  Sennertus  ;  si  morbos  nosce  volueris,  lege  diligenter  Femelium’  tib.  V. 
et  6.  Pathol.  Et  à  mesure  qu’il  s’en  présentera  quelqu’une  in  operib.  artis,  relisez  la  dans 
la  Méthode  partie,  de  M.  Riolan,  le  P.  [ère],  dans  Hollier,  dans  le  3.  livre  des  Instit 


(1)  Comme  on  le  voit,  Guy  Patin  ayant  une  correspondance  fort  étendue  et  fort  suivie  avait 
le  soin  d’inscrire  sur  un  carnet  la  date  et  les  destinataires  de  ses  épîtres.  * 
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Rapport 

SUR  UNE  OBSERVATION  DE  PARACENTÈSE  DU  PÉRICARDE;  —  CONSIDÉRATIONS  PRA¬ 
TIQUES  SUR  LES  GRANDS  ÉPANCHEMENTS  PÉRICARDIQUES  ET  SUR  LEUR  TRAITEMENT 
CHIRURGICAL  (*)  ; 

Lu  à  l’Académie  de  médecine, 

Par  M.  Henri  Roger  ,  secrétaire  annuel. 

C’est  surtout  pour  les  vastes  collections  qui  se  forment  dans  la  ■péricardite,  que  l’on  a  dû 
songer  à  une  action  chirurgicale;  mais  il  faut,  à  cet  égard,  distinguer  entre  les  épanchements 
de  la  phlegmasie  aiguë  et  ceux  delà  phlegmasie  chronique. 

Lorsqu’une  péricardite  aiguë  se  termine  fatalement  (ce  qui  arrive  moins  souvent  qu’on  ne 
le  pensait  autrefois),  la  mort  est  beaucoup  moins  le  fait  de  l’épanchement  que  la  résultante 
des  altérations  cardiaques  simultanées  (endocardite,  myocardite),  ainsi  que  les  autres  com¬ 
plications  (rhumatisme,  pleurésie,  etc.).  Tandis  que,  dans  la  pleurésie,  la  collection  liquide  est 
parfois  très-abondante  avec  pëu  de  fausses  membranes,  dans  la  péricardite  ce  sont  les  pseudo- 
membranes  qui  prédominent  :  épaisses,  irrégulières,  saillantes,  elles  tapissent  et  doublent  le 
feuillet  pariétal  et  viscéral  (le  cœur  ayant,  comme  on  l’a  dit,  l’aspect  d’une  pomme  de  pin,  ou 
mieux,  d’un  ananas);  ces  surfaces  hérissées  s’accolent,  et  des  adhérences  partielles  se  forment 
bientôt,  qui  emprisonnent  le  liquide  dans  des  mailles  fibrineuses  et  s’opposent  à  une  sécrétion 
ultérieure;  puis,  la  cavité  du  péricarde  s’oblitèrë  par  suite  de  la  généralisation  des  adhérences 
(qui  se  font  parfois  aussi  entre  le  feuillet  pariétal  et  le  sternum)  ;  et  lé  cœur,  restant  gros  ou 
s’hypertrophiant,  il  en  résulte  une  lésion  complexe  qui  donne  lieu  à  là  plupart  des  signes 
physiques  et  des  symptômes  fonctionnels  des  vastes  épanchements  péricardiques,  c’est-à-dire 
qu’il  y  a  encore,  dans  cette  symphyse  cardiaque,  une  nouvelle  cause  d’erreur  pour  la  diagnose 
et  de  risques  pour  l’opération. 

Mais,  dans  certains  cas,  le  liquide  se  forme  avec  rapidité  :  s’interposant  entre  les  pseudo- 
membranes,  moins  abondantes*  qui  sont  déposées  sur  le  cœur  et  sur  le  péricarde  aux  parties 
correspondantes  du  feuillet  séreux,  il  fait  obstacle  aux  adhérences;  et,  si  la  sécrétion  continue 
à  se  faire,  la  résorption  étant  moins  facile  pour  la  sérosité  inflammatoire  que  pour  la  sérosité 
hydropique,  la  collection  devient  considérable.  Oh  connaît  lès  effets  primitifs  et  consécutifs  de 
ces  grands  épanchements  :  ce  sont,  à  l’état  aigu,  les  plus  graves  désordres  de  la  circulation  et 
de  la  respiration;  c’est  la  redoutable  symptomatologie  que  nous  avons  retracée;  ce  sont  des 

(1)  Suite. —  Voir  les  numéros  des  1er  et  6  juillet. 


de  Hofman,  dans  Sennert.  Laur.  Hofmannus,  de  ver o  et  sero  abusu  medic.  chymic.,  h’est  pas 
mauvais,  sedipse  Author  nihilhabet  ex  quo  accedat  ad  Gasp.  nostrum  Hofmannum,  virum 
'iraXtytaôjo-xTOv. 

Fernel  a  le  mieux  escript  que  pas  un ,  de  luis  yenertæ  nalurâ,  et  surtout  de  ses  signes, 
horsmis  qu’il  haïssoit  le  mercure,  quem  usus  tandem  probavit.  Falloppe  est  bon  aussi. 
Faites  des  lieux  communs  en  une  main  de  papier,  et  y  escrivez  peu  de  chaque  chose,  en  ren¬ 
voyant  tous,  [jours]  à  l’Autheur  qui  en  a  le  mieux  escript.  Le  grand  Sennert  est  un  bon  indice 
de  lieux  communs.  Le  conseil  de  Heurnius  n’est  pas  mauvais. 

Je  me  souviendray  du  Decas  Medica  Porti  pour  vous  s’il  se  rencontre.  On  n’a  rien  fait  en 
nostre  Faculté  depuis  le  livre  de  Mr  Perreau  contre  l’antimoine  ;  qui  a  esté  trouvé  fort  bon. 
Mais  Mr  Riolan  a  fait  un  in-8.  contre  Pecquet  et  Pecquetianos ,  qui  est  très  excellent  et  le 
meilleur  qu’il  ait  jamais  fait  (1).  Les  Antimoniaux  ont  le  nez  cassé ,  et  leur  poison  tout  à  fait 
décrié  ;  mesmes  ils  en  sont  honteux  et  en  ont  de  la  vergogne. 

Qu  est  devenu  vostre  Mr  de  la  Curne?  M'  Gassendi  est  ici  mort  le  24.  d’oct.  (2).  Le  mesme 

(1)  Servilement  attachée  à  Hippocrate  et  à  Galien ,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  s’est 
acnarnée,  durant  bien  des  années,  contre  la  circulation  du  sang.  En  son  nom,  Riolan  et  Guy 
atin  combattirent  Pecquet,  l'immortel  auteur  de  la  découverte,  en  1648,  du  réservoir  du 
nyie,  comme  elle  avait  combattu  Harvey.  Le  livre  de  Riolan  contre  Pecquet  porte  ce  titre  : 
esponsiones  duæ  :  prima  ad  expérimenta  nova  Joan.  Pecqueti...;  altéra,  ad  pecquetianos 
uos  doctores  parisienses  adversus  sanguificationem  in  corde...  Paris,  1655;  in-8“. 

1îom^re  rï®3  amis  les  plus  sûrs  et  les  plus  attachés  à  Guy  Patin,  il  faut  compter  Pierre 

ssenüi,  le  savant  le  plus  remarquable  du  xvi*  siècle.  Son  nom  est  souvent  cité  dans  les 
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menaces  de  mort  prochaine;  et  si  l’organisme  résiste  et  que  la  maladie  puisse  devenir  chronique, 
des  lésions  secondaires  vont  se  développer  et  déterminer  une  anhématosie,  une  asphyxie  plus 
lentes  ;  mais  l’issue  funeste,  pour  être  retardée,  n’en  arrivera  pas  moins  sûrement. 

Dans  ces  moments  critiques,  alors  que  la  médication  interne  est  impuissante,  l’intervention 
chirurgicale  offre  encore  des  ressources.  S’il  y  a  certitude  sur  la  présence  d’un  vaste  épanche¬ 
ment,  et  sur  l’absence  de  complications  pleuro-pulmonàires,  l’opération  doit  être  tentée;  et  elle 
est  d’une  utilité  immédiate,  car  elle  fait  cesser  instantanément  les  accidents  de  compression 
que  cause  la  réplétion  du  péricarde  sur  le  cœur  et  les  organes  voisins.  Toutefois,  il  ne  faut  pas 
oublier  que  le  péril  en  est  reculé  et  amoindri,  mais  non  complètement  conjuré  ;  même  en  sup¬ 
posant  l’évacuation  du  liquide  effectuée  dans  les  meilleures  conditions,  il  s’ensuit  presque 
nécessairement  une  adhérence  généralisée  des  feuillets  péricardiques,  circonstance  morbide  qui 
devient  le  point  de  départ  d’une  maladie  organique  du  cœur  à  évolution  plus  ou  moins  lente. 
La  paracentèse  sauvegarde  le  présent  et  non  pas  l’avenir.  De  là  il  faut,  de  la  part  du  médecin, 
autant  de  décision  que  de  prudence  ;  bien  qu’il  y  ait  alors  oecasio  præceps,  l’urgence  des  acci¬ 
dents  ne  justifierait  pas  un  excès  de  précipitation.  En  effet,  même  dans  les  cas  en  apparence  les 
plus  graves,  la  guérison  peut  survenir  spontanément  (i). 

La  situation  de  l’homme  de  l’art  est  véritablement  embarrassante  dans  ces  cas  de  péricardite 
aiguë,  où  l’on  petit  se  demander  si  la  guérison  ne  se  fera  point  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature,  et  où,  d’un  autre  côté,  l’on  sent  que  l’opération  écartera  un  danger  pressant.  —  Dans 
la  péricardite  chronique,  où  le  sac  membraneux  atteint  un  volume  excessif,  l’opération  semble 
plus  facile  au  premier  abord  ;  mais  elle  s’adresse  à  des  lésions  secondaires  qui  persisteront  après 
l'extraction  du  liquide  et  compromettront  la  guérison  finale. 

Ainsi  le  péricarde  se  double  alors  de  néomembranes  stratifiées  et  vascularisées  dont  les  couches 
successives  rappellent  exactement  celles  de  la  pachyméningite  ;  du  tissu  conjonctif  s’organise 
dans  ces  néomembranes,  tellement  que  le  feuillet  externe  du  sac  péricardique  forme  une  coque 
rigide  dont  l’épaisseur  est  ordinairement  de  2  à  5  millimètres  et  va  parfois,  en  certains  points, 
jusqu’à  1  centimètre  et  davantage.  Dans  ces  conditions  nouvelles  la  résorption  devient  impos¬ 
sible,  et  les  deux  faces  de  la  séreuse,  toujours  écartées  par  le  liquide,  indurées  par  la  trans¬ 
formation  des  pseudo-membranes,  n’ont  plus  la  moindre  tendance  à  se  réunir  et  à  clore  la 
cavité  du  péricarde.  —  Ainsi  le  cœur  est  altéré  par  la  péricardite,  comme  par  l’endocardite 
(qui  est  à  peu  près  constante),  et  il  subit  des  altérations  de  volume  (congestion,  hypertrophie) 
et  de  structure  (ramollissement,  état  granuleux  des  fibres  musculaires);  la’présence  même  du 
liquide  inflammatoire  où  il  est  en  quelque  sorte  macéré,  nuit  singulièrement  à  son  fonction¬ 
nement  normal  :  gêné  par  la  compression  de  ce  liquide,  atteint  dans  sa  constitution  intime, 
il  se  trouve  prédisposé  aux  coagulations  spontanées,  aux  thromboses,  qui  pourront  amener  des 
syncopes  mortelles. 

(1)  Yoy.  l’observ.  III,  Bull.de  l’Âead.,  p.  1265,  et  p.  1266  pour  Vohs.  de  M.  Ghampouillon, 


mois  nous  avons  perdu  deux  des  nostres,  sçavoir  Mess,  des  François  et  Chasles  (1). 


J’ai  depuis  peu  traité  ici  un  jeune  homme  de  18.  ans,  de  fort  bonne  maison ,  il  a  û.  cent 
mil  liy.  de  beau  bien,  et  est  orphelin.  Il  eut  la  fièvre  cum  vomitu  et  affectu  soporoso  ;  prædixi 
varîolas;  ad  quarum  eruptionem  promovendam,  il  fut  saigné  cincq  fois  ;  inter  eruptionem ,  trois 
fois,  et  encore  fois  post  eruptionem ,  pr opter  febrem  perseverentem.  Il  a  esté  enfin  bien  purgé; 
tandem  convaluit.  J’en  ay  eu  20.  louis  d’or;  mais  il  n’a  pris  ni  bézoar,  ni  eaux  cordiales,  ni 
confection  de  Alkermes,  ni  de  hyacinthe,  ni  aucune  drogue  Arabesque.  Bel  exemple  pour 
ceux  qui  putant  in  tali  morbo  non  esse  secandam  venam,  ne  sistatur  Naturm  conalus,  et  rétro¬ 
cédât  impura  ilia  materia  ab  habilu  corporis  ad  centrum. 

Je  me  recommande  à  vos  bonnes  grâces,  et  à  celles  de  tous  nos  bons  amis  de  par  delà,  et 
suis  de  toute  mon  âme, 

Monsieur, 

Vostre  très  humble  et  très  obéissant  serviteur,  Gur  Patin. 


lettres  ;  rien  de  plus  touchant  que  les  soins  que  le  médecin  donna,  jusqu’à  son  dernier  soupir» 
à  son  illustre  ami. 


(1)  François  des  François  était  du  Velay  ;  il  mourut  à  Sancerre  (Cher)  le  22  octobre  1655. 
—  Hugue  Chasles  succomba  à  Paris,  le  28  octobre  1655,  et  fut  enterré  à  Saint-Jacaues-de-la- 
Bouchene.  ^ 


(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.} 
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Ajoutez  rembarras  toujours  croissant  de  la  circulation  pulmonaire,  les  congestions  inévi* 
tables  des  poumons,  de,  la  rate  et  du  foie,  les  hydropisies  des  séreuses,  et  vous  aurez  le  tableau 
des  conséquences  ultimes  delà  péricardite  chronique,  laquelle  aboutit  presque  nécessairement, 
èn  un,  temps  assez  court,  aux  mêmes  désordres  que  lés  maladies  organiques  du  cœur» 

Et  pourtant,  malgré  les  apparepces  symptomatiques,  les  plus  défavorables,  la  ponction,  si 
l’épanchement  est  le  résultat  d’une  pure  phlegmasié  du  péricarde,  et  s’il  n’y  a  point  de  com¬ 
plications  cardiaques,  la  ponction  est  encore  indiquée  et  la  guérison  peut  être  obtenue.  G’est  la 
chance  heureuse  qui  est  échue  à  un  malade  de  M.  le  docteur  Champouiilon. 

Le?  grands  épanchements  de  ce  genre  où  l’on  rencontre  exclusivement  des  lésions  inflamma¬ 
toires  et  par  conséquent  curables,  de  la  séreuse  péricardique,  sont,  rares.  Le  plus  souvent  il  y 
a  une  complication  qui  ne  permet  pas  la  guérison  complète,  c’est  la  tuberculose. 

Les  cliniciens  ont  déjà  remarqué  que,  pour  les  épanchements  chroniques  de  la  plèvre,  lès 
plus  abondants  sont  assez  ordinairement  ceux  qui  se  forment  avec  lenteur  sous  l’influence  de 
la  diathèse  tuberculeuse,  et  par  suite  de  l’irritation  sécrétoire  que  provoquent  les  granulations 
disséminées  sur  les  feuillets  pleuraux.  Il  en  est  de  même  pour  la  péricardite  chronique  f‘: c’est 
ce  que  démontrent  les  autopsies  des  malades  de  Mi  Chairou,  de  M.  Baizeau  et  dè  Trousseau  : 
sur  les  trois  enfants  que  j’ai  ponctionnés,  deux  avaient  également  des  tubercules  du  péricarde  $ 
de  sorte  qup,  considérant  ces  faits,  je  serais  tenté,  dans  certains  cas  de  péricardite  chronique, 
de  soupçonner  1a  nature  tuberculeuse  de  répanchfimcnt,  rien.  que.d’ après  l’abonda nce  extrème 
de  là  collection  et  malgré  l’absence  dé  signés,  fournis  .par  l’auscultation  pulmonaire. 

Lorsque  cette  complication  est  -évidente,’  je  crdî^q^4a'  Constatation  d’une  maladie  qui  est 
incurable  devra  refroidir  singulièrement  l’ardeur  du  paracentésiste  ;  mais  si  la  tuberculose  est 
douteuse,  l'indication  de  ;la  ponction  subsiste,  et  lôïmomsnt  en- sera  déterminé  par  la  marche 
des  phénomènes  asphyxiques.  .  ......  • 

A  l’inverse  de  la  pleurésie,  qui^  èéiV'ilübe^tlleUse;  !soît  inflammatoire,  amène  assez  fréquem¬ 
ment  des  etnpyèmes  primitifs,  la  péricardite  donne  rarement  lieu  à.  des  qoUectiqqs  purulentes 
d’emblée.  Je  n’en  vois  pas  d’exemple  dans  les  observations  citées.  Cette  différence  dans  la 
nature  des  epancÉements  ne  saurait  dépendre  de  la  structure  de  la  plèvre  comparée^  celle  du 
péricarde,  et  l’pn  ne  peqt  guère  admettre  une  ten|4nçé  inégale  de  ces  séreuses  à  la  suppura¬ 
tion  :  il  est  plus  simple  'de  penser  cfue Tépânchement  péricardique  tue  les  malades  avant  qu’j| 
n’ait  eü  le  temps  de  passer  à  la  purulence,  tandis  q'iie  la  pleurésie  unilatérale,  même  suppurée, 
laisse  intactes  lés  fonctions  du  poumon  congénère.  Dans  le  cas  où  la  péricardite  serait  reconnu^ 
ou  plutôt  soupçonnée  purulente,'  les  règles  de  conduite  applicables  à  tous  les  abcès  seront 
évidemment  indiquées,  et.  l’opération  justifiée  d’aVàncè  V  mais  '  jùsijüvicï!  là  clinique  n’a  pas 
fourni,  que  je  éàche,  de  faits  dè  ce  genre. 

A  plus  foftè'faiâoh  ii’y  a-t-il  pàs  lieu  de' songer  à  la  paracentèse  quand  répanchenjeht  sur¬ 
vient  dans  le  cours  d’pne  maladie  septique  et  infectieuse,  féile  què'  l’infection  puïulentë,/  la 
fièvre  puèrpéfalë,  l’ostéomyélite  aiguë'  (plus  d’ùné  ï<jis:  j’a'Utibiivé,  chez  les  enfants  affectés 
d’abcès  jùxia-épfpftÿëàirés,  du  pus  dans  la  cavité'  do  péricarde,  iéohime  il  y  eh  avait  dans  les 
plèvres,  les  méninges,  eic.).  Est-il  besoin  de  dire  que  la  lésion  locale  disparaît  alors  et  s'efface 
complètement  devant  l’état  général  ?  D’ailleurs,  ces  sortes  de  péricardites  suppurées  sônt  prèsque 
latentes  au  point  de  vue  des  symptômes  fonctionnels  ;  elles’ échappent  souvent  à  la  diagnose, 
et  toujours  aux  ressources  thérapeutiques  ; -elles  ajoutent  leur  gravité  propre  à  celle  de  la  puru¬ 
lence  des  aulresmrganes,'  mais  jamais  par  elles-mêmes  elles  ne  sauraient  devenir  l’occasioh 
d’une  intervention  chirurgicale. 

Un  mot  maintenant  suivla  paracentèse  considérée. au  point  de  vue  des  épanchement  sanguins 
du  péricarde.  Abstraction  faite  des  hémopéricardes  produits  par  le  traumatisme,  rien  de  plus 
rare  que  les  hémorrhagies  du. péricarde  :  si  l’on  donne  le  nom  de  péricardite  hémorrhagique 
aux  collections  dans  lesquelles,  au  lieu  de  sérosité  plus.  QU:  moins  citrine,  on  trouve  un  liquide 
coloré  par  un  peu  de  sang,  j’accorde  que  cette  variété  est;  assez  fréquente  à  l’autopsie.  Mais 
dans  ce  mélange  ultime  de  quelques  gouttes  de  sang,  on  ne  saurait  voir  une  exsudation  san¬ 
guine,  effectuée  certainement  pendant  la  vie,  analogue  à  celle  qui  se  fait  dans  les  néomem¬ 
branes  des  méninges  ou  dans  la  tunique  vaginale,  dans  les  cas  d’hémorrhagie  méningée  ou. 
dans  ceux  d’hémalocèle  du  testicule.  Jusqu’ici  je  ne  connais  qu’un  exemple  irrécusable  d’épan-. 
chement  sanguin  du  péricarde  qui  doive  être  attribué  à  ce  processus  pathologique  :  c’est  celui 
qu’a  raconté  M.  le  docteur  Fernet  (1).  . 

Ajoutons  toutefois  que  dans  les  tumeurs  cancéreuse q  du  médiastin,  surtout  quand  le  cancer 
a  envahi  le  péricarde,  il  détermine  une  suffusion  gérosanguine  intra-péricardiqqe,  exactement 
comme  celui  de  la  plèvre  s’accompagne  de  pleurésie  hémorrhagique.  Ce  signe  a  une  grande 
valeur,  si  bien  que  lorsqu’on  voit  s’écouler,  pendant  la  thoracocentèse,  un  liquide  très-sangui-r 

(1)  Bull,  de  l'Acâd.,  p.  1269, 
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noient  ou  même  du  sang  pur,  on  a  de  fortes  présomptions  pour  affirmer,  après  coup,  l’exis¬ 
tence  d’un  cancer  pleural. 

Le  diagnostic  de  l’hémopéricarde  ne  repose  d’ailleurs  que  sur  des  probabilités^  :  de  môme 
que  pour  reconnaître  une  péricardite  suppurée  on  fait  intervenir  la  véhémence  de  l’état  fébrile, 
la  gravité  des  phénomènes  généraux,  l’existence  d’une  pyohémie,  ainsi  l’on  ne  peut  soupçon¬ 
ner  l’épanchement  sanguin  du  péricarde  que  si  l’on  observe  simultanément  d’autres  hémorrha¬ 
gies,  hématuries,  etc. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  l’hémopéricarde  (scorbut,  purpura,  etc.),  il  y  a,  dans  tous  les 
cas,  contre-indication  à  ta  paracentèse.  S’il  est  simple  et  non  diathésique,  on  peut  supposer 
qu’il  se  résorbera  de  lui-même,  à  peu  près  comme  un  épanchement  séreux  ;  s’il  est  lié  à  des 
hémorrhagies  spontanées  multiples,  c’est  la  généralisation  de  ces  hémorrhagies,  bien  plus  que 
leur  localisation,  qui  en  fait  l’extrême  gravité,  et  conséquemment  il  n’y  a  aucun  bénéfice  pour 
le  malade  à  espérer  de  la  paracentèse. 

Dans  quelques  opérations  (et  entre  autres  dans  la  première  des  ponctions  que  j’ai  faites  au 
péricarde),  on  a  vu  sortir  de  la  canule  du  trois-quarts  une  sérosité  très-chargée  de'  sang,  ou 
même  du  sang  pur.  ;  Je  me  demande  aujourd’hui,  vu  l’excessive  rareté  des  péricardites  hémor¬ 
rhagiques,  si  dans  ces  cas  il  y  a  eu  véritablement  hémopéricarde  primitif,  spontané,  ou  s’il 
n’y  aurait  pas  eu  piqûre  du  cœur  et  hémorrhagie  traumatique. 

{A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE 


DD  SPIROPHORE ,  A  PROPOS  D’üNE  REVENDICATION  DE  PRIORITÉ  ; 

Par  M.  le  docteur  Woillez. 

Depuis  la  présentation  de  mon  spirophore  à  l’Académie  de  médecine,  j’ai  reçu,  de  même 
que  l’honorable  rédacteur  en  chef  dé  Î’Union  Médicale  ,  une  lettre  du  docteur  Ebersold, 
d’Interlaken  (Suisse),  dans  laquelle  il  revendique,  avec  les  termes  d’une  parfaite  courtoisie,  la 
priorité  dé  l’invention.  Il  démontre  qu’en  1873,  il  a  donné,  dans  un  almanach  publié  à  Berne, 
en  langue  allemande,  la  description  d’un  appareil  respirateur  que  je  reproduirai  plus  loin. 
On  verra  que,  s’il  y  a  analogie  sous  certains  rapports,  entre  son  invention  et  la  mienne,  il  y  a 
des  différences  fondamentales  qui  démontrent  que  les  deux  appareils  ont  été  imaginés  séparé¬ 
ment,  et  sont  parfaitements  distincts  l’un  de  l’autre. 

M.  Ebersold  pense  que  je  dois  reconnaître  qu’il  a  eu  le  premier  l’idée  d’appliquer  l’aspira¬ 
tion  extérieure  à  la  respiration  artificielle  en  1873,  puisque  je  n’ai  fait  connaître  mon  spirophore 
qu’en  1876.  Notre  confrère  est  dans  l’erreur.  . 

Dès  1854,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  j’ai  déposé  à  l’Institut  (Académie  des  sciences)  une  note 
cachetée  qui  a  été  ouverte  et  lue  en  avril  de  l’année  dernière,  et  dans  laquelle  se  trouvaient 
les  passages  suivants  : 

«  Jusqu’à  présent,  les  expériences  tentées  ont  été  infructueuses,  parce  qu’elles  n’ont  pas 
été  faites  dans  des  conditions  semblables  à  celles  que  présentent  les  organes  vivants. 

«  Ainsi  on  a  insufflé  plus  ou  moins  fortement  le  poumon  pour  faire  artificiellement  pénétrer 
l’air  dans  les  voies  aériennes;  mais,  en  ayant. recours  à  ce  procédé,  on  a  oublié  : 

«  1“  Que,  pendant  la  vie,  jamais  la  force  de  pénétration  de  la  colonne  d’air  dans  le  poumon 
n’est  supérieure  à  celle  de  la  pesanteur  atmosphérique,  force  dépassée  de  beaucoup  par  l’insuf¬ 
flation  ; 

«  2“  Que  la  cause  première  de  la  pénétration  n’est  pas  l’effort  de  l’air,  mais  bien  l’expansion 
du  tissu  pulmonaire  par  le  jeu  des  muscles  dilatateurs  de  la  cavité  thoracique,  dilatation  dont 
la  pénétration  de  l’air  n’est  que  la  conséquence. 

«  J’ai  construit  un  appareil  qui  m’a  donné  des  résultats  plus  décisifs,  et  qui  répond  aux  deux 
principales  conditions  ci-dessus  énoncées.  Avec  cet  appareil,  c’est  la  distension  générale  du 
poumon  qui  fait  pénétrer  l’air  dans  les  conduits  aériens  par  le  seul  fait  de  la  pesanteur 
atmosphérique. 

«  Cet  appareil  consiste  simplement  en  une  caisse  que  l’on  peut  fermer  hermétiquement,  et 
qui  contient  le  poumon,  dont  la  bronche  principale  communique  avec  l’air  extérieur  à  l’aide 
d’un  tube.  Un  des  côtés  de  la  caisse  est  disposé  en  une  sorte  de  soufflet  qui  permet  de  faire 
le  vide  dans  son  intérieur  à  volonté,  et  qui  fait  ainsi  dilater  le  poumon  et  pénétrer  l’air  dans 
les  vides  aériens,  avee  les  conditions  de  force,  de  vitesse  et  de  rhythme  qu’il  plaît  à  l’observateur 
d’employer.  » 

Ce  passage,  extrait  de  la  note  de  1854,  se  trouve  inséré  dans  le  Bulletin  de  C Académie  des 


L’UNION  MÉDICALE. 


59 


sciences  (séance  du  19  avril  1875)  et  dans  le  Bulletin  de  C Académie  de  médecine  (séance  du 
50  avril  1875). 

Le  spirophore  que  j’ai  présenté  récemment  est  le  même  instrument  que  celui  que  j’ai  décrit 
en  1854.  Seulement,  au  lieu  de  contenir  les  poumons,  il  renferme  la  poitrine  tout  entière,  sur 
laquelle  agit  l’aspiration. 

On  va  voir  comment  le  docteur  Ebersold  a  eu  l’idée,  en  1873,  d’appliquer  l’aspiration  pour 
produire  la  respiration  artificielle.  Voici  la  traduction  de  la  description  contenue  dans  l’alma¬ 
nach  de  Berne  qui  m’était  complètement  inconnu  : 

«  Je  propose  comme  le  plus  simple,  le  meilleur  et  le  plus  sûr  moyen  d’exécuter  la  respi¬ 
ration  artificielle,  le  suivant  :  On  place  le  corps  dans  une  caisse,  d’une  longueur  suffisante, 

«  afin  que  la  tète  seule  reste  libre.  A  l’aide  d’un  bonnet  de  caoutchouc,  qui  s’adapte  par- 
«  tout  à  la  tête,  afin  dé  ne  laisser  libres  que  la  bouche,  les  narines  et  les  yeux;  de  manière  que 
«  la  tète  se  trouve,  sauf  les  parties  laissées  libres,  enfermée  hermétiquement  dans  la  caisse. 

«  La  caisse  est  remplie  d’eau  chaude.  Ûne  pompe  communique  avec  la  caisse  de  façon  qu’on 
«  peut,  avec  un  mouvement  plus  ou  moins  prolongé  dd  piston,  élargir  ou  comprimer  le 
«  thorax  à  volonté,  c’est-à-dire  faire  respirer.  On  doit  pouvoir  imiter  la  plus  faible  respira- 
«  lion  et  la  prompte  secousse  que  produit  la  toux.  Il  est  facile  de  comprendre  pour  tout  le 
«  monde  que  c’est  facile  à  obtenir,  pourvu  que  la  caisse  ferme  hermétiquement,  et  que  le 
«  nez  soit  la  seule  communication  qui  puisse  amener  l’air  dans  l’intérieur  de  la  caisse.  De 
«  cette  manière,  on  a  en  même  temps  une  très-complète  respiration  et  la  chaleur  nécessaire, 

«  les  deux  facteurs  les  plus  importants  pour,  la  réussite.  ». 

Ainsi,  le  docteur  Ebersold  et  moi  nous  avons  eu  séparément  l’idée  de  l’emploi  de  l’aspi¬ 
ration  comme  moyen  de  pratiquer  la  respiration  artificielle  à  l’aide  d’une  caisse  close.  Mais 
là  s’arrête  la  communauté  de  l’idée  ;  il  doit  reconnaître  que  je  l’ai  eue  avant  lui,  comme  je 
reconnais  qu’il  a  publié  avant  moi  la  description  d’un  appareil  particulier.  Mais  cet  appareil 
diffère  essentiellement  du  spirophore  :  1°  Par  l 'eau  chaude  comme  milieu,  au  lieu  de  l’air,  et 
par  une  pompe  a  eau  (sans  doute  aspirante  et  foulante)  au  lieu  d’un  simple  soufflet;  2°  par 
l’impossibilité  de  clore  hermétiquement  son  appareil  au  niveau  de  la  face  du  patient  ;  3°  enfin 
par  l’emploi  de  l’eau  ni  trop  chaude  ni  trop  froide  qu’il  faudrait  avoir  sous  la  main  en  grande 
quantité,  ce  qui  rend  impossible  l’usage  pratique  de  son  appareil  inspirateur.  Le  spirophore, 
au  contraire,  copie  de  mon  premier  appareil  de  1854,  est  d’une  application  pratique,  simple  et 
facile,  comme  Font  démontré  mes  expériences. 

U  rne  paraît  inutile  d’entrer  dans  de  pins  longues  considérations.  Je  viens  d’exposer  loyale¬ 
ment  les  faits,  sans  vouloir  porter  atteinte  au  mérite  qu’a  pu  avoir  M.  le  docteur  Ebersold,  ’ 
mais  sans  pouvoir  lui  concéder  que  je  n’aie  pas  eu  avant  lui  l’idée  première  de  l’aspiration 
comme  le  meilleur  principe  sur  lequel  doit  être  basée  la  respiration  artificielle. 


Éphémérides  Médicales.  —  11  Juillet  1607. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  lance  un  décret  concernant  les  livres  qui  devront  être 
enseignés  aux  élèves  par  ses  professeurs  en  chirurgie.,  Ces  livres  seront  : 

Les  livres  d’Hippocrate  sur  les  ulcères,  des  fistules,  les  plaies  de  tête,  les  fractures,  les 
luxations,  et  le. livre  De  officina  medici; 

Les  livres  de  Galien  sur  les  os,  sur  les  administrations  anatomiques  ; 

Ses  commentaires  sur  le  livre  d’Hippocrate  De  arliculis  ; 

Les  livres  d’Oribase  sur  les  bandages  et  les  machines; 

Le  livre  VI  de  Paul  d’Egines  ; 

Les  livres  d’Albucasis  ; 

Les  livres  de  Gui'de  Chauliac,  mais  limités  seulement  à  ce  qui  regarde  !la  chirurgie; 

Les  quatre  livres  de  Tagault; 

L’Ars  chirurgica  de  Gourmelin.  —  A.  Ch.  , 


FORMULAIRE 


Collyre  contre  les  taies  de  la  cornée,  -j-  Armieux. 

lodure  de  potassium.  .  ;  iw  .  . .  2  gr.  50  centigr. 

Teinture  d’iodé.  ....  .'".'U  W  .  v  t  ü  .  15  gouttes. 

Eau  distillée  . .  15  grammes. 


Faites  dissoudre.  —  Deux  fois  la  semaine,  on  scarifie  les  taies  blanches  avec  l’aiguille  tran¬ 
chante,  et  on  instille  dans  l’œil  quelques  gouttes  du  collyre.  Ce  traitement,  continué  avec 


eo  L’y^q^pDï^f, 

persévérance  pendant  deux  ou  trois  mois,  a  donné  des  çésji%tft  favorables  dans  deux  cas 
d’opacité  complète  rapportés  par  l'auteur.' —  ft.  &  *nr>i  ' 

COURRIER 


léGiotf  d’honneur.  te  président  dé  la  République  française,  sur  la  proposition  du  grand 
chancelier  de  la  Région  d'honneur,  vu  l’avis  du  Conseil  de  l’ordre,  en  date  du  3  juillet  1 876, 

sont  nommés  chevaliers  de  l’ordre  national  de  la  tégtpri  d’honneur  :  . 

M.  Racinet  (Guillaume-Marie-Antoine),  ancien  chirurgien  militaire,  ancien  maire,  ancien  con¬ 
seiller  général,  ancien  membre  de  l’ Assemblée  constituante  en  .3  aRS.^ft. services, »niliT 
tâires,  3  campagnes  (1812-1813-1814),  60  ans  de  services,  civils  gratuits,:  1  proposition. 

M.  Pacull  (Vincent- André-François),  ancien  chirurgien  ;  militaire,  ancien  .suppléant. de;  juge 
dé  paix,  ancien  médecin*  de fhospice  de  Ypaça  (pyrénée^-Oriepitales)  ;  7  apside  jsçrvifies.imli- 
taires,  7  campagnes  (1808  à  1814),  60  ans  de  services,  civils  gratuits.  t-  ... 

Nécrologie,  -?»  Jeudi  dernier  ont  Ou  lieu ,  à  la  Madeleihe,  ‘les  Obsèques» dé  M.  Laèrbix, 
ancien  médecin  principal  des  armées,  mort  à  Si;  ans.  Il  avait  fait:  les  campagnes  de  1814  et 
de  1815,  et  pris  part  à  l’expédition  d’Alger  ien  qualité  de  médecin  attaché  à  l’état-major.  Pen¬ 
dant  le  siège  de  la  Commune,  M.  Lacroix  ne  quitta  point  Paris ét  empêcha  l'incendie  du  minis* 
t^mtdfeiarwariBfei:!;'  «i  m  aoitr.i;q?.ai  eJôiqinoa-Béil  son  aqmôl  ffmèffi  ns  s  oo  oJJ.éb  » 

La  médecine  spirite.  —  Le  siedr  X;..  bst  pMv^riù  '^d^p^/ü^pris  âès'.disposilions  jie 
l’article  35  dé  la  lôi  du  1$  vèntôse  an  XI,  exercé  :saiiâr  '  dlpftbé.la'^rqteôsioa.  âè’;médedin(et. 
d’avoir  employé  les  procédés  du  spiritisme.  Plûsieùrs  témoins  ;sptit  appeléé  r'tôlis'dëcléHèîdi; 
qu’atteints  d’affections  aiguës  dont  la  médecine  ôrdin'ài^e  p’aVait  pu  lè's,: délivrer,  ils  â’êlàiënt 
adressés  ail  sieürX...,  lequel  était  parvenu,  soit ‘ eh  leur  ’  soufflant  dans  îoreille,  Soit  eh  ien^ 
appliquant  une  eau  dont  ils  ne  connaissent  la  èoihpositioü;  à  les  sOülagèr,  sinon  à  les 
guérir. 

Le  prévenu,  qui  a  déjà  subiplusieUrs  condamnations  pour  escroquerie,  est  condamné  pat!% 
tribunal  à  15  francs  d’amende  et  aux  frais.  (Ga&  hebd.) 

Prix  a  décerner  en  1877.  —  La  Société  pi-bîçctrice  de  l’enfance  çle  Lyon  met  au  concours 
la  question  suivante  : 

«  Rechercher  les  naeUlqprs  moyens  d’qssistqr  la  mère  indigente,  dans  l’intérêt  de  l’enfant  du 
U  premier  âge.  » 

Riche  ou  pauvre,  mariée  ou  non,  à  moins  d’un  obstacle  absolu,  la  mère  doit  nourrir  et 
élever  son  enfant  ;  mais,  si  elle  est  indigente,  elle  ne  peut  le  faire  qu’a  la  condition  d’être 
secourue. 

La  loi  Roussel  assurera  la  protection  des  enfants  placés  en  nourrice ,  en  sevrage  ou  en  garde  " 
mais,  si  elle  n’est  pas  modifiée,  elle  ne  fera  rien  pOùr  ceux  qüiresfent  cheîî  leürs  parents.  Il  serai; 
donc  éminemment  utile  de  rechercher,  dans  Pintérêt  de  ces  derniers  enfants,  les  réformes 
qu’il  conviendrait  d’introduire  dans  la  législation  actuelle  et  dans  les  différents ‘modes  d’assiS- 
tance  publique  ou  privée  pet  c’est  là,  surtout,  le  point 'de  vue  sous  lequel  la  Société  protec¬ 
trice  de  l’Enfance  désirerait  que  la  question  fût  étudiée  par’ les  concurrénts. 

La  Société  protectrice  de  l’Enfance  de  Lyon  décernera  . une  médaille'  d’or,  dans  la  ■SéanCC 1 
publique  de  janvier  ou  février  1877,  au  meilleur  mémoire:  qui  lui  sera  envoyé  sur  ce1  sujet. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  franco,  avant  le  1*'  décembre  prochain;  à  M.  ie  docteur 
Fonteret,  secrétaire  général,  place  des  Célestins,  7. 

Ils  porteront  en  tête  une  épigraphe,  qui  sera  répétée  sous  un  pli  cacheté,  renfermant  le  nom 
et  l’adresse  de  l’auteur.  :  fi  goivil 

Conformément  aux  usages  académiques,  les  mémoires  né  seront  pas  rendus. 


..Etat  sanitaire  de  la  ville  deJParis.  — JPopulatioa  (recensement  de  1872):  1  851  79 & 
habitants.— Pendant  la  semaine  finissaçyç  6  juillet  1876,  on  a  constaté  833  décès,  savoir 
Variole,  5  décès;  —  rougeole,  37  ;  —  Wcàrïatrfiê,  ^ ;  — l ‘fièvre  typhoïde,  6;  —  érysipèle  6; 
-  bronchite  aiguë,  30  ;  -  pneumonie,  39  ;  -  dysenterie.  2;  -  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  15  ;  —  choléra- infantile,  0;  -  choléra,  0;  iLi  angine  couennehse,  11-  -  croup  18  •  - 
affections  puerpérales,  6;  —  affections  qiguçs,  23?  ;  —  affections  chroniques  340  (dont  153 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)»;  -  affections  chirurgicales,  48  ;  —  causes  accidentelles,  31. 

_ _  gérant,  Richelot. 

Parts.  **  Typographie  Félix  Maiiemk  et Ce,  rue des  Deux.Portes,Saint-Sauv«ur,  28. 


N°  82 


L’UNION  MÉDICALE  Jeudi  13  ,uillet  1876 


BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Le  discours  de  M-  Depaul,  sur  le  souffle  utérin,  s’est  terminé  par  la  lecture  des 
conclusions,  que  l’on  trouvera  au  compte  rendu  de  la  séance,  et  par  une  démonstra¬ 
tion  expérimentale  qui,  d’après  l’honorable  académicien,  met  hors  de  doute  le  siège 
du  souffle  des  femmes  enceintes  dans  les  artères  de  la  matrice. 

M.  Bouillaud  répondra  mardi  à  ce  discours. 

M.  Depaul  a  fait  cet  aveu  que  cette  question  était  d’ailleurs  purement  scientifique, 
et  n’avait  qu’une  Irès-médiOCre  importance  pour  la  pratique.  . 

La  communication  faite  mardi  dernier,  par  M.  Pasteur,  a  donné  lieu  à  des  obser¬ 
vations  faites  par  M.  J,  Guérin  et  par  M.  Piorry. 

M.  J.  .Guérin  soutient  toujours  avec  une  persévérance,  résultat  d’une  grande  con¬ 
viction*  la  prééminence  de  l’occlusion. pneumatique  des  plaies  qu’il  préconise,  sur 
le  pansement  ouaté,  qui  n’est  d’ailleurs,  selon  lui,  qu’une  dérivation  malheureuse 
de  la  grande  doctrine  à  laquelle  son  nom  se  rattache. 

Quant  h  M.  Piorry,  lui,  homme  de  progrès,  il  a  cherché  à  ramener  l’attention  des 
praticiens  en  arrière  en  rappelant  la  méthode  anglaise  des  pansements  des  plaies  et 
des  ulcérés  par  des' bànclelettes  agglutmatiyes,  méthode  importée  en  France  par 
Roux,  après  son  voyage  en  Angleterre. 

M.  Pasteur  a  iq  pne  courte  note  sur  lo. ferment  de  l’urine,  que  l’on  trouvera  au 
compte  rendu.  .1; 

M.  Ladreit  de  la  Charrière  a  lu  un  mémoire  sur  un  traitement  nouveau  dè  la 
teigne,  traitement  par  l’emploi  de  l’huile  de  croton  tiglium  sur  le  siège  du  mal, 
méthode  qui  lui  a  déjà  procuré  de  nombreur  succès,  et  qui  éviterait  l’affreuse  calotte 
et  l’épilation  préalable. 

11  est  à  désirer  que  la  commission  nommée  pour  l’examen  de  ce  mémoire  puisse 
faire  SOU  rapport  le  plus  prochainement  possible. 


A,  l’Académie  des  scienpes,  dans  la  séance  de  lundi  dernier,  il  a  été  procédé  à 
l’élection  d’un  académicien,  en  remplacement  de  M.  le  baron  Séguier.  Les  cinq 
candidats  qui  se  portaient  sur  les  rangs  étaient  :  MM.  lé  général  Favé,  Damour,  La- 


FEUILLETON 

LES  EAUX  THERMALES  AU  JAPON  (*). 

D’une  maniéré  générale,  le  Japonais  n’est  pas  robuste  de  constitution  ;  il  s’anémie  facile¬ 
ment;  l’oedème  des  membres  inférieurs,  l’infiltration  séreuse  des  tissus  sous  l’influence  dés 
causes  les  plus  diverses  sont  très-communs,  et  on  les  rencontre  souvent  chez  des  individus 
qui  se  déclarent  être  d’ailleurs  en  parfaite  santé.  Le  tempérament  qui  s’observe  le  plus  com¬ 
munément  est  le  bilioso-lymphatique.  Quant  aiîx  affections  les  plus  ordinaires,  ce  sont,  par 
ordre  de  fréquence  ; 

1”  Les  douleurs  musculaires  généralisées  ou  articulaires,  de  nature  rhumatismale  et  presque 
toujours  chroniques  ;  bien  peu  de  Japonais  en  sont  complètement  exempts,  et  la  plupart  d’entre 
eux,  hommes  et  femmes,  portent  les  traces  de  nombreuses  applications  de  moxas,  ce  qui  est 
ponr  eux  le  remède  héroïque  contre  les  douleurs.  La  grande  fréquence  de  ces  dernières  s’ex¬ 
plique  par  l’insuffisance  des  vêtements,  par  l’habitude  de  rester  accroupis  le  jour  ou  de  dor¬ 
mir  la  nuit  sur  des  nattes  dé  paille  toujours  fraîches,  dans  des  logements  mal  fermés  ;  par 
ta  brusque  variation  de  température  de  l’atmosphère,  par  les  travaux  prolongés  dans  les 
rizières,  etc. 

2°  Les  affections  gastro-intestinales,  dont  les  plus  communes  sont  l’embarras  gastrique,  la 
dyspepsie  avec  inappétence,  anorexie,  constipation,  etc.  Ces  affections  doivent  reconnaître 

0)  Suite,  —  Voir  le  numéro  du  6  Juillet. 

Tome  XXII.  —  Troisième  série.  6 
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lanne,  Lefort  et  François.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  le  général  Favé  a  obtenu 
31  voix,  contre  21  accordées  à  M.  Damour,  5  à  M.  Lalanne  et  1  M.  Lefort.  Aucun 
suffrage  ne  s’est  porté  sur  M.  François.  J<{ 


PATHOLOGIE  ^ 

PHLÉBITE  SUPPUBÉB  DE  LA  ÏAMBE  DROITE  CONSÉCUTIVE  A  UNE  PIQURE  ANATOMIQUE 
DE  LA  MAIN  GAUCHE. 

J’ai  fourni  moi-même  le  sujet  de  cette  observation  instructive  à  plus  d’un  point  de  vue, 
comme,  du  reste,  il  sera  facile  de  s’en  convaincre,  et  je  vais  essayer  de  la  reproduire  le  plus, 
fidèlement  possible,  autant  du  moins  que  mes  souvenirs  me  le  permettront, .  en  la  mettant 
presque  sous  forme  de  récit. 

Je  me  trouvais  au  mois  de  janvier  1875,  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Hayem.  Le  26,  j’eus  à  pratiquer  l’autopsie  d’un  malade  mort  d’ühe  dîrfhbse  du  foie,  et  que  je 
suivais  depuis  longtemps  avec  intérêt.  Je  me  fis,  en  ouvrant  la  poitrine,  une  petite  éoorchuré 
à  l’index  de  la  main  gauche  et  ;à. \  millimètre  en  arrière:  dé  l’ongle:;  elle  intéressa  seulement 
l’épiderme,  car  je  ne  pus  parvenir  'à  en  .  faire  sortinn  ne  ,  seule  ■  goutte  de  èang.  M'oins  de  cinij 
minutes  après,  je  fus  pris  d’un  violent  frisson  qui  me  força  à  quitter  l’hôpital  et  à  me  coucher  ; 
mais  je  ne  parvins  pas  à  me  réchauffer.  Absence  absolue  d’appétit,,  pbulâ  trèSTrapide,,  frissqns 
se  répétant  fréquemment,  moins  forts  que  le  premier,  perle  de  sommeil,  tels  furent  les  symp¬ 
tômes  du  premier  jour.  Lé  lendemain,  je  constatai  sur  la  face  '  dorsale  de  là  main  gauche  trois 
ou  quatre  traînées  rouges  partant  du  doigt  et  allant  jusqu’au  poignet  ;  en  outre,  je  sentis  déjà 
des  ganglions  engorgés  dans  mon  aisselle.  A  deux  heures,  j?attéhdis  M;  Dolbeàu  à  la  sortie  de 
son  cours,  lui  montrai  ma  main  en  lui  demandant  ce  qu’il  en  pensait.  Voiéi  ea  réponse 
textuelle  : 

«  Si  l’affection  devait  être  très-grave,  vous  n’auriez  pu  marcher  et, venir  me  voir,  vous  seriez 
couché.  Rassurez-vous  donc  à  cet  égard,  ce. ne,  sera  rien,  vous  en  serez  quitte  ;avec  quelques 
jours  de  repos;  ménagez-vous  dépendant,  faites-vous’ transpirer  en  buvard . du. thé  am  rhum; 
usez  de  vin  vieux  ;  mettez  des  cataplasmes  sur  le  doigt  et  dans  l’aisselle;  prençz  de  grands 
bains;  frictionnez -vous  avec  Fonguent  napolitain,  et  allez  vous  promènér  à  la  campagne  afin,, 
de  respirer  un  air  salutaire  et  pur.  »  -  àuc.noo-jq  a*.  noqqBfifoa  stih 

Là  dessus,  je  partis  satisfait  (j’avais,  en  effet,  besoin  d’une  semblable  réponse  pour  me 
tranquilliser)  et  je  me  conformai  de  point  en  point  à  ces  prescriptions.  Toutefois,  je  ne  recou¬ 
vrai  pas  l’appétit;,  je  sentis  les,  forces:  m’abandonner, de  plus  en  plus ;  jé  devins  d^une  pâleur 
excessive  ;  la  fièvre  ne  me  quitta  pas.  Cet  état  se  maintint  pendant  iuné  dizaine  de  jours  sans 
se  modifier;  les  ganglions  axillaires  augmentèrent  de  volume  ;  ma  petite  écorchure  coinménça 


pour  cause,  un  régime  alimentaire  misérable  dont  le  riz,  le  poisson  sec  et  les  végétaux  fermentés 
et  salés  forment  la  base,  la  privation  gëhérklé  de  viande,  de  laitage,  l’abus  des  fruits  verts  et 
acides  ;  les  œufs,  et,  sur  le  littoral,  le  poisson,  les  crabes  et  les  mollusques  marins,  consti¬ 
tuent  à  peu  près  seuls  les  aliments  frais;  l’eau  pure  , ou  le  .  thé,  auxquels  les  moins’ pauvres 
ajoutent  parfois  un  peu  de  vin  de  riz,’  forment  toute  la’bôiséon. 


3°  Les  affections. cutanées, de  toute  nature,  plus  communes,  ; il,, est-  \jrai,  dans  les  classes 
pauvres  que  dans  les' classes  aiébés.  ’  . 

4°  Leé  ophthalmïes,  souvent  de  nature  scrofuleuse,  catarrhale,  granuleuse  avec  topt  leur 
cortège  d’accidents  et  de  complications  ;  les  cas  de  cécité  sont  très-communs,  surtout  dans  cer¬ 
tains  pays  ;  les 'cataractes  ne  sont  pas  rares  non  plus.  ’  , 

D’après  mes  observations  personnelles,  je  ne  croîs  pas  m’éloigner  '  beaucoup  de  la  vérité  en 
disant  que  ces  quatre  classes  d’affections  fournissent  aux  stations  thermales  les  dix-neuf  ving¬ 
tièmes  de.  leur  s  clients.  Quant  à  ces  stations,  elles,  sont  si  nombreuses  qu’elles  doivent  certai¬ 
nement  embrasser  toutes  les  variétés  connues,  au'  point  de  vue  de  la  composition  chimique- 
Ainsi,  dans  le  petit  nombre  seulement  de  celles  què  j’ai  pu  visfter,  j’à'i  trouvé  des  eaux  th$-, 
males  non  minéralisées;  des  eaux  sulfureuses  suiffiydrîques'fAc/je  no  yo^  Kawara  no  you), 
qui  sont  probablement  les  analogues  de  nos  eaux  des  Pyrénées;  des  eaux  sulfureuses  sullhy- 
driqués  toutes  différentes  (celles  de  Kousats,  à  50  lieues  au  nord-ouest  de  Yeddo)  et  qui  d’après 
une  analysé  récente,  contiendraient,  •  par  litre  :  acide  sulfurique  libre,  1  grani  34-  acid-Ci 
chlorhydrique  libre,  O  grara.  85;  acide  sulfhydrique  abondant;. sulfates  de  polasse  de’ soude, 
dé  chaux,  de  magnésie,  de  fer,  1  gram.  02  ;  sulfaté  d’alumine,  1  gram  18 A  cela  ie  Deux  , 
ajouter  des  eaux  chlorurées  calciques  (ktanù,  sur  le  bord  de  là  mer  à  18  lieues  au  sud- 
ouest  de  Yeddo),  des  eaux  sulfatées  chlorurées  sodiques,  ^  ■.umMWhmXéts  sodiques  et 
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à  suppurer.  Vers  le  8  février*  j’eus  ùne-légère  amélioration  qnfdura  peu  j  je  résolus  alors’ 
d’aller  me  remettre  entièrement  chez:  moi,  et,  le  13  février,  je  quittai  Paris  pour  cette  partie 
du  département  de  l’Ain,  voisine  de  Culoz.  J’avais  pleine  confiance,  pour  hâter  magùérison, 
dans  les  bons.soins  de  mes  parents  et  l’air  si  pur  de  mes  montagnes.  Folles  illusions,  je  néf 
devais  pas  en  être  quitte  à  si'  bon.  marché. -Dès  le  17,  je  ressentis  une  vive  douleUn  à  la  fesse 
droite;  il  me  fut  bientôt  impossible  de  m’asseoir;  les '  jours  suivants;  cette  douleur  se  fit 
sentir  dans  la  cuisse  et  se  localisa,  enfin  dans,  la  jambe  où  elle  arriva  à  son  summum  d’aéuité  ; 
alors  je  fus  obligé  de  me  coucher.  Ces  syraplômes  allèrent  toujours  en  augmentant.  La  jambe 
devint  chaude,  sensible,  rénitenté  ;  les  ganglions  axillaires  augmentaient  toujours,  et  quand  le 
docteur  T...,  médecin  de  la  famille,  arriva,  il  constata  sans  peine  un  cordon  dur,  douloureux, 
s’étendant  depuis  les  malléoles  jusqu’au  genou,  le  long  des  veines  tibiales  intérne  et  postérieure; 
une  fièvre  intense,  un  pouls  à  120,  une  impossibilité  absolue  de  marcher  ou  de  me  tenir 
debout,  une  perte  totale  d’appétit,  et,  en  un  mot,  tous  les  symptômes  d’un z -phlébite. 

U  me  soumit  au  traitement  suivant  :  badigeonner  les  cordons  veineux  douloureux  avec  une 
solution  de  nitrate  d’argent,  couvrir  tout  le  membre  de  collodion  élastique,  et,  par  dessus 
tout  cela,  appliquer  trois  fois  par  jour  des  cataplasmes.  Frictionner  les  ganglions'  axillaires  avec 
l’onguent  napolitain.  A  l’intérieur;  sulfate  de  quinine  0,75,  purgatifs  fréquents,  iodure  de 
potassium  dans  les  boissons,  infusion  de  camomille  le  matin  à  jeun,  prendre  avant  chaque 
repas  une  cuillerée  de  vin  de  quinquina.  Cependant  la  jambe  enfla  considérablement,  les  dou¬ 
leurs  augmentèrent;  les  symptômes  généraux  devinrent;  plus  graves;  je  ne  mangeais  qu’avec 
dégoût,  j’avais  une  répugnance  invincible  pour  tous  lès. .aliments,  excepté  la  salade.;  les  gan¬ 
glions  avaient  acquis  un  gros  volume.  La  face  Offrit  une  teinte  d’un  jaune  cireux  très-prononcée; 
aussi,  comme  il  ne  me  cachait  pas  ma  véritable  position;  le  docteur  Î...  me  dit  un  jour  :  »  Tu 
as  une  mine  d’infection  purulente;  je  tremble  que  tu  ne  sois  sous  le  coup  d’abcès  métastatiques 
et  qu’i^np:  te.  survienne  quelque  complication  formidable.  »  C’était  fort  peu  rassurant,  mais 
j’avais  voulu;  à  tout  prix  savoir  la  vérité..  Effectivement;  je  restai  onze  jours  entré  la  vie  et  la 
mort,  délirant,  en  état  de  somnolence  presque  continue,  avec  des  palpitations,  de  l’oppres¬ 
sion,  des.  céphalalgies,  uneLfièvre  intense,  une  peau  toujours:  moite,  un  pouls  très-petit,  dépres- 
sible,  à  130  ;  d’une  faiblesse  excessive,  car.  je  sanglotais  quand  je  n’avais  personne  auprès  de 
moi  pendant  quelques  minutes  ;  j’étouffais  quand  la  fenêtre  était  fermée,  et  un  jour  où  il 
m’arriva  de  boire  deux  cuillerées  de  quinquina  au  lieu  d’une,  je  mouillai  de  sueur  draps,  ma-! 
telas  et  sommier.  Je  sentais  les  forces  me  quitter  chaque  jour  davantage;  l’appétit  diminuait 
de  plus  en, plus;  la  constipation  était  opiniâtre;  tout  tournait  autour  de  moi  ;  il  m’était  impos¬ 
sible  de  soutenir  :Ia  plus  légère  .conversation,  et  encore  mes;  paroles  étaient-elles  lentes,  pénibles, 
difficilement  arrachées;  et  cependant,  pendant  cette  période  affreuse,  je  n’avais  aucun  phé- 1 
nomène  du  côté  des  organes  thoraciques,  ni  toux,  ni  hémoptysies,  ni  bruits  anormaux  au- 
cœur;. la  rate  n’augmentait  pas  et  ne  présentait  aucune  sensibilité.  Vers  le  douzième  jour,  les 
signes  précurseurs  d’une  affection  interne  des  plus  graves  se  dissipèrent  un  peu, rie  délite- 


calciques,  etc,  ;  enfin,  des  eaux  froides  salines  gazeuses.  Mais,  d’après  ce  que  j’ai  pu  voir, -eU 
d’;après  les  renseignements  que  j’ai  pu  recueillir,  ce  .seraient  ,  les  eaux  sulfureuses  d’abord,  et 
les  eaux  salines  ensuite,  qui  seraient  les  plus  nombreuses  et  le  plus  souvent  employées.  Gela 
étant,  il  n’est  pas  difficile  de  comprendre  que  l’usage  de. ces  eaux,  même  fait  sans  grand  dis¬ 
cernement,  puisse  avoir  des  résultats  favorables  dans  beaucoup  des  affections  qui  viennent 
détre  signalées,  puisque  les  eaux  sulfureuses  et  salines  couviennent  d’une  manière  générale 
dans  les  cas  de.  rhumatismes,,  d’affections  gastro-intestinales  cutanées,  dans  les  cas  d’anémie, 
de  débilitation,  de  scrofules,  etc.  Quant  aüx  ophthalmies,  les  bénéfices  doivent  être,  je  pense, : 
beaucoup  moins  fréquents,  sauf  pour  celles  qui  se  rattachent  à  une  diathèse  scrofuleuse  ,  et 
qui  doivent  se  trouver  heureusement  modifiées  en  même  temps  que  l’état  général. 

Ainsi  donc,  malgré  tout. ce  qu’a  de  défectueux  la  manière  dont  elles  sont  employées,  les 
eaux  thermales  procurent:  aux  populations  japonaises  un  bénéfice  réel.  Faut-il  conclure  de  là 
qu  une  bonne  administration  et  surtout  que  les  conseils  de  médecins  expérimentés  seraient 
peu  utiles?  .Loin  de;  là,  car  les!  plus  heureux  n’obtiennent  pas  tous  les  avantages  qu’ils  auraient 
le  droit  d’espérer,  et  le  nombre  est  encore  grand  de  ceux  qui  ne  remportent  de  leur  séjour 
aux  eaux  que  des  déceptions,,  sinon  pis,  c’est-à-dire  une  aggravation  de  leurs  souffrances.  Or, 
ces  insuccès  tiennent  surtout  au  choix  inintelligent  des  stations,  choix  fait  au  hasard  ou 
d  après  des  indications  et  des  croyances  erronées.  D’ailleurs,  il  ne  suffit  pas  d’être  conduit 
par  le  hasard  à  uue  source  convenable,  encore  faut-il  savoir  en  faire  un  usage  convenable 
au^i,  et  c’est  ce  que  les  Japonais  ignorent  absolument. 

Voici  maintenant  de  quelle  manière  les  choses  se  passent  dans  les  stations  d’eaux  thermales 
au  Japon. 

De  même  qu’en  France,  la  saison  des  bains  commence  en  avril  pour  se  terminer  fin  octobre. 
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cessa,  le  sommeil  revint.  Malgré  une  douleur  très-violente  développée  par  la  pression  au 
niveau  des  condyles  du  fémur,  il  ne  se  manifesta  point  d’arthrite.  L’anorexie  resta  absolues  la 
prostration  et  la  faiblesse  extrêmes;  j’avais  maigri  d’une  façon  surprenante;  ma  figure  conserva 
la  même  teinte  cireuse.  A  ce  moment,  c’est-à-dire  trois  semaines  environ  après  mon  arrivée 
chez  moi,  je  n’avais  eu  aucun  phénomène  du  côté  du  bras  et,  je  le  mentionne  d’avance,  je  n’en 
eus  jamais  pendant  toute  la  durée  de  ma  maladie.  La  suppuration,  localisée  d’abord  à  la 
piqûre,  fit  peu  à  peu  le  tour  de  l’ongle,  qui  finit  par  tomber.  Les  ganglions  axillaires,  devenus 
de  plus  en  plus  volumineux,  ne  tardèrent  pas  à  former  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une 
petite  orange  (j’étais  obligé  de  tenir  le  bras  toujours  écarté,  du  corps)  ;  plusieurs  d’entre  eux 
se  ramollirent,  offrirent  de  la  fluctuation,  et  le  docteur  T...  m’eh  ouvrit  quatre  h  plusieurs 
jours  d’intervalle.  Il  s’en  écoula  une  certaine  quantité  de  pus  mélangé  à  du  sang.  En  outre, 
la  jambe  se  tendit  de  plus  en  plus,  la  peau  devint  brillante,  elle  acquit  un  volume  au  moine 
double  de  celle  du  côté  oppû3é.  La  pression,  au  niveau  du  mollet  déterminait  une  douleur 
atroce,  et  cela  non  dans  un  seul  point,  mais  partout,  principalement  à  là  face  interne  ;  le  pied 
était  considérablement  œdématié.  Pendant  ce  temps,  j’avais  beaucoup  de  peiné  à  digérer  ta 
petite  quantité  d’aliments  que  l’on  me  forçait  de  prendre,  bon  gré,  mal  gré.  La  sécrétion  uri¬ 
naire  était  peu  abondante.  L’urine  qui,  pendant  les  onze  jours  dont  j’ai -'parlé,  avait  offert  Une 
coloration  noirâtre,  était  maintenant  d’un  rouge  foncé,  trouble,  laissant  contre  le  vase  un 
abondant  dépôt  de  matière  crayeuse.  Son  examen,  aü  point  de  vue  de  l’albumine,  n’a  pas  été 
fait  ;  i)  est  probable  qu’elle  en  contenait  de  notables  proportions. 

Les  purgatifs  eux-mêmes,  fréquemment  répétés,  ne  parvenaient  pas  à  triompher  d’une  cons¬ 
tipation  opiniâtre;  à  peine  produisaient-ils  de  l’effet. 

La  fièvre  était  toujours  intense,  la  peau  couverte  de  sueur;  le  pouls  petit,  très-fréquent  (110). 
On  me  donna,  à  la  place  de  l’iodure  de  potassium,  de  l’hyposülftte  de  Boude.  Depuis  îe  jour 
où  je  m’étais  mis  audit,  j’étais  obligé,  sous  peine  de  ressentir  d’atroces  douleurs  qui  m’arra¬ 
chaient  des  cris,  de  conserver  la  plus  grande  immobilité.  Ma  jambe  était  dans  un  quart  dé  flexion, 
reposant  sur  son  bord  externe.  Je  ne  pouvais  ni  la  retirer,  ni  l’étendre  ;  j’étais  contraint  de 
rester  constamment  sur  le  dos,  mon  bras  gauche  empêchant  aussi  de  mo  coucher  de  ce  côté, 
et  je  ne  saurais  dire  combien  cette  position  m’était  devenue  pénible  et  insupportable.  Inutile 
d’ajouter  qu’il  y  avait  impossibilité  absolue  de  me  lever,  de  me  tenir  debout,  même  avec  l’aidé  ’ 
de  quelqu’un  ou  d’un  bâton.  Quand  la  nécessité  forçait  à  refaire  tribn  lit,  on  me  mettait  sur ' 
une  chaise  longue,  et  si,  dans  ce  coprt  espace  de  temps,  ma  jambe  ne  se  trouvait  pas  «oigne»-  ■ 
sement  enveloppée  d’un  linge  chaud,  malgré  la  température  doüce  de  la  chambre,  j’avais 
epsuite,  pour  une  heure  ou  deux,  non-seulement  à  me  réchauffer,  mais  à  pleurer  et  souffrir*  ^ 
tant,  j’éprouvais  d’élancements  dans  tout  le  membre,  localisés  surtout  au  niveau  des  cordons 
veineux,  devenus  alors  beaucoup  plus  volumineux  et  sensibles. 

Le  décubilus  dorsal  avait  fini  par  amener  une  petite  excoriation  du  sacrum,  mais  elle  ne 
s’é  lendit  pas. 


et  c’est  pendant  l’été  que  les  baigneurs  arrivent  en  plus  grand  nombre  aux  divers  établisse¬ 
ments.  Mais  quelle  différence  sous  le  rapport  des  facilités  et  des  commodités  du  voyage  ! 
Tandis  qu’en  France,  les  chemins  de  fer  et  des  voitures  bien  suspendues  déposent  en  quelques- 
heures  les  baigneurs  dans  les  hôtels  luxueux  et  confortables  qui  les  attèndent,  le  baigneur 
japonais  ne  peut  guère  compter  que  sur  ses  jambes  souvent  faibles  et  endolories.  La  plupart 
des  établissements  sont  situés  sur  des  plateaux  élevés  ou  dans  les  gorges  de  montagnes  Sau¬ 
vages  et  d’un  accès  difficile.  Les  chemins,  mal  entretenu^  ne  sont  bien  souvent  que  des  sen- 
tiers  étroits,  escarpés  et  raboteux,  où  les  chevaux  et  les  bœufs  du  pays  qui  servent  de  bêtes  de  ‘ 
somme  ont  beaucoup  de  peine  à  passer  ;  mais  il  n’y  a  guère  que  les  plus  riches  ou  lés  inva¬ 
lides  qui  se  donnent  le  luxe  de  voyager  accroupis  sur  le  dos  de  ces  animaux,  par  dessus  les 
bagages  ou  les  marchandises;  les  femmes  de  condition  préfèrent  souvent  à  ce  mode  de  trans¬ 
port. l’usage  du  kango,  espèce  de  grand  panier  de  bambou  que  deux  hommes  portent  à  l’aidé  ’ 
d’une  forte  traverse  à  laquelle  il  est  suspendu.  Mais  la  plupart  des  baigneurs  viennent  à  pied, 
voyageant  par  étapes.  On  les  voit  arriver  quelquefois  par  groupes,  le  bâton  à  la  main,  chaussés'  : 
de  sandales  de  paille,  coiffés  d’un  vaste  chapeau  hémisphérique  en  bambou,  les  jambes  em¬ 
prisonnées  dans  des  jambières  étroites,  et  leur  longue  robe  ou  kinsono  retroussée.  Ge  cos¬ 
tume  de  voyage  est  complété  par  une  natte  ou  un  grand  carré  de  papier  huilé  destinés  à  ‘ 
servir  de  waterproof  ;  une  courte  pipe  dans  son  étui,  un  sac  à  tabac  attachés  à  ’la-  ceinture, 
un  petit  paquet  fixé  sur  le  dos,  constituent  tout  le  bagage  du  voyageur,  c’est  dans  cet  àccou- 
tremenl,  qui  ne  rappelle  en  rien  l’élégance  du  beau  monde  qui  fréquente  en  France  les  sta- 
tions  tlwrmaies’  que  le  Japonais,  souvent  fatigué  par  une  longue  route,  se  présente  à  la  porte 
de  1  etablissement  auquel  il  a  donné  la  préférence.  1 

Cet  établissement  ne  diffère  en  rien  d’une  hôtellerie  ordinaire,  si  ce  n’est  quelquefois  par 
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Ma  jambe  se  tuméfia  de  plus  en  plus;  la  peau  était  tendue,  luisante,  chaude.  Tout  le  mol¬ 
let  était  maintenant  douloureux  et  rénitent.  L’œdème  du  pied  augmentait,  la  peau  y  conservait 
longtemps  l’empreinte  du  doigt.  On  sentait  tout  le  long  de  la  cuisse  des  cordons  durs  et  égar 
lement  douloureux.  Un.  des  ganglions  de  l’aine  devint  énorme,  atteignit  bientôt  le  volume  et 
la  forme  d’un  gros  œuf  de  poule;  il  eût  infailliblement  suppuré  si  des  badigeonnages  avec  une 
solution  de  nitrate  d’argent,  répétés  trois  fois  par  jour,  n’en  eussent  promptement  amené  la 
résolution,  Vers  le  12  du  mois  de  mars,  je  commençais  à  ne  plus  goûter  un  seul  instant  de 
sommeil,'  j’éprouvais  des  cauchemars  affreux  dans  les  courts  intervalles  où  je  m’assoupissais. 
En  même  temps  je  sentais  ma  jambe  devenir  plus  lourde;  bientôt  après,  c’est-à-dire  dès  le 
lendemain,  la  peau  offrait  une  chaleur  insolite  âcre  et  mordicante  ;  elle  se  tendait  de  plus  en 
plus;  je  ressentais  des  picotements  et  des  fourmillements  qui,  peu  d’heures  après,  se  chan¬ 
gèrent  én  douleurs  atroces,  lérébrantes,  traversant  le  membre  comme  si  l’on  m’y  eût  violem¬ 
ment  enfoncé  des  pointes  de  feü,  devenant  enfin  tout  à  fait  continues,  se  faisant  surtout  sentir 
à  ta  partie  interne  du  mollet,  entre  les  müsclësjumeaux  et  la  crête  du  tibia,  à  environ  15  cen- 
tirnètres  au-dessus  des  malléoles.  ïe  n’avais  jamais  espéré  voir  ma  phlébite  se  terminer  par 
résolution,  et  je  sentais  que  l’instant  du  dénouement,  si  impatiemment  attendu,  allait  enfin., 
arriver.  '  .  '  ,  •  '  .  ...  ,  ^ 

Cet  état  persista  ainsi  neuf  jours,  pendant  lesquels  je  me  plaignais,  sanglotais,  ne  goûtais 
pâs  unè*  seconde  de  i’épos.  teïlement  les  souffrances  étaient  épouvantables.  Le  19  mars,  le, . 
point  ci-dessus  indiqué  commença  à  se  ramollir,  la  peau  deviné  souple  ;  il  se  forma  à  ce  niveau 
uhb  légère  saillie.  Lé  20,  la  fluctuation  fut  manifeste,  la  saillie  s’accentua  dé  plus  en  plus,,  et. 
le  21,  n’ÿ  tenant,  plus  et  ne  pouvant  résister  davantage  à  la  douleur,  je  pris  une., lancette  et 
teiThinàî'brûsquèmënt  cétte  scène  en  me  faisant  moi-même,  sur  l’endroit,  le  plus  déclive  entre 
les  jumeaux  et  le  soléaire,  une  incision  obliqué  dé  h  centimètres  dé  long,  il  s’en  écoula  peu  de 
sang;' mais  tihe  prodigieuse  quantité  de  pus  crémeux,  bien  lié  et  n’exhalant  aucune  odeur.  Je, 
ne  saurais  év.lluér  cette  quantité  à  moins  d’un  litre  pour  le  péémier  jour.  Aussitôt  la  peau 
sé  rîdà,  la  douleur  se  calma  comme  par  enchantement;  je  pus  reposer  la  nuit.  Personne  né 
peindrait  PëtOhüetaent  du  médecin  quand,  le  lendemain  (il  ne  me  soupçonnait  pas  un  pareil  ■’ 
courage)*  hé  se  doutant  de  rien,  il  me  trouva  l’air  tout  souriant,  et  me  demanda  comment 
j’allais  et  si  la  fluctuation  était  plus  manifeste.  «  Elle  a  beaucoup  augmenté,  et  je  vais  fort 
niai,  lui  !répôndis-jé  »,  et  ëq  môme  temps  je  m’empressai  de  sortir  le  cataplasine ’  pour  lui 
montrer  mon  œuvre. 

■Fôrce  M  fut  bien  de  ctbirë  que  ses  yeux  ne  le  trompaient  pas.  Il  s’écoula  encore  de  ma. 
plaie,  les  jouté  qui  suivirent,  uh  litre  et  demi  au  moins  de  pus.  Ôn  lé  faisait  sourdre  en  abon¬ 
dance  éU  prédsant  à  la  partie  externe  du  membre,  ce  qui  prouvait  un  décollement  profond 
des  aponévroses.  Aussitôt  je  répris;  un  appétit  dévorant,  la  fièvre  disparût  à  ëe  point  qüé,' du  ; 
soir  au  mâtin'  lë  pouls  fedesèëndit  de  130  à  90;  la  peau  revint  à  sa  chaleur  normale  ;  la  moi¬ 
teur  cessa,  les  urines  reprirent  leur  état  habituel,  et,  enfin,  j’entrai  dans  une  période  de 


dé  plùS'  vàstes  ditiiéjnëioiis  :  c’est  toujours  là  même  maison  japonaisè,  léger  édifice  dont  une 
charpente  recouverte  dé  tuiles  ou  de  minces  lattes,  et  quelques  clayonnages  en  bambou  , 
reêPuéerts  de  terre  font  tous  les  frais;  des  panneaux  en  papier  pour  le  jour,  et  en  planches 
pour  la  nuit,  servêht  tout  à  la  fois  de  portes  et  de  fenêtres  mobiles,  glissant  à,  volonté  dans  des  > 
rainui-es  ;  d’épâisSes  nattés  de  paille  ( tatami )  étendues  sur  le  plancher  constituent  tout  le  mo¬ 
bilier,  éar  dans  Une  habitation  japonaise,  èn  dehors  de  quelqués  rares  ustensiles'  de  cuisine 
et  d’un  brasero  ( hibatchi ),  il  n’y  à  pas  de  trace’ de  meubles  d’aucunè  sorte.  Ces  nattes,  tenues 
du  reste  très-proprement,  servent  de  lit,  de  table,  de  chaise,  etc.  Après  que  le  maître  de 
maison  et  le  client  qui  se  présente  ont  échangé  les  salutations  d’usage,  l’un  et  l’autre  se  pros¬ 
ternant  et  frappant  la  natte  du  plancher  à  diverses  reprises  avec  leur  front,  ce  dernier  est  con¬ 
duit  à  sa  chambre  par  ^filles  de  service,  car  les  femmes  remplissent,  exclusivement  les  fonc¬ 
tions  de  domestiques  dans  les  hôtelleries  japonaises  ;  cette  chambre  n’est,  à  proprement  parler, 
qu  un  compartiment.  En  réalité,  dans  une  maison,  si  vaste  qu’elle  soit,  il  n’y  a.qu’une  seule 
grande  chambre  par  étagé  V  à  l’aide  d’écrans  mobiles  en  papier,  glissant  toujours  dans  des 
rainures,  On  établit  dés  chambres  particulières  et  des  corridors  à  volonté,  selon  le  nombre 
dnv»  î  À  SUiVant  que  ceux-ci  désirent  être  réunis  ou  séparés,  ils  n’ont  qu’à  pousser  du 
îgt  les  écrans,  ét  aussitôt  la  cloison  de  séparation  disparaît  ou  se  rétablit  à  leur  gré. 
ne  fois  que  le  voyageur  a  pris  possession  de  son  compartiment,  en  y  déposant  son  chapeau 
t  .  ®  Pe Pa^üet’  b  s’empresse  généralement  d’aller  prendre  son  premier  bain  sans  plus 
l’exécut*  Pyî10?  quî’.au  Japon,  est  infiniment  plus  simple  qu’en  France,  quant  aux  détails  de 
rohi  Uf 10n  •  a  n  est.lc*  nu^emeQt  question  de  vestiaires,  de  salles  de  bains,  cabines,  baignoires, 
Lps  h%S,nD  •  8  qu0l.que  ce  so'1  de  tout  cet  attirail  qui  semble  indispensable  aux  Européens, 
o  eiienes  où  s’installent  les  baigneurs  sont  la  plupart  situées  à  proximité  des  sources.  A 
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réparation  que  j’espérais  ne  pas  devoir  être  longue,  et  je  comptais  sur  une  guérison  défini¬ 
tive  et  rapide.  Mais,  à  ce  moment,  mon  excellent  père,  sur  qui  ma  maladie  avait  produit  un 
effet  terrible,  tomba  malade  à  son  tour  et  j’eus  la  douleur  indicible  de  lè  voir  succomber  à 
une  hémorrhagie  cérébrale  qui  l’enleva  en  sept  jours.  Cette  mort  affreuse,  épouvantable,  sur¬ 
venant  au  momeht  où  je  comptais  enfin  être  au  terme  de  mes  souffrances,  et  dans  des  circôns- , 
tances  si  terribles,  me  replongea  dans  mon  état  antérieur;  tous  mes  symptômes  du, début 
reprirent  plus  fort  que  jamais,  la  fièvre  revint,  et  avec  elle  le  délire  et  l'es  cauchemars.  Je 
triomphai  encore  de  cette  rude  épreuve; 'mais  ma  convalescence  devait  en  être  considérable¬ 
ment  allongée  ;  ma  guérison  ne  devait  être  entière  qu’après  de  nombreuses  péripéties.  Il  n’au¬ 
rait  pu  en  arriver  autrement  après  de  telles  secousses;  c’est  cé  qui  se  produisit. 

Le  1"  avril,  je  voulus  me  lever,  —  c’était  la  première  fois,  —  mais  mon  genou,  par  suite  de 
la  position  donnée  au  membre  pendant  la  maladie,  était  ankylosé.  Il  me  fut  impossible  de 
faire  plus  de  deux  ou  trois  pas  ;  je  dus  m’asseoir.  Après  une  heure  passée  ainsi,  ma  plaie 
redevint  douloureuse,  je  vis  tout  tourner  autour  de  moi,  j’eus  des  bourdonnements:  d'oreille* 
de  l’oppression,  des  étouffements,  je  crus  entendre  le  bruit  de  la  mer  de  très-près;  là  faiblesse  . 
augmenta  et  je  me  recouchai.  Les  jours  qui  suivirent,  j’essayai  de  me  lever  un  peu  sans  me 
tenir  debout  sur  la  jambe  ;  on  me  l’avait  défendu,  par  crainte  de  voir  l’érysipèle  s’emparer  de 
ma  plaie.  En  outre,  la  raideur  articulaire  disparaissait  très-lentement,  et,  même  avec  un 
bâton,  la  faiblesse  était  si  prononcée  que,  si  je  ne  m’asseyais  pas  presque  tout  de  suite,  les  ( 
membres  inférieurs  se  dérobaient  sous  moi  ;  je  me  retenais  contre  les  murs,  et  je  serais  ' 
infailliblement  tombé,  car  la  tête  tournait  à  tel  point  que  les  objets  extérieurs  n’existaient  plus 
pour  moi.  Le  pied  avait  un  volume  énorme,  l’oedème  remontait  jusqu’à  un  travers  de  main  au- 
dessus  des  malléoles,  les  doigts  semblaient  perdus  dans  l’infiltration.  L’appétit  était  de  nou¬ 
veau  peu  considérable;  il  en  était  de  même  du  sommeil. 

Cet  état  se  prolongea  ainsi  pendant  deux  mois  avec  des  alternatives  de  mieux  et.de  rechute  ; 
alors  la  plaie  commença  à  se  cicatriser;  les  deux  veines  tibiales  oblitérées,  formèrent,  le  long  , 
de  la  jambe,  deux  cordons  durs,  douloureux.  Cependant  les  forces  me  revenaient  un  peu;  je 
pouvais  rester  plus  longtemps  debout,  encore  cet  espace  de  temps  ne  dépassait-il  jamais  quatre  , 
à  cinq  heures;  l’ankylose  disparaissait.  L’œdème  persistait,  malgré  des  lavages  à  l’eau  blanche  , 
répétés  quatre,  ou  cinq  fois  par  jour,,  ^et  l’ingestion  d’une  grande  quantité  de  petit-lait  qui  me 
faisait  beaucoup  de  bien.  Enfin  il  diminua  un  peu  (la  circulation  collatérale  s’étant  rétablie  : 
par  les  veines  profondes) ;  cette  diminution  s’accentua  toujours  davantage;  vers  la  fin  du  : 
mois  de  juin,  il  avait  complètement,  disparu  ;  mais  si  je  mettais  une  bottine,  même  très-large, 
et  si  je  marchais  seulement  une  heure,  j’avais  un  bourrelet  de  peau  très-volumineux  à  l’en¬ 
droit  où  s’exerçait  la  pression,  et,  en  dessous  de  celte  saillie  un  espace  dans  lequel  on  aurait , 
pu  enfoncer  le  doigt.  L’état  normal  est  ensuite  peu  à  peu  revenu.  La  plaie  était  entièrement 
fermée;  je  pouvais,  dans  le  mois, de  juillet,  marcher  sans  difficulté  et  me  tenir  debout  très-  : 


peu  de  distance  sont  creusées  en  plein  air  des  piscines  de  diverses  dimensions,  le  plus  sou¬ 
vent  de  six  à  huit  mètres  de  côté  et  d’un  mètre  environ  de  profondeur;  l’eau  des  sources  y 
est  amenée  par  des  rigoles  à  découvert  ou  par  des  tuyaux  de  bambou.  Quelques  poteaux  sup¬ 
portant  un  léger  toit  forment  au-dessus  de  la  piscine  un  abri  contre  la  pluie  ou  contre  le 
soleil;  tout  autour  règne,  sur  ses  quatre  côtés,  une  étroite  banquette  en  planches,  presque  à 
fleur  d’eau.  Cette  installation  primitive  des  piscines,  presque  toujours  situées  le  long  des  rues 
ou  sur  les  carrefours,  fait  que  les  baigneurs  sont  exposés  à  la  vue  des  passants  et  des  oisifs; 
mais  c’est  le  moindre  souci  pour  les  uns  comme  pour  les  autres. 

(L a  fin  à  un 'prochain  numéro.)  Dr  Vidal. 


Ephémérides  Médicales.  —  13  Juilleî  1826. 

Mort  de  Louis-Jacques  Moreau  (de  la  Sarlhe),  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris, 
bibliothécaire,  puis  professeur  de  la  même  Faculté,  ancien  professeur  d’hygiène  publique  et  privée 
à  l’Athénée,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  fondateur  de  la  Société  philomatique,  etc.,  etc. 
On  doit  à  ce  savant  un  grand  nombre  d’ouvrages  qui  dénotent  tous  un  esprit  ’  distingué 
et  des  connaissances  extrêmement  variées.  Nous  citerons  son  Traité  historique  et  pratique  de 
la  vaccine  (1801,  in-8°)  qui  n’a  pas  peu  contribué  à  convaincre  les  parents  et  les  médecins  de 
tous  les  avantages  d’un  pareil  préservatif.  —  A.  Ch. 


L’IJNION'  MÉDICALE. 


67 


longtemps  sans  éprouver  aucune  fatjguq.^A  pjartir-de  ce  moment,  tout  alla  pour  le  mieux;  je 
faisais  même  de  longues  promenades;  l’àpp'élit  était  revenu  et  les  forces  aussi. 

Toutefois,  vers  le  mois  d’octobre,“quarrd  je  revins  à  Paris,  j’éprouvai  de  vives  douleurs  dans 
le  gros  orteil,  au  niveau  deJ’qngle.Je  crus  à.un  onyxîs.  US  marché  dë vint  de  nou  véalr  pénible, 
surtout  quand  il  allait  pleuvoir.;  la, •sensibilité  existait  même  parfois  Inrsqué '  j’étâîb  aü 'repos 
le  plus  absolu  ou  couché.  C’est  un  psoriasis  sous-unguéal ,  me  dit  M.  Gosselin,  à  qui  je  le  mon¬ 
trai.  Pensant  voir  cet  ongle  se  détacher  naturellement,  je  ne  voiilüs  pas  me  résoudre  à  lé 
faire  enlever,  et  je  me  bornai  à  prendre  de  nombreux  bains  alcalins  qui  amenaient  la  chuté  çlè 
lames  épidermique  dures  et  peu  épaisses.  li  a  été  récalcitrant  longtemps;  je  ifen  souffre  plus  ' 
aujourd’hui,  mais  l’ongle  nouveau  qui  pousse  a  de  la  peine  à  chasser  l’ancien,  il  ne  tient  plus 
cependant  que  par  un  de  ses  angles.  k 

De  toute  cette  terrible  maladie  qu’ëst-il  resté?  Mon  tempérament  et  rha  constitution*  oiiit 
conservé  leur  état  habituel»;  On  voit  sur  ma  jambe  la  cicatrice  de  l’ineision  ;  bn  sent  les  dëtiié'p 
cordons  veipeux  oblitérésqusqu’au!  genou  et  parfois  assez- douloureux;  L’ëktènsroh  fôécëë  ëst 
presque  impossible,  et  j’ai  toujours  une  grande  faiblesse  dans  le  membre  inférieur  ÛfdtVëHfe’ 
m’empêche  de  faire  de  longues  marches,  autrement  l’éedème  reviènt  !si  je  mé  fatigué  trô'p,'  et 
je  suis  obligé  de  m’arrêter. 

Plusieurs,  personnes  m’ont  demandé  si  cette  phlébite  dépendait  de  ma  piqûre.  Tout  ce  qüi 
précède  répond  mieux  que  je  ne  pourras  le  faire  moi-même. 

En  résumé,  cette  Observation  est  rernarquabie  par  les  faits  suiyants  : 

Frissons  violents  survenant  aussitôt  après  1’aecident.  Absence  absolue  d’inflam-  ! 
mation  et  de  phlegmon  du  bras  gauche  pendant  toute  la  durée  de  La  maladie,  chode 
peu  commune,  je  crois. 

Peu  ou  point  de  symptômes  locaux  aü  niveau  de  la  blessure,  et,  au  contraire, 
symptômes  généraux  très-graves.  Ganglions  axillairës  engorgés  vingt  heures  déjà 
après  la  piqûre. 

Aucun  phénomène  du  côté  de  la  pbitrine  et  de  l’abdomen,  ni  bronchite,  ni  pneu¬ 
monie,  ni  intumescence  de  la  rate.  De  plus,  il  est  extraordinaire  d e  voir  le  liquide 
septique  traverser  ainsi  toute lecononie,  passer  de  la  main  gauche  à  la  jambe  droite  1 
sans  avoir, laissé  pendant  tout  ce  long  trajet  aucune  trace  de  son  passage,  ni  dans 
les  organes  thoraciques  ni  dans  les  organes  abdominaux,  et  amener  une  complication  1 
formidable,  une'  de  ces  phlébites  comme  on  a  rarement  l’occasion  d’en  observer. 
Beaucoup  d’étudiants  et1  de  i médecins, !  à  la  suite  de  piqûres  anatomiques,  ont  des  ’ 
phlegmons  plus-ou  moins: étendus  dii  bras, 1  et  ce  fait,'  s’il  n’est  pas  unique,  est  au 
moins  extrêmement  intéressant  par  sa  bizarrerie,  lë  cortège  de  symptômes  terribles 
qui  l’ont  accompagné.  La  convalescence  a  été  beaucoup  plus  longue  qu’il  n’était 
possible  de  le  supposer.  •  ' 

Si  j’ai  échappé  à  cette  affreuse  maladie  qui  pardonne  rarement,  je  le  dois  aux 
soins  extraordinaires  dont  j’ai  été  entouré,  non-seulement  par  mes  bons  parents, 
mais  encore  par  jVl, ,  T..4  .sj.  dévoué  et  i  si  plein  d’affectueuse  attention.  Qu’il  en 
reçoive  ffe  pouveau  dci  mes •  sincères  remercîments,  et  qu’il  agrée  l’expréssion  de  ; 
ma  plus  vive  reconnaissance;  Ces  soins,  je  n’aurais  pu  leê  avoir  à  Paris.  En  outre, 
l’air  si  pur  des  montagnes  du  Bugey  a  du  contribuer  aussi  à  hâter  ma  guérison i 
Beaucoup  d’étudiants  se  piquent  souvent  et  disent  ;  Bàst!  je  n’ai  jamais  rien  en, 
je  suis  réfractaire.  11  ne  faütqu’ùne'  fois. J\foi  aussi  je  m’étais  piqué  souvent  et  j’ai 
tout  payé  en  dernier  lieu.  Puisse  cette  ô.bèervâtion  les  engager  a  se  tenir  feulement 
sur  leurs  gardes,  à  ne  pas  pratiquer  d’autopsies  sans  s’enduire  auparavant  de  eol- 
lodion,  les  écorchures  si' petites  soient-elles.  Les.  blessures  anatomiques  font  parmi 
eux,  chaque  année,  de  nombreuses  viatimes»  Puissent-ils,  instruits  par  mon  exemple, 
ne  pas  braver  inutilement  une  affection  si  redoutable;  et  si  j’ai  pu,  pour  ma  part, 
contribuer  à  leur  rendre  ce  léger  service,  je  m’estimerai  mille  fois  trop  heureux. 

Fernand  Charcot. 


L’UNION  MÉDICALE. 


BIBLIOTHÈQUE 


SUR  LES  ACCIDENTS  AUXQUELS  SONT  SOUMIS  LES  OUVRIERS  EMPLOYÉS  A  LA  FABRICATION 
DES  CHROMATES,  par  MM.  Delpech  et  Hillairet.  Brochure  in-8°.  Paris,  1876. 

Le  mémoire  que  viennent  de  faire  paraître  MM.  Delpech  et  Hillairet,  sur  les  accidents  qui  se 
produisent  chez  les  ouvriers  employés  à  la  fabrication  des  chromâtes,  est  une  œuvi4  éii 
quelque  sorte  toute  nouvelle.  On  ne  connaissait,  en  effet,  jusqu’ici  qu’un  petit  nombre  de  travaüx 
publiés  sur  ce  sujets  en  France,  le  mémoire  de  MM.  Chevallier  et  Bécourt,  paru  dans  les 
Annales  d'hygiène  en  1863,  et  à  l’étranger  ceux  de  MM.  Ducatel  et  Heathcote. 

Le  travail  de  MM.  Delpech  et  Hillairet  est  divisé  en  trois  parties.  Dans  la  première,  ils  indi¬ 
quent  les  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  sont  placés  les  ouvriers  chromateurs,  lés 
diverses  phases  de  la  fabrication,  et  leurs  conséquences  pour  la  constitution  du  milieu  dans 
lequel  ils  vivent.  '  - 

La  deuxième  partie  est  destinée  à  l’étude  des  lésions  dont  ils  peuvent  être  victimes. 

Enfin,  dans  la  troisième,  les  auteurs  se  sont  occupés  exclusivement  de  l’hygïènè  des  ùsihe$. 

Le  premier  chapitre  offre  un  intérêt  spècial;  car;  ainsi  que  le  font  remarquer  MM.  Delpech 
et  Hillairet,  les  traités  industriels  contiennent  à 'peitie "quelques  rehseignerneiid  sür  les  pro¬ 
cédés  de  fabrication  des  chromâtes.  11  résulte  de  leurs  recherches  que  dans  les  opérations 
successives,  nécessitées  par  la  fabrication  du  bicromate  de  potasse,  les  ouvriers  sont  constam¬ 
ment  exposés  à  l’action  nocive  des  matières  employées.  Ces  matières  agissent,  en  effet,  à  L’état 
de  vapeurs,*  de  poussières,  de  cristaux  bu  en  solution. 

Le  deuxième  chapitre  est  destiné  à  l’étude  clinique  des  lésions.  C’est,  satis  contredit,  la 
partie  la  plus  neuve  et  la  plus  intéressante  du  mémoire  de  MM.  Delpech  ét  Hillairét/  Lés  pre- ! 
miqr^.  jijfj^çt  ^qsis|é  sur;  d’actiop  escharotique  ■  du  chromate  neutre  de  potasse,  contraireméht 
à  l’assertion  émise  dans  le  travail  de  MM.  Chevallier  et  Bécourt.  Ils  ont.  démontré,  par  une 
série  de  faits  cliniques,  que  cette  action,  bien  que  moins  puissante  que  celle  du  bichromate, 
est  tout  aussi  évidente;  enfin  ils  ont  décrit  avec  des  détails  beaucoup  plus  minutieux  que 
leurs  prédécesseurs  l’ensemble  des  lésions  provoquées  par  la  fabrication  de  ces  substances. 

Les  accidents,  au  diré  des  auteurs,  sé  rapportent  à  des  types  variés.  Les  uns  sont  constants, 
les  autres  peuvontiêtre  considérés  comme  exceptionnels.  Parmi  les  premiers,  nous  citefoùs  lés 
ulcérations  spéciales;  qui  peüvent  affecter  toutes  les  parties  dé  l’enveloppe  cutàfiée,  les  péé- 
fjrations  de  la  portion  cartilagineuse  des  fosses  nasales,  des  bronchites  et  des  accès  de  suffo¬ 
cation.  Au  nombre  des  accidqnts  exceptionnels,  nous  trouvons  une  céphalalgie  fréquente  avec 
dépérissement,  et,  enfin,  des  ulcères  de  la  gorge,  pouvant  simuler  .des  ulcères  syphilitiques;  : 

Nous  recommandons  surtout  aux  lecteurs  la  description  des,  ulcérations  spéciales  de  l’en-  : 
veloppe  tégumenlaire  et  celle  des  perforations  de  la  cloison.  Non-seulement  les  caraclères  cli- 
niqüe'é' y  sont  exposés  minutieusement,  mais  encore  la  physiologie  pathologique  est  étudiée  , 
avec  un  soiti  tout  particulier.  Or,  dans  les  lésions  de  ce  genre,  la  connaissance  de  l’évolution 
pathologique  a  une  importance  considérable,  car  elle  met  sur  la  voie  des  mesures  à  prendre  ' 
pour  éloigner  des  causes  du  mal  ou  pour  en  conjurer  les  suites,  dès  que  les  premières  mani¬ 
festations  se  sont  produites. 

La  troisième  partie  embrasse  l’hygiène  industrielle  et  l’étude  de  la  prophylaxie.  Les  auteurs 
indiquent  d’abord ,  les  moyens  à  prendre  pour  assainir  les  usines  et  éviter,  autant  que  pos¬ 
sible,  la  formation  des  poussières  et  des  vapeurs  qhromatées;  puis  les  précautions  auxquelles 
les  ouvi-iers  ^ojye|îtav9ir  recours,  pour.se  soustraire  à  l’action  nocive  des  matières  employées.  *! 
Ce  chapitre  se' termine  par  l’épumération  des  moyens  thérapeutiques  destinés  à  combattre  les 
accidents;  étudiés  avec  tant  de  soin  dans  la  seconde  partie  de  ce,  mémoire. 

En  résumé,  le  travail  de  MM.  Delpech  et  Hillairet  forme  une  monographie  aussi  complète  ' 
que  possible.  Les  détails  de  fabrication,  dans  lesquels  ils  sont  entrés,  ont  éclairé  d’un  jour 
tout  nouveau  l’étiologie  et  la  physiologie  pathologique  deà  accidents  observés.  La  partie  cli-  . 
nique  est  traitée  avec  le  plus  grand  soin.  Enfin  Tétudè  des  moyens  hygiéniques  industriels  ne 
laisse  rien  a  désirer,  puisque  nous  trouvons  successivement  à  la  fin  de  ce  mémoire  les  moyens 
d’assainir  les  usines,  des  recommandations  toutes  spéciales,  dans  le  but  de  mettre  les  ouvriers 
à  l’abri  des.  accidents  dont  ils  sont  menacés,  et,  comme  complément,  l’indioation  des  meilleurs  • 
remèdes  à  employer  contre  les  lésions  qu’ils  n’ont  pu  éviter.  Nous  recommandons  donc  tout 
particulièrement  la  lecture  de  ce  travail  aux  médecins  et  surtout  aux  industriels  qui  doivent 
se  pénétrer  à  fond  de  l’importance  capitale  d’assainir  leurs  usines  en  se  conformant  strictement 
aux  prescriptions  médicales. 


Dr  Alex.  Renault. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  11  juillet  1876.  —  Présidence  de  M.  Cbatin. 

Là  correspondance  non  Officielle  comprend  : 

1°  Une  note  de  M,  Combes,  officier  dé  santé  à  Jar^é  (Maine-et-Loire),  relative  &  «né  épi¬ 
démie  d’angitie  diplithèrilique  observée  dans  cette  cdhmiuhe  durant  les  années  187A-1$75. 

T  tne  lettre  de  M.  le  docteur. péter.,  qpi  se  porte  comme  candidat  à  la  place  vacante  dans 
la  section  de  pathologie  interne. 

3"  Une  lettre  de  M.  Gourdon,  professeur  à  l’École  vétérinaire  de  Toulouse,  qui  sollicite  le 
tit^e.de  membre  correspondant  dans  la.  section,  de  médecine  vétérinaire, 

M.  Bërgerûn  présenté,  au  nom  de  M.  le  dodteur  Lecadre  (du  Havre),  une  brochure  inti-u 
tuléeu  Goniidèralions  statistiques  et  médicales  relatives  au  Hanrè (l&7fi-JL875)i 
M.  tE  .^ËchiTAiRË  perpétuel  signale,  parmi  les  ouvragés  de  là  correspondance.  Un  volume 
nlit'Ulé  :  Thérapeutique  des  maladies  véhérie'rinès  et  des  rhaladies  cutanées,  par  MM.  les  doc¬ 
teurs  Diday  (de  Lyon)  et  A.  Doyon,  médecin  inspecteur  des  èàux  d’Uriàge. 

M.  (jA^rey  dépose  sur  le  bureau  le  f^scicule-spécipien  de  la  Bibliothèque  médicale' de  P  armée 
dés  États-Unis  d’Amérique.  Çé  fàsdicdlfe  èSt1  tout  entier  consacré  à  la  lettre  Â.  . 

A  l’occasion  du  proçès-verhat  de  la  dernière  séance,  M.  Personne  signale,  une  erreur  dans 
l’analyse  du,  calcul  intestinal  présenté  par.  M,  BloL  L’erreur  porte  non , pas  sur  l’analyse  eJlq«; 
même,  mais  sur  l’évaluation  de  la  densité  au  calcul,  qui/est.  indiquée  par  le, chiffre  de  p,,§,70.  :; 
Or,  ce  calcul  contenant  90  à  92  p.  100  de  cholestérine  j  et  la  densité  de  la  cholestérine  'étant 
supérieure  à  pelle  de  l’eau,  .et  évaluée.  à  environ  1, 047 ,  il  est  impossible  que,  la  densité,  d’un 
paPèil  calcul  soitt  ihférïèùVe  à  celle  de  l’éau,  èt  puisse  èfre  représentée ,  par  exemple,  par’ le 
chiffre  de  0,870.  1  ; 

Sur  un  calcul  intestinal  de  même  nature,  M.  Personné  a  trouvé  1,080  comme  chiffre  de  la 
densité.  Il  pense  donc  <jù^ii  y  a  eu  erreur  dans  l'appréciation  de  la  densité  du  calcul  dé’ 
M.  BloL 

M.  Blot  répond  que  M.  Sonoerat,  l’auteur  de  l’analyse  dont  U  s’agit,  n’a  pas  donné  la  den¬ 
sité  de  pi  cholestérine,  mais  celle  d,a  calcul.  .... 

M.  Personne  dit  qu’il  faut  bien  distinguer  la  densité  réelle  de  la  densité1  apparente  p  c’est  le 
chiffre  de  la  densité  apparente  qui  a  été  évidemment  donné  par  M.  Sonnerai. 

M.  Jules  GüÉRfîi  a  la  parole  pour  unç  communication:  relative  au  procès-verbal  de  la  der¬ 
nière  séance. 

«  Lorsqu’il  a  été  question  pour  la  première  fdis,'dàns  cettë  enceinte,  dû  pansement  ouaté, 
j’ai  soumis  à  l’Àcadéniie  les  observations  qui  me'  péraissaient^  propres  à  établir  le.  véritable 
modç  d’actiqn  de  ce  procédé.  J’ai  cru  pouvoir  le  considérer  comme  .un  procédé  imparfait 
d’occlusion,  et  nullement  comme,  une  sorte  de  'filtré  permettant  à  Pair  d’arriver  à  ia  plaie 
^pcuillée  dé  toné  ses  'éréinëtifs  hétérogènes. 

J’avais  laissé  au  temps,  qüi  est  lé  meilleur  juge  de  toutes  les  vérités,  Iè  soin  de  montrer  le 
bien  fOridé  de  mon  Opinion  lorsque ,  dans  la  dernière  séance ,  M.  Pasteür  a  communiqué  une 
expérience  propre  à  montrer  que  l’air  est  susceptible  de  traverser  une  longue  couche  cylin¬ 
drique  dé  qÜkié  iassëë,  eh  vue 'd’êtàlîlir  qu’il  éti  est  de  même  dans  le  pansement  ouaté. 

Le  prestige  d’tmp  noüyèïlë  expérience,  rehaussé  dé  toute  Paulorifé  de  cèlui  qüi  l’a  présentée, 
étant  süscépfibïe  Üe  raViVër  Ihmision  (jüë  je  croyais  àvoli* :  dlésipëè,  je  demandé  à  l’ Académie  1 
la  permission  de.  lui  soumettre  quelques  réflexions  propres  à  préciser  la  véritable  signification 
de  la  nouvelle  eSpériéiice  de  M.  pâsteur.  0  “ 

Jé  n’ai  pas  eu  besoin  d’exâmlnér  si  le  tassement  clé  la  couche  de  ouate  travérséé  par  l’air 
existait  bien  à  la  circoùféréiicé  comme  aù  éentrë  de  celte  couche.  Il  tne  suffit  de  faire  remar¬ 
quer  : 

i°  Que  le  plastron  du ,  pansement  ouaté  ne  s’e  piés'éhte  nujjemént  dans  les  conditions  de 
espace  Confiné  du  .cylindre  de  Inexpérience  dë  M.  Pàstëdr';  .  .  !  1 

2*  Que  Pair  libre  qui  énveïoppe  de  louté  part  Je  pansement  ouaté  .n’est  soumis  h  aucune 
P™s^“,..cPtame  çjhédfnatfytf  employée  pbiir  faïéfe.TOVéryeV  la  pdqtë  dû éÿlindrë, , 
netatrvëment  au  premier  j’Ayllis  fait  rëWa^Üèr'pféèèàëmmènf  que  le  plastron  du  part- 
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sement  ouaté  est  presque  immédiatement  doublé,  à  sa  surface  interne,  d’une  couche  de  matière 
plastique  fournie  par  la  plaie,  d’où  un  premier  empêchement,  ah'  passât  de  l’air;  j’avais  ajouté, 
avec  tous  les  praticiens  qui  ont  eu  occasion..d’era ployer  ce  pansement  ou  d’examiner  ce  qui 
se  passe  à  la  suite  de  son  application,  que  la  jnqbilité  etlp-ïetrait  des  surfaces  recouvertes  par 
la  ouate,  détruisaient  incessamment  fa  coaptation  hermétique  de  ces  surfaces  avec  la  face  inté¬ 
rieure  du  bandage  :  d’oü'dbd  porté  ihteésâmment  'oiWerte1  à  Pdtf ’arâbiâiit.  De  ce  premier  chef, 
on  ne  pouvait  donc  admettre  que  l’air  n’arrivât  et  ne  p,qt  arriver  à  lq  plaie  qu’^trayéfs, la  ouate. 

Entre  unç  porte,  ouverte  et  upe  , porte  fermée,  il  n’y  a  pas  l’embarras  du  • 

Relativement  à  la  confusion  faite  par  Àf.  Pasteurr  èhtre  la  pénétration  de  1- air  ambiant  ,  à  tra-i 
vera  le  bandage  ouaté  et  l’air  poussé  par  la  pression  de  l’insufflation ,  il  est  impossible  d’ad¬ 
mettre  que  l’air  ambiant  soit  Solicité  à  traverser  la  couché  de  ouate  tassée,  alors  qü  il  n’y  a 
ni  vide,  ni  diminution  de  pression  du  côté  dé  la  plaie,  ni  accroisSéident  de  prèssiÔû  à  sà 
surface;"'  r-w**  , 

Je  suis  si  convaincu  que  le  bandage  ouaté  n’est  qu’un  procédé  d’occlusion,  que  j’avais  con¬ 
seillé,  pour  ramener  ce  procédé  avec  plus  d’évidence  encore  à  la  méthode  générale,  dont  il 
n’est  qu’une  imitation  imparfaite,--d’enduire  ;la  surface  extérieure  dü  plastron  ouaté  d’âne 
couche  de  matière  imperméable,  convaincu»  que,  les  résultats  seraient  absolument»  les  ihèmes;  : 
si  ,cé  n’est  supérieur?,  qu’avec 

correspondait  de  notre,  Açadémjè,  Ollier,  dq .  Lyon,, s’est  chargé, de  répondre  à,  ce  désidératum  ; 
il  a  enduit  le  plastron  ouatéd’une,  observés  4, 

la  suite  du  pansement  ouaté  simple. 

Je  terminerai  ces  courtes  réflexions  eh  affirmant  que  les  résultats  physiqjogiques  et  théra¬ 
peutiques  qui  suivent  remploi  du  pansement  ouaté  sont,  dans  une  proportion  moindre,  les 
mêmes  que  ceux  obtenus  par  l’occlusion  véritable,  l’occlusion  pneumatique. 

J'aurai  très-prochainè'mënt  à  soumettre  à  TAçadéfhie  un  travail  'développé,  et  Ciréonstancié, 
dahs  lequel  lés  idées  simplement  indiquées  dans  cette  nôte  seront  reprises  avec  tous;  les  déve¬ 
loppements  dont  elles  sont  susceptibles.  » 


M.  Depaül  a  la  parole  pour  la  continuation  de  son.  discours.  L’auteur  rappelle  en  quel¬ 
ques  mots  ce  qu’il  avait  dit  à  la  fin  de  la  dernière  séance,  lorsqu’il  a  été  interrompu  par  uq  ' 
comité  secret,  If,  en  était  arriyé  4,  l’exposition  de  sa  théorie  d’après,  laquelle  le  bruit  de  souffle 
de  la; grossesse  Sê  passerait  dans  .les  parois  qiêmesde  l’utérus.  D’après  lui,  les  artères  uté¬ 
rines  suivant  le  tissu  utérin  dans  le  dévéloppement  progressif  qu’iï  acquiert  dans  lè  ‘cours -de¬ 
là  grossesse,  atteignent  un  volume  relativement  très-considérable.  Les  branches  des  artères 
utérines  et  des  arièrés  ovariqiies  qui  së  répanderit  sur1  lés1  parois  de  la  matride  et  enveloppent 
cet  organe  d’un  réseau  artériel  complet,  sont  obligée^ â^^chhrriii’  $  ü n  ^rgtfrië^&Snt ■  là  hauteur  ' 
mesure  35  centimètres,  au  lieu  de  6  centimètres,  qui.;est.  la  dimension  moyenne  dans  l’état,  de 
vacuité.  Elles  s’hypertrophient  et  acquièrent;  un  volume  plus  considérable*  qae.celui  des  troncs 
mêmes  qui  leur  donnent  naissance.  La  colonne  sanguine,  en  passant  des  troncs  dans  les 


branches,  se  |trppve  donc  soumi^  4,, que  .pressiqnj^indrq,  et  , c’est  fà,  §uiyanrt  M.  Depaul  ja 
condition  essentielle  de  la  production  dfu 'bruit  de  souffle,  Il'ne  faur pas  oublier  d’âjlleürsque, 
dans  l’utérus  développé  par» la  grossesse,  rqnsqmble  du  système  ajrlériel  représenté  une  capa¬ 
cité  énorme,  et  susceptible  d’expliquer  toutes.^?  varièlés  d’intehsîté,  de  siège,. de  timbre,  etc., 
de  ce  bruit. 

M.  Depaul  met  sous ■  1 es  yeux  de  ses  coflègues  un  appareil  ‘dans  lequel  il  a  cherché  à  réaliser  : 
les  conditions  anatomiques  qui  donnent  naissance  au  Jr,mt..dfitsouffle  de.  la  grossesse. 

r.pt  annarpii  pat  ennslitiiA  nar  lin  tnha  an  L.’JJ  _ 


,  . .  rrusru  -a.  , e,  oh  miéhx, qncôré  ,lp  stéthoscope,  sans  , 

exercer  de  pression,  aucun  bruit  n’èst  entendu  ;  mqis,  dès  qu§,  J’qA  éompnme  un  peu  le 
tube,  on  entend  ;  alors  un, bruit  de  pulsation  avec  .souffle^comme  dans  la  théorie  iliaaue  de 
M.  Bouillaud.  1 

Si  maintenant,  à  l’extrémité  du  tube  précèdent  on  ajoute  deux  autres,  tubes  d’égal  calibre  et 


s  parois  dè  l’utérus.'  C’est-à-dire  que  le  tube  bifurqué 
représentant  les  branches  de  l’artère  utérine,,  a  des  dimensions  doubles  .du  premier  tube  oui 
représente  le  tronc  même  de  l’artfere:  La  Urmide  hni  «niic 


..  -,  •  :  ..-ji  viibttïiüi’  -"^.piï^atfon,  ariàldguê  au  souffle  de 

la  grossesse.  Or  c  est  ce  que  1  expérience  démontre  lorsque,  mettant' en  jeu  la  pompe  annexée 
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de  T  classe,  professeur  à  l’École  d’application  de  iqédecine  etdppharmaçiçmilitaires?,en  rem- 
pîacement  de  M.  Lacronique,  retraité.  ^  , 

Au  qrade  de  Médecin  principal  de  2*  classe  :  MM,  Claudel  (Iules-Érançois),;  médecm-majin; 
de  U*  classé  à  la  gendarinerie  mobile,  en  remplacement  de  M.  Béchade,  retraité.  —  Costa 
(François-Marie),  médeçin-major  de  lre  classe  à  f hôpital  militaire  d’Âjacçio,  en  remplacement 
de  M.Viry,  retraité.  —  Lavigne  (Bernard),  médecïn-ipajor  ce  lre  c)asse:  à  1  hôpital  militaire  de 
Sedan,  en  remplacement  dè  M.  Villemin,  promu. 

Au  grade  de  médecin-major  de  1”  filme  :  (Ancienneté)  Jourdan  (Thomas),  piédeçin-majqj 
de  2e  classe  au  1er  régiment  de  cuirassiers,  en  remplacement  de  M.  Vidal,  retraiter-  (Choix) 
Haro  (François-Auguste),  médecin-major  de  2e  classe  au  4e, régiment  de  hussards,  ep  jenipla- 
cernent  de  M.  Rey,  retraité.  —  (Ancienneté)  Broussais  (Emmanuel),  médecin-ipajor  de  2e  classe 
aux  iiôpitaùx  delà  division  d’Alger,  en  remplacement  de  M.  Darcy,  retraité.  —  (Choix)  Bçntemps 
(Paul),  médecin-major  de  2e  classe  a«  8,' régiment  de  cuirassiers,  en  remplacement  de  M-  Martin, 
retraité.  —  (Ancienneté)  Didion  (Claude-Eugène),  médecin-major  de  2e  classe  au.  72e  régiment 
d’infanterie,  en  remplacement  de  M.  Lefèvre,  retraité.—  (Choix)  Baudon  (Hippolyte-JulienR  mén 
decin-major  de  2e  classe,  à  la  garde  républicaine,  en  remplacement,  de  M.  Barthet  (par  suite  de 
perte  de  grà4e)r  —  (Ancienneté)  piljyier  de  Yérgèze^ouisrFrançojs-Acbille),  médecin-major 
de  2e  .çlasse  au  régiment  dlarlillerie-ponlonniers,  en  remplacement  de  M,  Claudel,  promu.  — 
(Choix)  Boutonnier  (Jacques-Joseph),  médecin-major  de  2e  classe  au  6e  cuirassiers,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Costa,  promu.  —  (Ancienneté)  Tardy  (Jean-Lôuis-Isaac),  médecin-major  dè 
2e  classe  au  20e  escadron  du  train  des  équipages  militaires,  en  remplacement  de  M.  Lavigne, 
promu. 

Société  médicale  des  hôpiTaüx  (3,  l'üe  de  l’Abbayè,  43  heurté  l]2 ppéèdséèyi ■  <-* Société 
se  féunirâ  le  Vendredi'  14  jüillét  1876.  OMre  du  jour  :  De  ladehcoCÿtôSé,  par;M.  ÈfOUar-1 
dél.  De  Thnémie  esÉeiilfellè,  par  M.  Lépine.  •—  Tubei-culose  àiguê/éruptioti  très-abondanté 
de  grànulatiOhs  tubefèüleüses  sur  la  Synoviale  du  ^eîibü  ;  présentation  de  pièces,  phr  M.  A.  La- 
veran.  —  Voté  sut  la  candidature  de  M.  Lacassagnd  au  titié  de  rnembre  titulaire.  —  A  quatre 
heures  et  demie,  comité  secret. 

Prix  de  la  Société  française  de  tempérance.  —  La;  Société  met  les  questions  suivantes 
au  concours  : 

Prix  à  décerner  en  1877. 

Première’ question. Déterminer.- à  l’aide  d’analyses. ,  chimiques  répétées*  sur  un  grand 
nombre  d’échantillons  pris  au  hasard,  chez  lés  débitants  de  Paris  ou  de  la  province,  les  ana¬ 
logies  et  les  différences  qui  existent. entre  l’esprit-de-vin  et  les  alcools  dp  toute  autre  provenance 
livrés  aü  commerce  des  boissons  et  des  liqueurs.  .  : 

Le  prix  sera  de  2,000  fr. 

Deuxieme  question.  —  Est-il  possible  de  distinguèf  positivement  *  par  l’exahieti  des  propriétés 
chimiques  ou  physiques,  les  vins  et  les  eaux-de-vie  naturels,  c’est-à-dire  provenant  de  la  fer¬ 
mentation  des  jus  de  raisin,  on  de  la  distillation  des  jus  fermentés*  des  vins  ou  des  eaUx-de- 
vié  fabriqués  ou  mélangés  avec  des  alcools  d’autre  provenance. 

Le  prix  sera  de  1,000  fr.  , 

Troisième  question.  —  Étude  comparée  des  législations  relatives  aux  débits  des  boissons 
dans  les  divers  États  de  l’Europe.  Chercher  dans  cette  étude  des  données  sur  les  modifications 
dont  la  législation  française  serait  susceptible  au  -point  de  vue  de  la  répression  de  l’abus  des 
boissons  alcooliques. 

Le  prix  sera  de  1,000  fr. 

Prix  à  dèdebar  en  1878. 

Première  question.  —  Détetlhinèr,  à  l’aide  de  l’observation  clihique  et  de  l’expérimentation, 
les  différences  qui,  au  point  de  vue  des  effets  sur  l'organisme,  et  à  titre  alcoolique  égal,  existent 
entre  les  vins  et  les  eaux-de-vie  naturels/ dsune  part,  et,  d’autre  part,  lë§;  vins  fabriqués  ou 
simplement  relevés  avec  des  alcools  de  provenance  purement  industrielle  et  les  eaux-de-vie  de 
même  origine. 

Le  prix  sera  de  2,000  fr.  , 

Deuxième  question.  —  Rechercher,,  à  l’aide  de  l’observation  clinique  et  de  l’expérimentation^ 
si,  à  titre  égal,  l’addition  à  l’alcool  d’un  principe  aromatique  autre  que  celui  de  l’absinthe,  tel 
que  les  essences  d’anis,  de  badiane,  de  fenouil,  de  tanaisie  et  autres  plantes  analogues  aug¬ 
mente  ses  propriétés  toxiques.  ’ 

Le  prix  sera  de  1,000  fr. 


_ _ _ _  Le  gérant,  Richelot.^ 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  O,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  23. 


N°  85 


L’UNION  MÉDICALE  Samedi  16  ,uUlet  im 


CLINIQUE  MÉDICALE 


RECHERCHES  SCR  L'AUSCULTATION  PLESSIMÉTRIQUE  j 

Par  le  docteur  Noël  .Guehjeau  de  Mussy,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu, 

A  monsieur  le  docteur  Cardinal, 

MÉDECIN  INSPECTEUR  DE  CàUTERËTS. 

Au  mois  de  juillet  1875,  j’ai  publié,  dans  la  France  médicale ,  un  travail  sur  un 
procédé  d’auscultation  auquel  j’ai  donné  le  nom  A' auscultation  plessimétrique. 
Depuis  cette  époque,  j’ai,  chaque  jour,  employé  ce  moyen  d’exploration;  j’ai  com¬ 
plété  mes  premières  observations;  j’en  ai,  sur  quelques  points,  modifié  l’interpré¬ 
tation  ,  ou  plutôt ,  j’ai  rencontré  quelques  causes  d’erreur  auxquelles  j’ai  cherché  et 
trouvé  un  correctif.  Ce  sont  les  résultats  de  Cet  ensemble  de  recherches  que  je  publie 
aujourd’hui,  en  priant  mes  confrères  de  vouloir  bien  les  soumettre  au  contrôle  de 
leur  expérience. 

Quand  on  applique  l’oreille  sur  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  poitrine; 
tandis  qu’on  percute,  avec  un  ou  plusieurs  doigts  recourbés,  les  premières  apophyses 
épineuses  dorsales,  on  entend,  lorsque  les  poumons  sont  sains,  outre  le  son  déter* 
miné  par  le  choc,  une  vibration  métallique  qui  accompagne  et  peut  même  couvrir 
le  bruit  sec  produit  par  la  percussion. 

Ce  bruit  peut  être  comparé  à  celui  qu’on  obtient  en  frappant  sur  le  genou  les  deux 
mains  réunies  par  leur  face  palmaire.  Je  désignerai  ce  bruit  sops  le  nom  de  trans- 
sonnance  plessimétrique  :  il  exprime,  en  effet,  le  passage  des  vibrations  sonore^ 
directes  ou  consonnantes,  provoquées  par  le  choc,  à  travers  lâ  partie  supérieure  du 
thorax.  JLe  même  phénomène  se  produit  quand  on  percute  la  partie  supérieure  oü 
moyenne  du  sternum,  ou  le  bord  inférieur  de  la  Clavicule  pendant  qu’on  exploré, 
avec  l’oreille,  les  parties  postérieures  et  supérieures  de  la  poitrine. 

S’il  survient  quelque  modification  dans  la  densité,  dans  la  perméabilité  du  tissu 
pulmonaire  et,  par  conséquent,  dans  l’homogénéité  du  milieu  qüè  traversent' les 
ondes  sonores,  le  bruit  de  transsonnance,  au  lieu  d’être  vibrant,  comnie  métallique, 
s’affaiblit,  devient  plus  mat,  en  même  temps  que,  parfois’,  la  tonalité  s’élève.  : 

Ce  phénomène  est  habituellement  corrélatif  aux  modifications  de  sonorité  qu?on 
constate  en  percutant  directement  au  niveau  des  parties  malades.  Sans  doute,  ce 
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•fai  beau  diriger  ma  plus  grosse  lunette  sur  tous  les  points  de  notre  ciel  médical,  je  n’apef- 
Çoi's  rieD,  absolument  rien,  qui  puisse  vous  être  signalé.  La  Faculté,  tant  soit  peu  irritée  d’un 
côté,  satisfaite  de  l’autre,  de  la  publicité  donnée  à  son  vote  sur  la  question  du  rétablissement 
du  concours  pour  la  nomination  de  ses  professeurs,  —  publicité,  je  vous  prie  de  le  remarquer, 
qui  n’a  excité  aucune  réclamation,  —  la  Faculté  se  prépare  à  présenter  sa  liste  de  candidats 
a  la  chaire  de  clinique  médicale,  que  la  mort  regrettable  de  M.  Béhier  a  laissée  vacante.  Dans 
celte  circonstance,  comme  toujours  depuis  longtemps,  c’est  Je  système  de  la  permutation  qui 
va  de  nouveau  être  mis  en  action.  Il  est  admis,  ü  est  de  tradition  à  notre  Faculté  que  les  pro¬ 
fesseurs  de  pathologie  passent  aux  chaires  de  clinique,  les  chaires  de  pathologie  étant  deve¬ 
nues  le  stage  obligé  des  chaires  de  clinique.  Si  c’e'pt  été  \b  toujours,  pour  la  permutation,  la 
hmite  extrême  de  son  application,  elle  n’àurait  pas  excité  toutes  les  réclamations  doht  elle  a 
ete  le  légitime  sujet.  U  est  assez  ordinaire  qu’un  professeur  de  pathologie  soit  apte  à  être  un 
non  professeur  de  clinique.  Dans  cette  mesure,  on  pourrait  donc  tolérer  la  permutation.  Mais 
que  de  fois  cette  limite  a  été  franchie!  Je  n’ai  pas,  heureusement,  à  rappeler  quelques  exem- 
pes  bizarres  de  permutations  bien  inattendues  et  qui  n’avaient a’tfutrès  motifs  que  la  satisfaé- 
mn,  Lintérêt  et  quelquefois  même  le  caprice  pu,  professeur, .  La  Faculté  n’a  pas  toujours  éu!  à 
louer  de  sa  condescendance  à  cet  égard  ;  mais  .elle  ne  pouvait  refuser  à  celui-ci  ce  quelle 
Tome  XXII,  —  Troisième  série.  7  '  1 
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dernier  mode  de  percussion,  joint  à  l’auscultation,  suffit  pour  résoudre  la  plupart 
des  problèmes  cliniques  que  présentent  au  médecin  les  maladies  des  organes  thora¬ 
ciques;  cependant  l’auscultation  plessimélrique  peut,  dans  certains  cas,  réformer, 
compléter,  corriger  les  résultats  fournis  par  la  percussion  ordinaire  ;  elle  peut  môme, 
quand  une  lésion  occupe  le  centre  du  poumon  ou  qu’elle  est  masquée  par  l’état  em¬ 
physémateux  du  tissu  dans  lequel  elle  s'est  développée,  déterminer  1  existence  et  le 
siège  de  cette  lésion,  alors  qu’à  l’aide  de  la  percussion  et  de  l’auscultation  ordi¬ 
naires,  on  ne  peut  pas  arriver  à  la  diagnostiquer. 

Ce  procédé  d’exploration  n’est  pas  absolument  nouveau  (1);  Trousseau  l’avait 
appliqué  au  diagnostic  du  pneumothorax  (2)  :  dans  cette  affection,  la  percussion  du 
sternum  fait  entendre  à  l’oreille,  qui  ausculte  la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  un 
bruit  vibrant,  retentissant,  que  cet  illustre  clinicien  avait  désigné  sous  le  nom  de 
bruit  d'airain.  Dans  le  cas  où  le  pneumothorax  ne  communique  pas  ou  ne  commu¬ 
nique  plus  avec  les  bronches,  ce  bruit  d’airain  peut  devenir  un  des  signes  les  plus 
importants  de  cette  affection.  En  effet,  on  ne  trouve  alors  ni  toux  amphorique  ni 
tintement  métallique;  le  silence  du  bruit  respiratoire  est  le  seul  phénomène  qui  se 
révèle  à  l’auscultation  :  phénomène  important  sans  doute;  car  l’absence  du  mur¬ 
mure  vésiculaire  ne  se  rencontre  ordinairement,  à  ce  degré,  ni  dans  l’emphysème 
ni  dans , l'adénopathie  bronchique;  et  si,  sous  l’influence  d’une  tension  excessive  de 
l’air  épanché,  on  peut  voir  parfois  se  changer  en  matité  le  son  tympanique  qui 
accompagne  le  pneumothorax,  cette  matité  n’est  jamais  aussi  complète,  et,  en 
aucun  cas,  elle  n’offre  cette  résistance  au  doigt  qu’on  trouve  dans  l’épanchement 
pleurétique,  qui  peut,  lui  aussi,  abolir  complètement  le  bruit  respiratoire.  Cepen¬ 
dant  ces  présomptions ,  quelque  bien  fondées  qu’elles  puissent  être,  n’ont  pas  la 
valeur  pathognomonique  du  bruit  d’airain. 

L’auscultation  des  sons  produits  par  la  percussion  a  donc  été  déjà  pratiquée;  et, 
dans  le  cas  spécial  que  je  viens  de  rappeler,  elle  fournit  un  signe  très-important.  Je 
crois  qu’elle  peut  fournir  des  renseignements  utiles  sur  les  lésions  qui  occupent  les 
parties  centrales  et  supérieures  des  poumons  quand  le  tissu  superficiel  est  resté 
perméable,  et  surtout  quand,  comme  je  l’ai  observé  cinq  fois  depuis  six  mois,  ce 

(1)  Le  docteur  William  qui,  le  premier,  a  décrit  le  bruit  appelé  skodique,  m’a  dit  avoir 
pratiqué  ce  mode  d’exploration. 

(2)  Trousseau  conseillait  de  percuter  sur  un  plessimètre  ou  sur  une  pièce  de  cinq  francs  : 
la  percussion  immédiate  sur  le  sternum  donne  le  même  résultat. 


avait  accordé  à  celui-là,  et  voilà  comme  l’abandon  des  principes,  pour  les  institutions  comme 
pour  les  individus,  conduit  aux  défaillances  et  aux  égarements. 

Il  s’agit  aujourd'hui  de  donner  un  titulaire  à  une  chaire  de  clinique  médicale,  et  c’est  encore 
sur  un  professeur  de  pathologie  que  va  tomber  le  choix  de  ses  collègues.  Si  M.  le  professeur 
Axenfeld  n’était  pas,  malheureusement,  éloigné  de  la  vie  active  par  la  cruelle  maladie  qu’il 
subit  depuis  plusieurs  années,  nul  doute  qu’il  passât  à  la  chaire  de  clinique  vacante.  M.  Axen¬ 
feld,  empêché,  c’est  son  collègue  M.  le  professeur  Potain,  mis  en  possession  il  y  a  quelques 
mois  à  peine  d’une  chaire  de  pathologie  médicale,  qui  va  transmuter  pour  une  chaire  de  cli¬ 
nique.  C’est  du  moins  ce  qu’on  annonce  de  tous  côtés.  Le  stage  n’aura  pas  été  long  pour  cet 
honorable  professeur.  De  tous  côtés  également  il  se  dit  que  M.  Potain  sera  mieux  placé  dans 
une  chaire  de  clinique  que  dans  une  chaire  de  pathologie,  et  qu’il  y  pourra  rendre  plus  de 
services  à  l’enseignement.  Celle  opinion  très-générale  doit  être  fondée.  Mais,  puisque  c’est 
M.  Potain  que  l’on  désire  voir  arriver  à  cette  chaire;  puisque  la  Faculté  paraît  décidée  à  le 
porter  en  première  ligne,  pourquoi  avoir  mis  en  compétition  la  chaire  de  clinique?  Pourquoi 
n’y  avoir  pas  nommé  d’emblée  M.  Potain  ?  C’est  se  donner  bien  inutilement  les  apparences  de 
l’observation  des  règlements  et  du  respect  des  principes.  Personne  cependant  ne  parait  dis¬ 
posé  à  faire  de  l’opposition  à  la  permutation  de  M.  Potain,  qui  aurait  pu  avoir  lieu  sans  tout  cet 
appareil  formaliste  et  de  légalité.  M.  Potain  n’aura  pas  de  concurrent  sérieux,  je  veux  dire,  — 
car  aucune  intention  malicieuse  ou  malveillante  n’est  dans  mon  esprit,  —  que  la  permutation 
de  M.  Potain  étant  arrêtée,  le  mérite  de  ses  compétiteurs,  s’il  s’en  présente  n’aura  aucune 
influence  sur  le  résultat. 

La  chaire  de  pathologie  médicale  que  M.  Potain  laisser  vacante  sera  disputée  par  de  nom¬ 
breux  et  très-méritants  compétiteurs.  On  désigne  déjàf  devant  se  mettre  sur  les  rangs 
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tissu  est  emphysémateux.  Vous  pouvez  avoir  alors  un  son  clair  et  même  tympanique 
par  la  percussion  ;  l’auscultation  ne  fournit  aucun  signe  caractéristique.  Si  on  lient 
compte  de  la  tonalité,  elle  sera  plus  élevée  du  côté  qui  recèle  dans  ses  profondeurs 
la  masse  indurée;  le  son  pourra  y  présenter  un  caractère  tympanique  plus  accusé; 
mais,  comme  l’emphysème  produit  déjà  un  son  tympanique  et  une  élévation  de  la 
tonalité,  on  pourra  imputer  à  une  différence  dans  le  degré  de  la  lésion  emphyséma¬ 
teuse  les  nuances  données  par  la  percussion  des  deux  côtés  de  la  poitrine. 

Souvent,  du  côté  où  existe  une  altération  profonde  du  parenchyme  pulmonaire, 
les  ganglions  bronchiques  correspondants  seront  tuméfiés,  et  les  signes  de  cette 
adénopathie,  je  le  crois,  prendront  place  un  jour,  parmi  les  éléments  du  diagnostic, 
dans  les  affections  thoraciques;  mais  ils  ne  peuvent  ici  fournir  qu’une  présomption 
ou  un  signe  confirmatif  de  l’existence  de  celte  altération. 

L’auscultation  ne  nous  renseigne  guère  que  sur  l’état  des  parties  superficielles  du 
poumon.  Les  nuances  de  tonalilé  données  par  la  percussion  peuvent,  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  nous  fournir  quelques  indices  sur  l’état  des  parties  profondes.  Avec 
l’auscultation  plessi  métrique,  les  vibrations  sonores,  en  traversant  toute  l’épaisseur 
de  l’organe,  en  traduisent  mieux  les  propriétés  conductrices  et  les  consonnances. 
Elle  m’a  été  encore  utile  chez  des  malades  inconscients,  soit  à  cause  de  leur  âge 
avancé,  soit  à  cause  de  leur  état  typhique,  alors  qu’on  ne  peut  pas  diriger  les  mou¬ 
vements  respiratoires  de  manière  à  obtenir  un  bruit  vésiculaire  appréciable,  ou 
encore  quand  des  râles  bronchiques  masquent  celui-ci.  Dans  toutes  ces  circons¬ 
tances,  la  percussion  fournit  au  diagnostic  ses  principaux  éléments  :  on  ne  saurait 
donc  trop  lui  demander  tout  ce  qu’elle  peut  fournir. 

Comme  dans  toutes  les  autres  méthodes  d’exploration,  il  y  a,  dans  l’auscultation 
plessi  métrique,  des  règles  à  suivre,  des  causes  d’erreur  à  éviter. 

Le  malade  doit  être  assis  ou  debout,  les  bras  pendant  le  long  du  tronc,  les  épaules 
effacées.  Bien  qu’on  puisse  ausculter  également  en  avant  et  en  arrière;  bien  que, 
dans  certains  cas,  il  faille  pratiquer  successivement  ces  deux  modes  d’exploration, 
dans  quelques  cas  même  choisir  la  partie  antérieure,  il  est  généralement  préférable 
d’ausculter  la  partie  postérieure  :  la  tête  s’applique  plus  commodément  sur  la  partie 
supérieure  de  cette  région;  le  sternum  et  la  clavicule  offrent  au  doigt  qui  percute 
des  surfaces  plus  larges,  plus  sonores  et  plus  commodes  à  atteindre  que  la  crête  des 
apophyses  épineuses,  sur  lesquelles,  en  arrière,  doit  porter  la  percussion  pour  obte¬ 
nir  une  vibration  métallique  bien  accentuée. 


avec  des  chances  diverses,  MM.  Empis,  Jaccoud,  Peter,  Maurice  Raynaud,  quatre  candidats 
d’un  grand  talent,  et  parmi  lesquels  le  choix  est  difficile.  Devant  ces  noms  si  méritants, 
n  éprouvez-vous  pas,  comme  moi,  un  vif  sentiment  de  regret  et  même  d’amerlume  que  celte 
chaire  de  pathologie  médicale,  pour  laquelle  se  présenteraient  encore  sans  doute  d’autres 
jeunes  et  nombreux  candidats,  ne  soit  pas  mise  au  concours?  A  quelles  brillantes  luttes  nous 
assisterions!  Quel  éclat  sur  là  Faculté!  Quelle  animation  autour  d’elle!  Quelles  émouvantes  et 
dramatiques  séances!  Ah!  l’on  fait  des  vœux  pour  que  les  jeunes  générations  qui  nous  suc¬ 
cèdent  ne  succombent  pas  à  l’indiff.  rence  et  à  la  torpeur  de  la  génération  qui  les  a  précédées, 
quel  stimulant  plus  vif,  plus  énergique  et  plus  moral,  pour  la  génération  médicale  actuelle  et 
pour  les  générations  suivantes,  que  le  rétablissement  du  concours!  Qu'ils  sont  peu  prévoyants 
e  p?u  sa§es  ceux  qui  refusent  cet  aliment  à  l’activité  de  plus  en  plus  inquiète  des  jeunes 
esprits.  J’éprouve  certainement  la  crainte  de  ne  pas  voir  se  réaliser  mes  vœux  et  mes  espé¬ 
rances,  mais  je  sens  que  je  mourrai  sur  ce  point  dans  l’impénilence  finale,  même  avec  la 
certitude  que  personne  ne  se  souviendra  de  mes  longs  et  constants  efforts  en  faveur  d’une 
institution  qui  changerait,  à  coup  sûr,  les  destinées  de  notre  chère  Faculté. 

Si  je  suis  bien  in'ormé,  à  notre  Académie  de  médecine  on  s’est  un  peu  ému  du  retard 
pporlé  celle  année  à  la  séance  annuelle,  l\  la  distribution  des  récompenses  et  à  la  non-indi- 
lü.n  .  snîels  de  prix  pour  l’année  1878.  Sur  ce  dernier  point,  il  paraît  décidé  que,  le  plus 
P  oc  ïamement  possible,  l’Académie  désignera  les  sujets  de  prix.  Quant  à  la  séance  annuelle 
,a  Proclamation  des  récompenses,  elles  sont  décidément  dilférées  jusqu’au  mois;  de  no- 
re  prochain,  car  il  n’est  pas  possible  d’y  penser  pour  la  saison  actuelle. 
tru  ,.I?S  assez  difficile  de  se  reconnaître  dans  les  projets  que  l’on  prête  à  M.  le  ministre  de  j’ins- 
L  0n  pobhque  relativement  à  la  création  d’ Universités  provinciales.  Je  parlais  l’autre  jour  du 
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Si  le  malade  élève  le  moignon  de  l’épaule,  la  clavicule  soulevée  peut  ne  plus 
répondre,  au  sommet  du  poumon,  à  cette  partie  sus-costale  de  l’organe,  si  bien  étu¬ 
diée  par  notre  regretté  confrère  le  docteur  Isaac  (de  New-York).  Chez  les  enfants, 
pour  la  même  raison,  la  percussion  de  la  clavicule  ne  m’a  pas  paru  donner  toujours 
des  résultats  satisfaisants.  J’ai,  du  reste,  rarement  appliqué  chez  eux  ce  procédé 
d’exploration.  Peut-être  faudrait-il  percuter,  chez  eux,  le  sternum  ou  les  cotes 

supérieures.  ,  ;  ■  1  1 

Pour  obtenir  cette  vibration  métallique,  dont  l’absence  ou  la  presence  me  parais¬ 
sent  avoir  une  véritable  importance,  il  faut  percuter  sur  la  peau  nue;  on  peut  aus¬ 
culter  en  arrière  sur  des  vêtements  de  laine  ou  de  toile,  bien  tendus,  sur  la  surface 
du  dos.  Je  percute  toujours  à  nu;  j’ausculte  habituellement  à  travers  une  ouplu- 
:  sieurs  épaisseurs  de  tissus» 

IL  faut  percuter  légèrement  avec  l’extrémité  d’un  ou  de  plusieurs  doigts  recourbés 
eu  crochet,  et  qu’on  retiré  en  arrière  aussitôt  qu’ils  ont  touché  la  surface  sonore, 
pour  n’en 'pas  troubler  les  vibrations.  Dans  bien  des  cas;  un  très-léger  choc,  see, 
court,  rapide,  donnera  dès  résultats  plus  positifs,  fera  percevoir  des  nuances  plqs 
délicates  qu’une  percussion  énergique.  G’est  ce  qui  a  lieu  quand  on  veut  explorer 
dés  parties  immédiatement  sous-jacentes  à  la  paroi  thoracique.  Je  l’ai  souvent 
constaté  en.  explorant  l’état  des  ganglions  trachéaux  et  bronchiques  situés  derrière 
le  sternum. 

La  percussion  énergique  donne  la  résultante  des  sons  et  des  consonnances  des 
parties  profondes;  elle  peut  être  utile  quand  On  percute  le  sternum,  et  qu’il  existe 
une  complication  d’adénopathie  bronchique  :  celle-ci,  dans  quelques  cas,  inter¬ 
rompt,  pour  l’oreille  qui  ausculte  en  arrière,  la  vibration  argentine  y  quelquefois 
cependant  elle  se  laisse  traverser  par  le  frémissement  qui  accompagne  un  choc  éner¬ 
gique.  Quand  on  a  constaté  un  engorgement  des  ganglions  bronchiques,  ce  qui  n’est 
j)as  difficile  en  tenant  compte  des  signes  que  j’ai  indiqués  ailleurs,  il.  faut  percuter 
la  partie  antérieure  de  la  clavicule;  on  évite  ainsi  l’engorgement  ganglionnaire. 
Dàns  tous  les  cas,  pour  chaque  point  qu’on  explore  en  arrière,  il  convient  depey- 
enter  süccessivement  la  partie  supérieure  du  sternum,  près  de  l’échancrure  du 
manubrium  sternal ,  et  la  face  antérieure  de  la  clavicule  près  de  son  bord  inférieur; 
du  côté  gauche  surtout,  il  faut  raser  le  bord  inférieur  de  la  clavicule,  quelquefois 
même  percuter  la  partie  voisine  du  premier  espace  intercostal,  probablement  à  cause 
de  la  saillie  moins  grande  que  fait  le  cul-de-sac  pleural  de  ce  côté,  au-dessus  de  la 


prétendu  projët  de  créer  à  Toulouse  une  Faculté  de  médecine,  et  je  hie  permettais  d’élever 
qûèlques  doutes  sur  l’exactitude  dé  ce  renseignement,  car  je  ne  pouvais  croire  qu’il  fût  dans 
ridée  du  ministre  d’étouffer  une  Faculté  de  médecine  entre  l’ancienne  Faculté  de  Montpellier 
ët  la  nouvelle  qui  va  se  fonder  à  Bordeaux.  Aujourd’hui  les  choses  changent  de  face  ;  ce  ne 
serait  plus  une  Faculté  de  médecine  qu’il  s’agirait  de  créer  à  Toulouse,  mais  il  serait  question 
de  fonder  dans  une  des  villes  du  Midi,  à  Toulouse  ou  à  Montpellier,  une  grande  Université.  On 
écrit  en  effet  ceci  de  Toulouse,  à  la  date  du  7  juillet  dernier,  à  la  Revue  scientifique  : 

«  Il  y  a  moins  d’un  mois,  MM.  Faye  et  Deltour,  inspecteurs  généraux  de  l’Université,  sont 
veûiis  à  Toulouse  pour  leur  inspection  ordinaire.  Mais  ils  avaient  une  autre  mission  :  au  nom 
du  ministre,  ils  ont  proposé  à  Toulouse  la  création  immédiate  d’une  Université,  et  ils  ont 
donné,  paraît-il,  au  Conseil  municipal,  un  taois  pour  réfléchir.  Lés  rapports  établis  immédia¬ 
tement  entre  le  ministre  et  M.  Ebelot,  maire  de  Toulouse,  ont  prouvé  que  M.  Wâddington  est 
décidé  à  faire  vite  et  à  choisir  Montpellier  à  défaut  de  Toulouse,  comme  grande  ville  univer¬ 
sitaire.  tl  n’était  donc  pas  permis  d’hésiter  ni  d’atermoyer.  Le  ministre  a  fait  comprendre  clai¬ 
rement  qu’eh  dehors  des  centres  universitaires  on  laissera  les  Facultés  mourir  tranquillement 
par  voie  d'extinction  de  professeurs.  Dans  le  mouvement  qui  s’effectuera  bientôt,  les  Facultés 
isolées  perdront  sans  doute  tout  de  suite  plusieurs  chaires. 

«  Le  1"  juillet  an  soft,  lé  Conseil  municipal  s’est  réuni  pour  entendre  le  rapport  de  la  mu¬ 
nicipalité,  dont  fait  partie  le  professeur  Joly,  correspondant  de  l’Académie  des  sciences,  et  D 
est  sorti  immédiatement  de  la  phase  des  projets  vagues. 

«  M.  Ebelot,  maire,  a  donné  lecture  d’un  projet  d’emprunt  de  5  millions  qui  Serait  appliqué 
à  1  installation  dans  de  nouveaux  locaux  des  Facultés  de  droit,  des  sciences  et  des  lettres  et  de 
1  Ecole  des  beaux-arts,  à  la  création  d’une  Faculté  de  médecine,  à  la  reconstruction  du  musée 


L’UMÛN  MÉDICALE. 


li 


première  côte.  Parcourant  ainsi  très-rapidement,  comme  un  Clavier,  totitè  l’ëteiiarié 
de  bette  surface  Sonore  et  vibrante,  on  distingue  très-facilement  les  points  où  là 
vibration  argentine  faiblit  ou  s’arrête,  pour  ne  laisser  arriver  à  l’oreillê  qü’ütte 
transsonnance  sèche  et  mate.  '  . 

L 'auscultation  a  ausél  une  méthode  et  des  règles  que  i’ëxpérièhce  m’a  enscigriéôs  : 
pour  explorer  le  sommet  du  poumon,  le  point  où  l’auscultation  plessimétri^tié 
peut  avoir  le  plus  d’importance,  il  faut  placer  l’oreille  bien  perpendiculaire¬ 
ment  sur  la  fosse  sus-épineuse;  si  on  la  place  sur  l’épinè  de  l'omoplate,  cette  sâliiië 
osseuse  arrête  la  transSonnânce.  Quand  le  scapulutn  est  porté  en  rivant  (scapùlæ 
alaiæ ),  la  saillie  du  bord  postérieur,  au  niveau  de  l’âhgié  supérieur  interne,  peüt 
arrêter  également  le  frémissement  argentin  ;  mais  alors  la  percussion  ordinaire,  là 
percussion  médiate  donne  aussi,  comme  je  l’ai  constaté  souvent  ,  un  son  obsçüt* 
dans  ce  point.  Cette  cause  d’erreur  est  commune  aux  deux  méthodes;  il  rie  faut  pas 
d’ailleurs  S’èn  exagérer  l'importance.  La  percüSSiott  pléssimétrique  â  Sa  principale 
valeur  dans  les  cas  d’induration  centrale,  où  les  autres  méthodes  né  donnent  qüë 
des  signes  équivoques  ou  n’en  donnent  pas  du  tout;  il  est  plus  rare  alors  que  les 
épaules  aient  Cette  disposition  ailée  consécutive  âü  rétrécissement  des  Sommets  dè 
la  cagé  thoracique,  qu’on  observe  dans  les  périodes  avancées  de  la  maladie. 

Je  commence  l’auscultation  par  la  partie  externe  de  là  région  süs-épiilëuse  ;  c’est 
là  que  le  frémissement  métallique  a  ordinairement  son  maximum,  et  j’explore  Silé- 
cessivement  toute  l’étendue  de  cette  région  sus-épineuSe  jusqu’au  rachis.  En  percu¬ 
tant  la  région  antérieure,  je  me  place  ën  arrière  et  à  gauche  du  malade  pour  explo¬ 
rer  le  sommet  gauche,  et  je  percuté  avec  la  main  gauche,  en  arriéré  et  à  droite, 
pour  le  côté  droit,  en  percutant  avec  les  doigts  de  la  main  droite  le  sternum  et  là 
face  antérieure  de  la  clavicule  de  ce  côté ,  suivant  exactement  son  bord  inférieur, 
frappant  même  quelquefois,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  la  partie  contiguë  du  pre¬ 
mier  espace  intercostal.  Pour  indiquer,  par  la  modification  qu’elles  subissent, 
l’existence  d’une  induration  centrale,  les  ondes  sonores  doivent  traverser  la  masse 
indurée;  il  faut  donc,  autant  que  possible,  pratiquer  la  percussion  en  avant,  au 
niveau  du  point  exploré  par  l’oreille  en  arrière  et,  autant  que  possible,  dans  la  pro¬ 
jection  horizontale  de  ce  point.  Ainsi,  j’ai  bien  des  fois  fait  observer  à  mes  élèves 
que,  dans  des  cas  ou  je  diagnostiquais  une  induration  centrale  du  sommet,  il  y  avait 
un  point  en  arrière  où  on  ne  percevait  pas  de  frémissement  métallique  quand  on 
percutait  le  bord  de  l’échancrure  sternale  ;  ce  frémissement  reparaissait  quand  oh 


et  de  la  bibliothèque,  à  la  reconstruction  du  pont  Saint-Michel  et  à  l’achèvement  du  Copùole. 

,  «  Une  commission  a  été  nommée  pour  l’examen  des  questions  que  soulèvent  les  dépenses 
nécessitées  par  les  Facultés.  M.  Dreyls,  recteur  de  l’Académie  de  Toulouse,  a  été  nommé  pré¬ 
sident  de  cette  commission.  » 

Ces  renseignements  sont  trop  précis  pour  n’ètre  pas  exacts.  Donc,  félicitations  aü  ministre 
de  l’instruction  publique,  qui  a  compris  que  Toulouse  devait  être,  comme  elle  l’est  véritable- 
ment,  le  centre  universitaire  du  Midi;  félicitations  à  la  municipalité  de  cetite  YÜle  qui,  avec 
la  célérité  demandée  par  le  ministre,  s’est  empressée  de  chercher  les  voiës  et  rùoyens  de  rem¬ 
plir  ses  intentions. 

Je  m’étonne  seulement,  —  mais  j’ai  peut-être  le  caractère  biscornu,  —  que,  pour  devenir 
le  siège  d’une  grande  Université,  les  villes  doivent  pour  ainsi  dire  gagner  le  prix  à  la  course, 
ou  l’obtenir  aux  enchères.  Ainsi,  on  dit  à  Toulouse  :  «  Allez  vite,  ou  je  me  tourne  vers  Mont¬ 
pellier.  »  —  «  Je  suis  pressé,  très-pressé,  doit  avoir  ajouté  le  miuistre  ;  —  car  qui  peut  m’as¬ 
surer,  par  ce  temps  d’entente  cordiale  des  partis,  que  je  serai  encore  ministre  dans  un  mois, 
dans  huit  jours,  demain?  Or,  je  veux  laisser  cette  marque  de  mon  passage  au  pouvoir.  Donc, 
presto,  subito,  ou  je  vais  porter  mon  offrande  à  Mons  Puellarum.  » 

La  célérité  est  une  bonne  chose  sans  doute,  mais  on  peut  penser,  sans  aucune  intention  de 
renverser  le  ministère,  que,  pour  affaire  si  grave  de  choisir  le  siège  d’une  grande  Université, 
il  y  a  d’autres  éléments  de  détermination.  Toulouse  convient  mieux  que  Montpellier,  aux  yeux 
üu  ministre,  puisque  c’est  Toulouse  qu’il  choisit  d’abord;  est-ce  que  si  Montpellier,, par 
hasard,  allait  plus  vite  en  besogne  que  Toulouse,  les  raisons  qui  ont  fait  opter  pour  cette  der- 
Dière  ville  seraient  comme  non  avenues  î 

De  même  pour  l’argent;  c’est  le  nerf  de  toute  entreprise  sans  doute,  mois  enfin  ce  n’est  pas 
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percutait  quelques  centimètres  plus  bas.  Pourquoi?  Parce  que  les  ondes  sonores  tra  - 
versaient  obliquement  alors,  et  de  bas  en  haut,  un  tissu  pulmonaire  perméable  à 
l’air,  passaient  derrière  l’induration,  au  lieu  de  la  traverser;  et  la  vibration  métal¬ 
lique  parvenait  ainsi  à  l’oreille. 

Par  la  même  raison,  il  faut  que  le  produit  induré  offre  un  certain  volume  pour 
arrêter  celte  vibration.  Des  granulations  isolées,  entourées  de  tissu  perméable  à  l’air, 
laissent  rayonner  autour  d’elles  les  ondes  sonores  avec  leur  caractère  vibratoire.  J’en 
avais,  ces  jours-ci  même,  un  exemple  sous  les  yeux.  Un  homme,  qui  ne  toussait  que 
depuis  quelques  semaines,  fut  pris  d’une  hémoptysie  abondante;  je  trouvais  au 
sommet  gauche  un  son  tympanique  très-accentué  et,  en  outre,  les  signes  stéthosco¬ 
piques  et  plessimétrique  de  l’adénopathie  bronchique  de  ce  côté.  Je  ne  doutais  pas, 
en  groupant  ces  signes  physiques  et  rationnels,  qu’il  n  y  eut  dans  ce  sommet  une 
lésion  tuberculeuse;  la  persistance  de  la  vibration  métallique  me  fît  penser  (ce  que 
évolution  de  la  maladie  rendait  très-vraisemblable)  qu’il  n’y  avait  là  que  des  gra¬ 
nulations  disséminées. 

Je  prévois  une  objection  qu’on  n’a  pas  manqué  d’élever  contre  tout  procédé  d’ex¬ 
ploration  nouveau  :  il  est  articulé  de  très-bonne  foi  par  des  esprits  qui  n’aiment 
pas  être  dérangés  dans  leurs  opinions  et  dans  leurs  habitudes,  ou  qui,  sans  s’en 
rendre  compte,  craignent  le  travail  d’initiation  à  une  manœuvre  inusitée  jusque-là. 
Tout  cela,  dira-t-on,  est  bien  raffiné  et  bien  subtil  :  vous  étudiez  des  nuances  bien 
délicates,  et  qu’il  n’est  pas  donné  à  tout  le  monde  d’apprécier.  Les  plus  grandes 
choses  ont  subi  ces  critiques;  à  plus  forte  raison,  les  très-petites,  celles  qui  ont  une 
utilité  restreinte  et  une  valeur  très-minime,  ne  doivent  pas  s’étonner  de  les  ren¬ 
contrer. 

Il  s’agit  de  nuances,  c’est  vrai;  mais  est-ce  que  les  nuances  de  coloration  de  la 
peau,  les  nuances  de  tonalité  données  par  la  percussion,  les  nuances  bien  autre¬ 
ment  délicates  que  nous  fait  connaître  l’ophthalmoscope  ne  fournissent  pas  des 
signes  très-importants  pour  le  diagnostic  ? 

Il  faut  quelque  habitude  et  quelques  précautions  pour  saisir  ces  nuances,  sans 
doute,  et  pour  éviter  des  causes  d’erreurs  qui  pourraient  conduire  à  des  conclusions 
erronées;  mais  il  en  faut  bien  davantage  pour  manier  l’ophthalmoscope  et  appré¬ 
cier  ces  légères  modalités  de  couleur  ou  de  relief  qui  caractérisent  la  péri  névrite 
optique,  l’atrophie  de  la  papille,  etc.  La  question  est  de  savoir  s’il  y  a  quelque  uti¬ 
lité  à  pratiquer  ce  procédé  d’exploration  que  je  viens  de  décrire.  Je  crois  qu’il  y  en  a 


le  nerf  unique,  et  parce  que  le  Conseil  municipal  de  Montpellier  voterait,  je  suppose,  six  mil¬ 
lions  au  lieu  de  cinq  qu’a  votés  le  Conseil  municipal  de  Toulouse,  serait-ce  un  motif  suffisant 
de  déshériter  Toulouse  au  profit  de  Montpellier? 

Je  ne  le  crois  pas,  et  je  passe  à  autre  chose. 

Assez  parlé  des  hommes,  parlons  un  peu  des  bêtes.  Dans  une  leçon  faite  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Toulouse,  par  M.  le  professeur  Joly,  sur  l’intelligence  des  bêtes,  et  reproduite  dans 
la  Revue  scientifique,  ce  professeur  distingué  s'est  surtout'- étendu  sur  l’intèlligeuce  du  chien. 
Il  a  cité  et  rappelé  quelques  faits  vraiment  saisissants  en  faveur  de  l’intelligence  de  ces  ani¬ 
maux.  Je  cite  à  mon  tour  : 

«  Qui  ne  connaît  le  trait  presque  touchant  raconté  par  Dupont  de  Nemours  et  si  souvent 
reproduit  dans  nos  livres  classiques?  Le  chirurgien  Pibrac  trouve  un  soir  près  de  sa  porte  un 
superbe  chien  dont  une  des  pattes  était  cassée  et  qui  paraissait  beaucoup  souffrir  ;  Pibrac  le 
panse,  le  soigne,  le  guérit.  Un  beau  jour,  le  chien  disparaît  :  il  était  allé  retrouver’son  ancien 
maître,  objet  de  sa  première  affection. 

Six  mois  après,  il  revient  chez  son  bienfaiteur,  le  caresse,’  le  tire  par  son  habit,  comme 
pour  l’engager  à  le  suivre.  En  effet,  une  chienne  était  là,  ayant  la  patte  cassée,  et  que’  le  chien 
guéri  avait  amenée  pour  qu’elle  fût  guérie  à  son  tour.  » 

Malgré  Pibrac  et  Dupont  (de  Nemours)  je  conserve  quelques  doutes  sur  l’authenticité  de 
ce  fait. 

En  voici  un  autre  du  même  genre  : 

«  C’est  encore  un  chien  qui  est  le  héros  de  cette  aventure. 

Ce  chien,  fort  maltraité  par  de  mauvais  garnements,  était  venu  se  réfugier  entre  les  jambes 
de  M.  Richard  (du  Cantal),  ancien  inspecteur  des  haras  et  auteur  d’une  Étude  sur  le  cheval 
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une  réelle  :  dans  les  cas  où  les  autres  moyens  d’exploration  ne  donnent  que  des 
signes  incertains,  équivoques,  ce  qui  n’est  pas  rare  au  début  de  la  maladie;  à  plus 
forte  raison  quand,  par  la  situation  du  produit  morbide,  il  échappe  à  nos  moyens 
habituels  d’investigation,  ou  quand  nous  ne  pouvons  arriver  qu’à  des  soupçons  ou 
à  des  présomptions  sur  l’existence  de  ce  produit,  l’auscultation  plessimétrique  me 
semble  pouvoir  intervenir  d’une  manière  très-utile  dans  beaucoup  de  cas,  et  apporter 
un  appoint  important  au  diagnostic. 

Avant  d’exposer  les  résultats  qu’il  m’a  fournis  dans  un  certain  nombre  de  cir¬ 
constances,  je  veux  tâcher  d’éclairer,  par  les  lois  de  la  physique  élémentaire,  le 
phénomène  que  j’étudie. 

(A  suivre  dans  un  'prochain  numéro .) 
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ATLAS  D’OPHTHALMQSCOPIE  MÉDICALE  ET  DE  CÉRÉBROSCOPIE,  montrant  chez  l’homme  et 
chez  les  animaux  les  lésions  du  nerf  optique,  de  la  rétine  et  de  la  choroïde,  produites  par 
les  maladies  du  cerveau,  par  les  maladies  de  la  moelle  épinière  et  par  les  maladies  constitu¬ 
tionnelles  et  humorales,  par  E.  Bouchut  ,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  etc, 
J.-B.  Baillière  et  fils  ;  1876. 

Un  bel  atlas  de  cent  trente-sept  figures  coloriées  représentant  diverses  lésions  du  fond  de 
l’œil,  et  100  pages  de  texte  environ,  traitant  de  l’emploi  de  l’ophthalmoscope  dans  le  diagnostic 
des  maladies  du  système  nerveux,  tel  est  l’ouvrage,  résultat  de  quatorze  années  de  travaux  et 
de  recherches  cliniques,  que  M.  Bouchut  présente  au  public  médical,  sous  le  titre,  un  peu  am¬ 
bitieux  peut-être,  de  Cérêbroscopie.  «  Voir  dans  l’œil  ce  qui  se  passe  dans  le  cerveau  »,  tel 
est  but  qu’il  s’est  proposé.  L’ophthalmoscopie  médicale  peut-elle  réellement  prétendre  à  jouer 
un  si  grand  rôle  en  pathologie,  et  peut-on  dire  «  sans  exagération,  qu’elle  est  pour  les  mala¬ 
dies  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  ce  que  la  percussion  et  l’auscultation  sont  pour  les 
maladies  de  la  poitrine  »  ?  voilà  ce  que  l’auteur  entreprend  de  démontrer  dans  une  série  de 
chapitres  dont  nous  indiquerons  en  quelques  mots  l’enchaînement. 

M.  Bouchut,  complétant  ses  premières  recherches,  publiées  en  1862,  affirme  aujour¬ 
d’hui  que  l’ophthalmoscope  ne  doit  pas  être  seulement  à  l’usage  des  oculistes.  Il  a  acquis 
cette  conviction  par  de  longues  recherches  cliniques,  par  des  expériences  sur  les  animaux, 
enfin  par  l’analyse  de  huit  cents  observations  personnelles.  Avant  la  découverte  de  Helmollz, 
on  avait  à  peine  soupçonné  le  rapport  qui  existe  entre  les  lésions  du  nerf  optique  et  les  ma¬ 
ladies  cérébrales.  Depuis  ce  temps,  on  doit  quelques  progrès  dans  cette  question  à  Desmarres 


très-justement  appréciée  du  public  compétent.  Notre  confrère  s’apercevant  que  le  pauvre  ani¬ 
mal  avait  le  bout  de  la  queue  écrasé,  en  fit  l’amputation  et  laissa  partir  le  blessé.  Huit  ou  dix 
mois  après,  passant  près  d’une  ferme  du  Cantal,  il  voit  se  précipiter  vers  lui  deux  chiens  de 
garde  animés  des  intentions  les  plus  hostiles  et  les  plus  inquiétantes.  Tout  à  coup  un  des  deux 
assaillants  s’arrête,  quitte  son  camarade  stupéfait,  regarde  fixement  le  nouveau  venu,  rappelle 
ses  souvenirs,  reconnaît  le  vieil  ami  dont  il  a  reçu  les  soins,  et  l’accable  de  joyeuses  caresses 
6t  de  prévenances  empressées.  » 

Le  professeur  met  ici  son  propre  chien  en  scène  et  raconte  ce  qui  suit  : 

«  Pyrame  aime  beaucoup  le  sucre,  et  a  recours  pour  en  obtenir  quelques  petits  fragments, 
au  moment  où  je  prends  mon  café,  à  la  mimique  la  plus  expressive  et  la  plus  drolatique.  Il 
pose  ses  pattes  antérieures  sur  l’une  des  manches  de  mon  vêtement,  la  tire  tantôt  avec  l’une, 
tantôt  avec  l’autre  patte,  ou  bien,  se  dressant  sur  ses  pieds  de  derrière,  il  agite,  à  six  ou  huit 
reprises,  ses  deux  pattes  de  devant  à  demi  repliées,  comme  s’il  voulait  attirer  par  là  mon  atten¬ 
tion  plus  ou  moins  distraite.  S’il  y  parvient,  si  touché  par  sa  gentillesse,  je  dépose  un  morceau 
de  sucre  sur  la  table,  de  manière  que  l’animal  ne  puisse  l’atteindre  avec  sa  langue  du  côié 
de  la  table  ou  il  se  trouve,  je  le  vois,  après  deux  ou  trois  vaines  tentatives,  quitter  sa  place, 
contourner  l’angle  droit  de  celte  même  table,  et  saisir  facilement  le  morceau  de  sucre  plus 
rapproché  de  ce  côté  de  l’angle  qu’il  ne  l’était  de  l’autre  côté.  L’animal  a  donc  comparé  la 
istance;  il  a  jugé  que  l’une  était  plus  facile  à  atteindre  que  l’autre,  et  il  a  agi  en  consé¬ 
quence.  » 

TJom>  mon  pauvre  Tom,  dont  j’ai  été  pendant  quatorze  ans  l’esclave  humble  et  soumis, 

m>  sur  le  collier  duquel  j’aurais  pu  écrire  ce  que  Beaumarchais  avait  fait  graver  sur  le  col- 


80 


L’UNION  MÉDICALE. 


père,  à  Sichel,  à  de  Graefe.  Mais  cé  dernier  auteur,  dans  son  travail  sur  les  excavations  et  lès 
saillies  de  la  papille  du  nerf  optique,  n’a  eu  en  aucune  façon  l’idée  d’établir  la  loi  de  coïnci. 
dence  des  maladies  du  nerf  optique  et  de  la  rétine,  ni  de  la  choroïde ,  avec  les  maladies  aiguës 
de  la  moelle,  des  méninges  et  du  cerveau.  La  généralisation  du  rapport  qüi  existe  entre  lès 
lésions  intra-oculaires  et  les  maladies  méningées,  cérébrales  et  spinales,  aiguës  ou  chroniques, 
sans  troubles  visuels,  ainsi  qu’avec  les  diathèses  scrofuleuse  et  autres,  appartient  à  M.  Bou- 
cbut  tout  entière.  Depuis  ses  premières  publications,  de  nombreuses  recherches  confirmatives 
des  siennes  ont  paru  en  France  et  surtout  à  l’étranger. 

La  fréquence  des  maladies  du  fond  de  l’œil  dont  l’auteur  entreprend  la  description,  est  très- 
Variable.  Ainsi,  elles  sont  plus  communes  et  plus  caractérisées  chez  l’enfant  que  chez  Uadulte. 
La  choroïdite  tuberculeuse  s'observe  plutôt  dans  le  premier  âge,  la  névfô-rétlnite  albuminu¬ 
rique  s’attaque  plus  souvent  à  l’adulte.  Lé  sexe  n’a  pas  beaucoup  d’influence,  mais  il  n’en  est 
pas  de  même  de  la  nature  de  la  maladie  cérébro-spinale.  Dans  la  méningite,  par  exemple,  les 
lésions  sont  presque  constantes  ;  elles  le  deviennent  dans  les  tumeurs  cérébrales,  quand  celles-ci 
ont  acquis  un  certain  volume  ;  constantes  aussi  dans  l’hydrocéphalie,  elles  ne  le  sont  plus 
dans  l’hémorrhagie  cérébrale,  et  encore  moins,  dans  la  paralysie  générale  et  la  folie,  etc,  La 
constitution  et  l’état  de  santé  ont  une  influence  prépondérante.  La  scrofule,  la  chlorose  pré¬ 
disposent  aux  lésiohs  intra-oculaires.  Dans  la  glycosurie,  l’albuminurie,  la  syphilis,  l’intoxi¬ 
cation  saturnine,. la. cachexie  cardiaque,  etc.,  la  corrélation  est  absolue,  et  si  elle  n’est  pas 
tohstante,  elle  èst,  du  moins,  incontestable. 

Après  cet  exposé  préliminaire  des  causes  générales,  l’auteur  se  livre  â  dès  Études  anatomiques 
et  histologiques  de  la  névrite  optique,  des  névro-rétinites  et  des  chproïdites  d’origine  cêréiro- 
spinale  ou  diathêsique.  Ici  nous  citerons  une  phrase  qui  précède  les  descriptions  de  détails*  et 
qui  ne  peut  qu’ajouter  de  la  valeur  aux  idées  contenues  dans  ce  livre,  par  la  sagesse  dont  elle 
est  empreinte  :  «  Il  ne  faut  pas  croire  que  toutes. ces  névrites,  ces  névro-rétinites  et  ces  cho- 
roïdites  aient  des  caractères  particuliers,  spéciaux,  assez  distincts  pour  permettre  d’en  recon¬ 
naître,  toujours  la  cause  intérieure,  et,  par  cela  même,  de  remonter  de  la  lésion  oculaire  q.la 
maladie  générale  ou  cérébro-spinale  qui  lui  a  donné  naissance.  Dans  beaucoup  de  cas  elles 
sont  semblables  dans  dès  maladies  différentes,  et  il  n’y  a  que  les  symptômes  offerts  par  le 
malade  qui  puissent  permettre  de  préciser  le  diagnostic.  »  Il  en  est  ainsi  dans  toute  la  patho¬ 
logie.  L’auscultation  elle-même,  à  laquelle  M.  Bouchut,  un  peu  prématurément  peut-être, 
.compare  la  cérébroscopie,  ne  fournit  pas  de  signes  pathognomoniques,  à  proprement  parler;  et 
Ù  serait  peu  médical  d’oublier  cette  idée  aussi  vieille  que  la  clinique,  qu’un  diagnostic  ne 
peut  être  sérieusement  établi  que  sur  l’ensemble  des  symptômes.  Nous  croyons  qu’à  ce  point 
de  vue,  l’erreur  ne  serait  nulle  part  plus  facile  que  dans  l’examen  des  lésions  du  fond  de 
l’œil. 

Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  la  description  des  névrites,  rétiqites  et  névro-rétinites, 
divisées  en  quatre  sections,  suivant  leur  mode  d’association  entre  elles,  et  leur  origine  cérébro- 


lier  du  sien  !  «  Beaumarchais  m’appartient;  nous  logeons  sur  le  boulevard;  ».  Tom  dont  les 
affreux  barbares  teutons  ont  détruit  le  tombeau  élevé  dans  mon  jardin  et  dispersé  les  restes 
mortels,  Tom  s’y  prenait  autrement  pour  saisir  le  morceau  de  sucre  que  je  plaçais  sur  la 
table,  trop  loin  de  sa  gueule  pour  qu’il  pût  s’en  emparer  ;  c’était  avec  une  de  ses  longues 
pattes  antérieures  qu’il  ramenait  le  sucre  près  de  sa  gueule  et  qu’il  s’en  emparait, 

Mais  voici  quelque  chose  de  plus  fort  et  qui  a  été  raconté  à  M.  Joly  par  M.  Filhol,  le  direc¬ 
teur  de  l’École  de  médecine  de  Toulouse  : 

«  Notre  savant  collègue  se  trouvait  chez  un  de  ses  amis,  et  prolongeait  sa  visite  au  point  de 
causer,  à  ce  qu’il  paraît,  un  certain  ennui  à  son  chien,  dont  il  s’était  fait  accompagner.  Impa¬ 
tient  de  sortir,  le  rusé  quadrupède  va  chercher,  sur  un  fauteuil,  le  chapeau  de  son  maître  et 
le  lui  apporte  comme  pour  lui  dire  :  Âllons-nous-en,  il  est  temps  de  partir.  »  ’ 

Vrai,  si  cette  histoire  ne  venait  pas  des  rives  de  là  Garonne,  où  l’on  dit  toujours  la  vérité, 
je  n’y  croirais  pas. 

En  vérité,  je  vous  le  répète  avec  Charlel  : 

«  Ce  qu’il  y  a  de  meilleur  dans  l’homme,  c’est  lé  chien.  » 

Motos  la  rage.  Dr  Simplice. 


Le  GENERAL  CiALDiRi  _  Le  modeste  étudiant  en  médecine  qui  traduisait  en  italien,  véW 
IS’v  i“S  UD.pauyr®  h?te|  ,dc  Ia  de  la  Hari».  *“  œuvres  de  Voltaire,  de  J.-J.  Rousseau 
d-iulie'  (gT’  am™)  ClaMioi-'al'lcnl0lreï™lr  4  cette  fois  comme  ambassadeur 
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spinale  ou  diathésique.  La  valeur  de  leurs  caractères  Spéciaux  est  indiquée  dans  un  chapitre 
de  diagnostic  différentiel  (section  V),  où  l’auteur  pose  en  fait  que,  «  du  premier  coup,  l’oph- 
thalmoscopie  distingue  les  affections  organiques  du  système  nerveux  cérébro-spinal  dè  la 
classe  des  névroses.  Or,  pour  qui  pratique  la  médecine,  on  sait  combien  ce  diagnostic  est  par¬ 
fois  difficile.  »  Pdis  viennent  les  choroïdites,  parmi  lesquelles  la  choroïdite  tuberculeuse  est 
l’objet  d’uné  description  particulièrement  intéressante. 

Le  chapitre  suivant  est  consacré  au  mécanisme  des  altérations  précédemment  décrites.  Il  y  a 
dès  causes  mécaniques  :  tels  sont  les  obstacles  apportés  à  la  circulation  dans  les  veines 
méningées  et  les  sinus  caverneux  destinés  à  recevoir  le  sang  veineux  qui  revient  de 
'  l’oeil  (thromboses  des  sinus,  hydrocéphalie,  congestion  cérébrale  permanente  dans  les  ma- 
îâdieè  du  coeur,  suffusion  séreuse  oU  séro-pUrülente  de  l’espace  sous-vaginal  de  la  gaine  du 
nerf  optique).  Ailleurs,  la  cause  est  inflammatoire;  c’est  à  une  inflammation  descendante 
ipl’il  faut  attribuer  les  névnwélinites  et  les  atrophies  optiques  qui  succèdent  quelquefois  aux 
hémorrhagies  cérébrales  et  à  l’encéphalite.  Il  y  a  même  des  névrites  ascendantes  qui,  remon¬ 
tant  aü  cerveau  dont  elles  altèrent  la  structure  sur  un‘  point  limité,  redescendent  dans  le  nerf 
optique  et  y  produisent  Une  névrô-rétinite  suivie  d’atrophie  (plaies  du  sourcil,  ophthalmie 
sympathique).  D’autres  fois,  V action  réflexe  doit  être  mise  en  cause  :  les  altérations  oculaires 
qui  dépendent  de  la  pachyméningite  du  mal  de  Pott,  de  la  myélite  aiguë  ou  chronique  j  de 
l’âtaxiè  locomotrice,  delà  sclérose  des  cordons  antérieurs  et  des  névrqses  spinales, congestives, 
doivent  être  attribuées  à  l’irritation  des  origines  spinales  du  nerf  grand  sympathique  qui  se 
traduit  par  une  paralysie  vaso-motrice  du  nerf  optique.  Enfin,  si  la  cause  est  , diathésique,  les 
lésions  sont  sous  la  dépendance  ou  d’une  congestion  chronique  ou  d’une  altération  granulo- 
graisseuse  des  capillaires  (tuberculose,  scrofule,  glycosurie,  leucémie,  etc.). 

Dans  Un  chapitre  de  séméiotique,  l’auteur  dit  :  «  Si  l’examen  ophthalmoscopique  me  révèle 
Une  lésion  dü  nerf  optique,  de  la  rétine  ou  de  la  choroïde,  je  conclus  à  l’existence  d’une 
lésion  de  même  nature  dans  les  méninges,  dans  le  cerveau  ou  dans  la  moelle,  et  c’est  de 
l’accOrd  des  symptômes  nerveux  et  de  la  lésion  intra-oculaire  que  résulte  le  diagnostic  com¬ 
plet . Dans  les  maladies  du  système  nerveùx,  lorsqu’on  a  fait  l’étude  complète  de  tous  les 

troubles  fonctionnels  du  mouvement,  de  la  sensibilité  et  de  l’intelligence,  il  est  indispensable 
d’examiner  le  fond  de  l’œil,  et  c’est  d’après  ce  qu’on  y  découvre  qu’il  faut  conclure  et  for¬ 
muler  le  diagnostic.  »  L’auteur  se  trouve  ainsi  amené  à  établir  la  valeur  séméiologique  du 
gonflement  e t  de  Y  hypêrêmie  du  nerf  optique,  de  Yœd'eme  papillaire,  du  spasme  des  artères 
de  la  rétine,  des  Varices  bu  phlébectasies  rétiniennes,  des  hémorrhagies  dè  la  rétine  et  de  la 
choroïde ,  etc. 

L’ouvrage  se  termine  par  quelques  considérations  sur  l’absence  inattendue  de  troubles 
visuels  chez  un  grand  nombre  de  malades,  porteurs  de  lésions  déjà  avancées,  et  par  un  der¬ 
nier  chapitre  sur  la  marche;  la  terminaison,  la  durée  des  névrites  et  névro-rétinites  d’origine 
cérébro-spinale, 

En  résumé,  malgré  les  lacunes  que  présente  encore  la  question,  nous  estimons  que  M.  Bou- 
chut  a  fait  une  œuvre  utile  en  complétant  et  en  publiant  ces  recherches  ophthalmoscopiques. 
Quel  que  soit  le  sort  réservé  à  la  cérébroscopie,  et  sans  s’exagérer  outre,  mesure  le  rôle  qu’elle 
est  appelée  à  jouer  dans  le  diagnostic  des  maladies  nerveuses,  il  faut  reconnaître  que  les  faits 
qu’elle  révèle  sont  curieux  et  instructifs.  «  On  n’en  sait  jamais  trop,  dit  l’auteur  avec  raison, 
et  le  temps  montrera  toute  l’importance  de  ces  observations  cliniques,  » 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Tavignot  adressé  une  note  intitulée  :  Le  glaucome  et  le  climat  de  l’Algérie. 

“  Aux  débuts  de  notre  conquête  de  l’Algérie,  dit  l’auteur,  et  alors  que  les  chevaux  arabes 
étaient  d’un  prix  très-élévé,  des  industriels  ont  eu  l’idée  d’acheter  en  France  des  chevaüx 
atteints  d’un  vice  rédhibitoire  :  Yophthalmie  périodique.  Ces  Chevaux,  transportés  en  Afrique, 
ne  tardaient  pas  à  guérir  promptement.  Depuis  longtemps,  le  bas  prix  du  cheval  arabe  a  rendu 
ce  commerce  insuffisamment  rémunérateur,  cette  guérison  spontanée  en  Afrique  d’une  maladie 
manifestement  incurable  en  France  prouve  que  l’immunité  dont  jouissent  à  cet  égard  les  che¬ 
vaux  arabes  tient  plus  au  climat  qu’à  une  qualité  spéciale  de  leur  sang. 

Il  est  rationnel  de  se  demander  si  l’irifluence  du  climat  ne  Serait  pas  favorable  à  l’homme 
aitecté  de  glaucome.  Cette  prévision  nous  paraît  d’autant  plus  autorisée  qüe  les  affections  glau- 
mateuses  sont  très-rares  en  Algérie,  ainsi  que  le  docteur  Furnari  le  constatait  déjà  en  1845, 
celte sorte  d’immunité  étant  commune  aux  indigènes  et  aux  Européens,  il  y  a  lieu  de 
i  attribuer,  iq  encore,  au  climat  et  non  à  la  race. 
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rw  „lte  imirmnUé  du  climat  de  l’Algérie  que  je  propose  de  mettre  à  profit.  J  ai  rencontré, 
il  v  a  Lelaues  années,  plusieurs  cas  favorables  à  cette  indication  prophylactique  du  glaucome  ; 
!L  aaS  d“  au  l.asatd”  car  les  malades  n'avaieut  babilé  l'Afrique  que  par  su.le  de  Clrcous- 
tances  fortuites.  » 

—  M  Linhart,  médecin  de  la  marine  autrichienne,  adresse  à  M.  le  baron  Larrey  une  lettre 
relative  à  l’anesthésie  par  la  méthode  des  injections  intra-veineuses  de  chloral.  Nous  en  extrayons 

''VtShïïieTar  injection  intra-veineuse  de  chloral,  préconisée  par  M.  le  professeur  Oré 
,de  Bordeaux)  a  rencontré  tant  d’opposition  qu’il  appartient  à  ceux  qui  y  ont  eu  recours  de 
faire  connaître  les  résultats  qu’ils  ont  observés.  Encouragé  par  les  défenseurs  d^ 
méthode  Oré,  je  me  permets  de  vous  adresser  le  fait  suivant  et  de  le  soumettre  au  jugement 

de  l’Académie  des  sciences.  ,  .  ,  ,  . 

Au  mois  d’octobre  de  l’année  passée,  un  homme  robuste,  très-musculeux,  atteint  depuis 
cinq  jours  d’une  luxation  inlra-glénoïdale  de  l’humérus  droit,  eut  recours  aux  soins  d  un  chi¬ 
rurgien  qui  me  demanda  de  l’assister.  Nos  tentatives  de  réduction  sans  anesthésie  furent 
vaines;  la  résistance  active  et  passive  du  patient  était  extrême.  Nous  nous  décidâmes  alors  à 
l’anesthésier.  L’examen  du  malade  donne  les  résultats  suivants  : 

Pas  d’affection  des  organes  de  la  circulation  ni  de  la  respiration;  pas  d’autre  contre-indi¬ 
cation  de  l’anesthésie.  Le  sujet  a  été  anesthésié  par  inhalation  de  chloroforme  deux  fois;  mais, 
chaque  fois,  les  médecins  auxquels  il  eut  recours  avaient  remarqué  un  violent  état  d’exaltation 
au  commencement  du  narcotisme;  le  malade  pouvait  à  peine  être  dompté;  il  vomissait  pen¬ 
dant  et  après;  il  souffrait  ensuite  beaucoup  de  fortes  nausées  et  restait  les  deux  jours  suivants 
sans  appétit. 

Je  me  décidai  alors  à  l’anesthésier,  selon  la  méthode  de  M.  le  professeur  Oré,  par  injection 
intra-veineuse  de  chloral.  Mon  collègue  ayant  donné  son  consentement,  je  m’occupai  d’abord 
de  la  préparation  de  la  solution  de  chloral  ;  nous  en  avions  de  trois  provenances  :  du  français, 
de  l’anglais,  de  l’allemand  ;  les  solutions  des  deux  premiers  étaient  fort  acides,  celle  du  chloral 
français,  qui  avait  été  décomposé  par  l’effet  du  temps,  était,  de  plus,  troublée;  le  chloral 
allemand  parut  préférable,  et  nous  le  choisîmes  pour  en  faire  une  solution  absolument  limpide 
et  neutralisée  à  l’aide  de  quelques  gouttes  d’une  solution  de  carbonate  de  soude. 

A  défaut  de  la  pompe  deM.  le  professeur  Oré,  j’employai  une  seringue  calibrée  presque  du 
même  volume,  et  je  me  servis  d’une  aiguille  d’or  neuve,  que  je  fis  aiguiser  et  polir  finement 
après  avoir  retiré  sa  lance  d’acier.  L’extrémité  de  la  seringue  calibrée  fut  revêtue  d’une  petite 
pièce  de  crêpe  fine  comme  la  toile  d’araignée,  afin  d’arrêter  les  corpuscules  élrangers  qui,  h 
mon  insu,  auraient  pu  pénétrer  dans  la  solution,  d’ailleurs  bien  filtrée,  parfaitement  pure  et 
limpide. 

La  pompe  est  remplie  de  la  solution  au  quart;  il  faut  ajouter  une  très-petite  quantité  d’eau 
distillée,  afin  que  chaque  division  de  sa  tige  indique  1  gramme  de  chloral;  elle  s’articule 
exactement  avec  le  pavillon  de  l’aiguille  en  or.  Les  bulles  d’air  étant  chassées,  on  commence 
au  bras  gauche.  Au  bout  de  IA  minutes,  7  grammes  de  chloral  ont  été  absorbés  ;  l’anesthésie 
est  absolue  ;  pas  un  seul  mouvement  réflexe. 

Aussitôt  la  réduction  de  l’humérus  luxé  est  faite  avec  une  facilité  extrême. 

Le  malade  demeure  absolument  anesthésié  pendant  une  demi-heure;  réveillé  alors,  il  boit  et 
s’endort  pendant  quelques  heures.  Puis  le  malade  se  réveille  et  reprend  connaissance.  Il  évacue 
1  litre  environ  d’une  urine  limpide,  aqueuse,  ne  renfermant  point  de  sang.  Aucune  irritation 
de  la  veine,  point  de  phlébite,  point  de  coagulation.  Le  patient  se  trouvait  fort  bien  de  ce  nar¬ 
cotisme;  point  de  vomissement  pendant  l’opération;  point  de  vomissement,  point  de  nausée 
après  ;  le  même  jour  il  mangeait  quelque  peu  et  buvait  aussi. 

Il  paraît  d’ailleurs  que  la  sensibilité  du  malade  resta  émoussée  à  un  certain  degré  pendant 
une  partie  de  la  journée  suivante;  en  effet,  après  le  réveil  définitif,  dans  l’après-midi  du  jour 
de  l’opération  et  pendant  la  nuit  qui  fut  très-bonne,  il  n’accusa  point  de  douleur  à  l’épaule  ma¬ 
lade;  il  n’en  ressentit  pas  non  plus  le  lendemain  matin;  ce  fut  seulement  dans  l’après-midi 
qu’il  s’exprima  de  la  sorte  :  «  Si  l’on  ne  m’avait  pas  dit  ce  qui  s’est  passé,  il  me  semblerait 
«  n’avoir  souffert  qu’une  forte  contusion  de  l’épaule.  » 

Tels  sont  les  résultats  d’une  forte  injection  de  7  grammes  de  chloral  en  quatorze  minutes. 
On  aurait  pu,  il  est  vrai,  faire  la  réduction  à  l’aide  du  chloroforme,  mais  avec  les  différences 
suivantes  ; 

«  1"  La  quantité  de  l’anesthésique  aurait  dû  être  beaucoup  plus  grande. 

«  2°  On  aurait  dû  anesthésier  beaucoup  plus  longtemps. 

«  3°  On  aurait  eu  à  lutter  contre  une  forte  exaltation,  une  résistance  extrême-  de  plus  le 
malade  aurait  vomi  pendant  l’opération,  aurait  souffert  longtemps  de  nausées  et  de  vomisse- 
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ments  après  le  narcotisme,  comme  le  rendent  probable  les  expériences  faites  précédemment 
sur  lui;  il  aurait  dû  certainement  rester  à  jeun  pendant  un  ou  deux  jours. 

«  U°  Après  le  narcotisme,  il  aurait  été  complètement  réveillé  et  aurait  souffert  les  premières 
et  les  plus  fortes  douleurs  de  l’opération,  qui  lui  furent  épargnées  par  l’anesthésie  à  l’aide  de 
l’injection  intra-veineuse  de  chloral.  »  —  M.  L. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Double  kyste  hydatique  du  foie.  —  Fistule  biliaire  consécutive  a  l’ouverture  d'un  de  ces 
kystes;  par  A.  Poulin,  interne  provisoire. 

Le  premier  de  ces  kystes  hydatiques  occupe  la  face  convexe  du  lobe  droit,  il  est  absolument 
vide,  et  sa  paroi  supérieure,  formée  par  le  diaphragmé  auquel  adhère  intimement  une  mince 
couche  de  tissu  hépatique,  est  facilement  dépressible.  Ce  kyste  très-volumineux  contiendrait 
aisément  une  tête  d’adulte.  On  trouve  à  sa  face  interne  des  débris  pseudo-membraneux  forte¬ 
ment  teintés  par  la  bile.  Plusieurs  canalicules  biliaires  dont  on  fait  sortir  de  la  bile  par  la 
pression,  viennent  s’ouvrir  dans  sa  cavité.  C’est  ce  kyste  dont  la  ponction  a  été  faite;  il  n’y  a 
plus  une  seule  vésicule  hydatique  dans  son  intérieur. 

Consécutivement  à  l’ouverture  de  ce  kyste  une  fistule  biliaire  est  restée.  Nous  trouvons  uii 
trajet  fistuleux,  long  de  12  centimètres,  qui  traverse  la  paroi  abdominale ,  débouchant 
supérieurement  dans  la  cavité  kystique,  et  venant  inférieurement  s’ouvrir  à  8  centimètres 
au-dessus  de  l’arcade  de  Fallope.  Les  parois  de  ce  trajet  fistuleux  sont  indurées,  formées  par 
un  tissu  d’aspect  lardacé.  Au  niveau  de  la  paroi  abdominale,  l’orifice  est  situé  au  fond  d’un 
petit  infundibulum  ;  il  admet  l’extrémité  du  petit  doigt.  Pendant  la  vie,  il  y  avait  par  cette  fistule 
un  écoulement  constant  de  bile.  Aussi  la  malade  a-t-elle  succombé  aux  progrès  du  marasme. 

Outre  ce  premier  kyste  à  parois  rétractées,  vide  d’hydatides,  communiquant  avec  les  voies 
biliaires  et  avec  l’extérieur,  nous  trouvons  une  seconde  tumeur  du  volume  du  poing,  à  parois 
blanchâtres  et  nacrées,  faisant  saillie  tout  à  fait  à  la  partie  ihterne  du  lobe  droit  du  foie,  en 
dehors  de  la  première. 

En  incisant  cette  tumeur,  on  peut  énucléer  une  grosse  vésicule,  à  parois  molles,  tremblotantes, 
d’aspect  laiteux,  c’est  l’hydatide.  Il  n’y  a  pas  de  vésicules  filles  dans  l’intérieur  de  celle-ci.  La 
bile  n’a  pas  pénétré  dans  cette  seconde  poche.  Ce  kyste  est  séparé  du  premier  par  une  lame 
de  tissu  hépatique  de  l’épaisseur  du  doigt,  il  n’y  a  pas  de  communication  entre  les  deux 
cavités. 

Ajoutons  que  le  lobe  gauche  du  foie  présente  un  très-petit  volume.  Les  parois  de  la  vésicule 
biliaire  ne  sont  pas  teintées  par  la  bile.  Il  n’y  a  pas  de  lésions  des  autres  organes. 

( Progrès  médical,  n°  26.) 


CORRESPONDANCE 


LA  SENSIBILITÉ. 


Clermont-Ferrand,  le  6  juillet  1876. 


Monsieur  le  rédacteur, 

Je  me  suis  demandé  quelles  bonnes  raisons  ont  pu  déterminer  un  esprit  aussi  fin  que  le 
confrère  Ferrand  à  écrire,  dans  I’ünion  Médicale,  le  feuilleton  du  29  juin  dernier;  j’avoue 
que  je  n’en  trouve  pas. 

A  en  juger  d’après  les  extraits  que  donne  le  journal,  l’auteur  de  la  Théorie  générale  de  la 
sensibilité  oublie,  pour  ne  rien  dire  de  plus,  les  conditions  les  plus  élémentaires  que  doivent 
remplir  les  données  d’une  question  pour  qu’elle  puisse  entrer  dans  le  domaine  des  mathéma¬ 
tiques.  Il  était  indispensable  de  démontrer  que  les  excitations,  les  sensations  et  la  fatigue 
sont ,  des  quantités  mesurables;  c’est-à-dire  telles  qu’on  puisse  trouver  le  rapport  de  deux 
excitations,  par  exemple  si  l’une  est  la  moitié,  le  quart  d’une  autre,  ou  bien  encore  le  double 
ou  le  triple,  etc.,  etc. 

Il  faut  dire  comment  on  les  mesure.  Est-ce  directement?  Alors  il  faut  indiquer  l’unité  de 
chacune  de  ces  quantités.  Est-ce  indirectement,  comme  on  le  fait  pour  la  chaleur,  par  exemple, 
que  l’on  mesure  par  l’un  de  ses  effets?  Encore,  dans  ce  cas,  faut-il  indiquer  le  procédé. 

Il  est  très-facile  d’écrire  des  formules  algébriques,  des  équations  ;  mais  ce  qui  l’est  beaucoup 
moins,  c’est  de  faire  que  ces  formules  traduisent  exactement  les  données  de  la  question. 

Ainsi,  en  admettant  qu’il  soit  vrai  (ce  qui  est  loin  d’être  démontré  et,  pour  moi,  loin  d’être 
émontrable)  :  «  que,  pour  que  la  sensation  reçoive  un  accroissement  perceptible,  il  faut  que 
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l’excitation  reçoive  un  accroissement  toujours  proportionnel  à  l’excitation  primitive  »,  1  équa¬ 
tion  É = log  E  ne  traduit  nullement  ces  conditions;  c’est  d’ailleurs  ce  que  prouve  surabon¬ 
damment  la  discussion  de  cette  équation.  , 

On  peut  en  dire  autant  des  deux  autres  qui  sont  indiquées  dans  le  compte  rendu. 

Je  ne  connais  pas  la  limite  du  possible,  mais  il  me  semble  que,  jusqu’à  ce  qu  on  ait  trouvé 
les  moyens  de  représenter  par  des  nombres  le  rapport  de  deux  sensations,  de  deux  excitations, 
il  faut  renoncer  à  soumettre  au  calcul  soit  algébrique,  soit  transcendant,  la  théorie  de  la  sen¬ 
sibilité,  qui  est  une  fonction  très-compliquée  :  1°  des  agents  extérieurs;  2"  de  la  structure 
individuelle  du  système  nerveux;  3°  de  la  culture  intellectuelle  ;  lx°  du  sexe;  5°  de  1  âge,  etc.,  etc. 

En  examinant  chacune  de  ces  variables,  on  , trouvé  que  ce  sont  aussi  des  fonctions  de 
variables  ;  ainsi,  les  agents  extérieurs  peuvent  être  représentés  par  une  fonction  cjui  varie 
avec  la  nature  du  milieu,  le  froid,  la  chaleur,  le  sec,  l’humide,  l’électricité  de  1  air,  le 
vent,  etc.,  etc. 

Je  m’arrête  pour  conclure  que  les  mathématiques  sont  comme  les  instruments  de  précision, 
il  faut  savoir  s’en  servir.  Dr  Grandclément. 


FORMULAIRE 


Potion  contre  le  catarrhe  intestinal.  —  Monte 

Décoction  de  racine  de  colonibo . .  .  70  grammes. 

Teinture  d’opium  (pharmacopée  de  Vienne).  2  gouttes. 

Sirop  simple.  . . .  12  grammes. 


F.  s.  a.  une  potion,  dont  on  prescrira  une  cuillerée  à  thé,-  toutes  les  deux  heures,  aux  en¬ 
fants  qui  ont  du  catarrhe  de  l’intestin,  avec  inappétence,  éructations,  hoquet.  —  S’il  existe, 
en  outre,  du  catarrhe  des  bronches,  on  donne  une  infusion  d’ipéca,  additionné^  d’une  faible 
quantité  d’opium.  —  Si  la  diarrhée  est  chronique,  et  que  les  enfants  soient  anémiés,  le  fer 
produit  souvent  de  bons  résultats,  mais  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  le  prescrire  à  trop  forte 
dose.  Enfin,  dans  le  catarrhe  aigu  de  l’intestin,  pour  calmer  les  coliques  et  diminuer  Je  mou¬ 
vement  péristaltique  des  anses  intestinales,  on  peut  recourir  avec  avantage  à  l’enveloppement 
dans  Je  drap  mouillé,  —  N.  G. 


Éphéméridcs  Médicales.  — •  !f>  Juillet  1730. 

Augustin  Bellosté  meurt  à  Turin.  Il  était  né  à  Paris  en  165/t.  Chirurgien  judicieux,  praticien 
habile,  s’il  n’a  pas  inventé  de  procédés  nouveaux,. il  en  a  ressuscité  et  modifié  d’anciens.  C’est 
à  tort  qu’on  le  dit  inventeur  des  pilules  mercurielles  qui  portent  son  nom;  elles  sont  décrites 
dans  la  Pharmacopée  de  Renaudot,  mais  ce  fut  Belloste  qui  en  répandit  l’emploi.  —  A.  Cm 


COURRIER 


École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes.  —  M.  fierbelin, 
suppléant  des  chaires  de  sciences  naturelles  à  l’École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de. 
pharmacie  de  Nantes,  est  nommé  en  outre  chef  des  travaux  chimiques  et  pharmaceutiques  à 
ladite  École  pour  une  période  de  six  années. 

Ambulances  militaires.  —  Le  général  de  Cissey  vient  de  décider  que  les  infirmiers  devront 
être  munis  du  brassard  des  ambulances,  mais  qu’ils  n’en  feront  usage  que  dans  les  grandes 
manœuvres  et  en  campagne.  Les  infirmiers  et  les  musiciens  employés  comme  brancardiers 
devront  être  également  munis  de  cet  accessoire.  Ce  brassard  est  fait  d’une  bande  de  toile  de 
coton  pliée  en  double,  de  forme  rectangulaire;  il  ne  comporte  ni  boucles  ni  brides,  et  ses 
extrémités  sont  réunies  par  une  couture;  sur  son  milieu,  deux  brins  de  tresses  en  laine  garance, 
superposés  et  croisés  l’un  sur  l’autre  à  angle  droit,  représentent  le  signe  adopté  par  la  con¬ 
vention  de  Genève.  Cet  accessoire  se  fixe  au  haut  du  bras,  sur  la  manche  gauche  du  vêlement, 
au  moyen  d'une  couture  faite  sur  ses  bords  latéraux. 

Tous  les  brassards  distribués  aux  infirmiers  militaires  et  aux  musjpiens  employés  comme 
brancardiers  devront  être  préalablement  revêtus  du  numéro  matricule  du  détenteur  et  de 
FesLampille  ou  cachet  de  l’intendant  militaire  du  corps  d’armée.  {Gaz.  hebd.) 


_ _ Le  gérant ,  Richelot. 

Parié.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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OBSERVATION  D’UN  CAS  RARE  DE  PARALYSIE  CHEZ  L’ENFANT; 

Présentation  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  sa  séance  du  13  mai  1876, 

Par  le  docteur  Onimus. 

La  première  partie  de  celle  observation  nous  est  communiquée  par  M.  le  docteur 
Salomon,  médecin-major,  qui  a  donné  ses  soins  à  l’enfant,  et  qui  nous  l’a  adressée 
pour  l’examiner  et  établir  le  traitement  : 

Faits  antérieurs  h  la  naissance  de  l'enfant.  —  Mme  X...,  âgée  de  23  ans,  présente  les  attri¬ 
buts  d’un  tempérament  lymphatique  et  est  d’une  faible  constitution.  Elle  a  toujours  été  fort 
peu  réglée.  Devenue  enceinte  dès  les  premiers  temps  de  son  mariage,  elle  fit,  vers  le  cinquième 
mois  dè  sa  grossesse,  une  chute  d’un  banc  peu  élevé  sur  léquel  elle  était  assise.  Neuf  jours 
après,;  une  fausse,  couche  succédait  à  cet  accident. 

Redevenue  enceinte  au  bout  de  deux  mois,  elle  fit,  au  cinquième  mois  de  celte  nouvelle 
grossesse,  un  voyage  de  Versailles  à  Paris,  et  le  soir,  à  son  arrivée  à  Versailles,  elle  perdit  une 
grande  quantité  d’eau.  La  durée  de  cet  écoulement  vaginal  a  été  de  deux  jours.  Se  trouvant 
très-souffrante,  M”e  X...  se  mit  au  lit  et  fit  appeler  une  sage-femme  qui  lui  prescrivit  des  cata¬ 
plasmes  froids  et  des  frictions  laudanisées  à  la  région  hypogastrique,  et  dès  boissons  froides.  Ce 
traitement  fut: suivi  pendant  huit  jours;  sur  les  conseils  de  la  sage-femme  qui  redoutait  une 
nouvelle  fausse  couche,  la  malade  continua  à  garder  le  lit  pendant  deux  mois. 

Au  septième  mois  de  sa  grossesse,  Mme  X...  se  rendait  à  Rambouillet.  Arrivée  à  destination, 
elle  descendait  de  chemin  de  fer,  lorsque  le  wagon  qu’elle  était  en  train  de  quitter  éprouva 
un  mouvement  de  recul.  Il  était  neuf  heures  du  matin.  Vers  deux  heures  de  l’après-midi,  elle 
se  sentit  envahir  par  un  malaise  général,  et,  quelques  instants  après,  elle  eut  une  perte  de 
connaissance. accompagnée  d’un  écoulement  vaginal  séreux  en  petite  quantité.  A  la  suite  de 
cet  accident,  Mmc  X...  s’est  remise  au  lit  et  ne  s’est  relevée  qu’après  l’accouchement,  qui  a  eu 
lieu  à  terme  et  dans  les  conditions  normales. 

Faits  relatifs  à  l’enfant.  —  Henriette  X...  a  été  allaitée  par  sa  mère  pendant  les  quatre 
premiers  mois  qui  ont  suiyi  sa  naissance.  Bien  que  le  lait  de  la  mère  fût  sécrété  abondam¬ 
ment,  il  n’était  pas  d’assez  bonne  qualité  et  on  eut  recours  au  lait  de  vache,  qui  fut  prescrit 
concurremment  avec  l’allaitement  maternel. 

Celte  modification  au  régime,  alimentaire  de  l’enfant  fut  immédiatement  suivie  d’une  pertur¬ 
bation  dans  l’étal  de  sa  santé.  Des  troubles  se  manifestèrent  du  côté  des  voies  digestives,' dou- 


FEUILLETON 


L’UNIVERSITÉ  DE  TOULOUSE. 

Les  journaux  de  Toulouse  nous  apportent  un  doèument  intéressant,  c’est  la  note  adressée  à 
M.  le  maire  de  cette  ville  par  MM.  les  inspecteurs  généraux  de  l’Université,  et  dans  laquelle 
sont  exposés  les  motifs  qui  ont  déterminé  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  à  proposer 
a  la  municipalité  toulousaine  de  prendre  les  voies  et  moyens  nécessaires  à  la  création  d’une 
grande  Université  à  Toulouse,  chef-lieu  aujourd’hui  d’une  Académie  à  laquelle  ressortissent 
huit  départements.  Le  Conseil  municipal  n’a  pas  hésité  à  s’engager  dans  les  préliminaires  de 
1  exécution  de  ce  vaste  et  beau  projet.  Nous  faisons  des  vœux  pour  qu’il  aboutisse,  et  que  les 
bonnes  dispositions  de  la  municipalité  ne  rencontrent  aucune  entrave. 

Toulouse,  le  2!t  mai  1876. 

Monsieur  le  maire, 

Nous  avons  étudié  avec le  plus  vif  intérêt  les  questions  relatives  au  développement  de  ren¬ 
seignement  supérieur  à  Toulouse,  ainsi  que  lés  divers  projets  de  construction  ou  de  restaura- 
sur  PhAi  s1y,raltachent<  Nous  sôumettrons  dans  le  plus  bref  délai  à  M.  le  ministre  nos  remarques 
i  hôtel  de  la  Faculté  de  droit  et  sur  l’extension  qu’il  serait  possible  de  donner  à  l’observa¬ 
toire  astronomique  de  Toulouse. 

rmüUaQt i! llX, -facultés  de®  lettres>  des  sciences  et  de  médecine,  vous  nous  avez  demandé  une 
particnlière  ;  nous  nous  empressons  de  vous  l’adresser. 
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leurs  abdominales,  ballonnement  et  constipation.  D’après  les  renseignements  fournis  par  la 
mère  l’enfant  serait  restée  huit  jours  sans  aller  à  la  selle.  Ces  symptômes  furent  combattus 
avec  succès  par  des  applications  de  cataplasmes  de  farine  de  lin  sur  le  ventre  et  des  lavements 
d’huile  d’amandes  douces.  „  . 

A  la  fin  du  septième  mois,  une  nouvelle  modification  fut  apportée  au  régime  alimentaire. 
L’allaitement  maternel  fut  supprimé,  et  on  continua  à  donner  à  l’enfant  du  lait  de  vache;  mais 
on  y  ajouta  d’autres  substances,  telles  que  de  la  soupe,  de  la  viande,  du  vin.  Depuis  celte 
époque,  Henriette  X...  a  épouvé  de  temps  en  temps  quelques  troubles  digestifs,  mais  sans 
gravité.  Elle  n’a  jamais  eu  ni  fièvre  ni  convulsions. 

Examen  de  C enfant  le  16  mars  1876  :  Henriette  X...  est  âgée  de  21  mois.  Son  corps  est  peu 
développé.  Très-bien  douée  sous  le  rapport  de  l’intelligence,  elle  comprend  tout  ce  qu’on  lui 
dit  et  sait  se  faire  comprendre.  L’évolution  dentaire  n’est  pas  encore  terminée. 

Troubles  de  la  motivitê,  — •  L’enfant  n’a  jamais  pu  marcher  ni  même  se  tenir  debout.  Elle 
reste  constamment  assise,  sur  son  séant.  Elle  ne  peut  changer  de  place  toute  seule.  Lorsqu’elle 
veut  faire  quelques  pas  elle  s’adresse  aux  personnes  qui  sont  près  d’elle* 

Les  mouvements  volontaires  de  la  cuisse  sur  le  bassin  n’existent  dans  aucun  sens  (flèxion, 
adduction,  extension  et  abduction,  rotation  en  dehors  ou  en  dedans).  Il  en  est  de  même  des 
mouvements  volontaires  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  (Flexion  et  extension.) 

Les  seuls  mouvements  que  l’on  observe  aux  membres  inférieurs,  sont  la  flexion  et  l’extension 
du  pied  sur  la  jambe,  et  les  mouvements  des  orteils.  Encore  ces  mouvements  sont-ils  très- 
incomplets  et  très-limités.  ■ 

Aux  membres  supérieurs,  les  mouvements  s’accomplissent  normalement.  Cependant  les 
bras  et  les  avant-bras  sont  très-grêles.  Une  particularité  à  signaler  consiste  dans  un  tremble- 
ment  très-fréquent  dans  les  mains  lorsque  l’enfant  saisit  un  objet  quelconque,  un  verre,  un 
jouet,  etc. 

Troubles  de  la  sensibilité.  —  Au  contact  simple,  la  sensibilité  est  nulle  dans  toute  l’étendue' 
des  membres  inférieurs.  Le  chatouillement  de  la  plante  des  pieds  ne  détermine  aucune 
sensation.  L’enfant  crie  bien  dès  qu’elle  s’aperçoit  qu’on  veut  la  toucher,  mais  lorsqu’on  par¬ 
vient  à  détourner  son  attention,  on  peut  lui  pincer  très-fortement  une  partie  quelconque  du 
membre  inférieur,  elle  ne  manifeste  qu’un  peu  d’étonnement. 

Aux  membres  supérieurs,  la  sensibilité  est  normale. 

La  température, des  membres  inférieurs  est  constamment  au-dessous  de  celle  des  autres  par¬ 
ties  du  corps.  Au  thermomètre,  on  trouve  une  différence  de  3°  à  Zf°. 

La  palpation  des  muscles  de  la  cuisse  ne  donne  pas  de  sensation  bien  nette,  et  il  semble-1 
rait  même  que  la  masse  musculaire  qui  entoure  le  fémur  est  assez  consistante  et  formée  de 
tissu  normal.  Mais,  k  l’examen  électro-musculaire,  on  ne  détermine  de  légères  contractions 
que  sur  les  muscles  de  la  jambe.  Le  jambier  antérieur,  les  péroniers,  les  extenseurs  des  •  orteils  et! 


Nous  partons  de  cette  idée  admise  aujourd’hui  par  tout  le  monde,  que  l’enseignement  supé¬ 
rieur  ne  peut  vivre  et  se  développer  que  dans  certains  grands  centres  de  population,  et  que 
les  ressources  de  l’État  doivent  être  désormais  réservées  à  ces  grands  centres.  Or,  il  est  évi¬ 
dent  que  Toulouse,  chef-lieu  académique  de  huit  départements,  doit  être  un  de  ces  centres-là. 
Vous-même,  Monsieur  le  maire,  vous  l’avez  dit  éloquemment  en  prenant  possession  de  la 
mairie  de  Toulouse  :  «  Si  Toulouse  n’est  plus,  comme  autrefois,  une  ville  d’entrepôt,  elle  est 
«  restée  une  cité  de  savants.  Ses  illustrations  sont  assez  nombreuses  et  assez  hautes  pour 
«  qu’elle  en  soitfière.  Elle  lient  à  honneur  de  ne  pas  déchoir;  elle  veut,  au  contraire*  grandir 
«  encore  sa  renommée  littéraire  et  artistique.  Le  Conseil  municipal  apportera  tous  ses  soins- 
«  et  s’imposera  tous  les  sacrifices  nécessaires  pour  maintenir  la  suprématie  de  la  ville  dont  il 
«  est  le  délégué.  Les  efforts  tentés  à  Lyon  et  à  Bordeaux  pour  faire  perdre  à  Toulouse  son 
«  rang  parmi  les  grandes  cités  enseignantes  obligent  à  lutter  énergiquement.  » 

Une  Université  complète  comprend  au  moins  les  quatre  Facultés:  des  lettres,  des  sciences, 
de  droit  et  de  médecine.  Elle  suppose,  en  outre,  des  établissements  accessoires,  tels  que 
musée,  bibliothèque,  observatoire,  jardin  des  plantes.  Sauf  une  Faculté  de  médecine  Tou¬ 
louse  possède  tout  cela,  et,  qui  plus  est,  elle  a,  autant  ou  même  plus  qu’aucune  autre  ville  du 
monde,  une  nombreuse  population  amoureuse  des  choses  de  l’art  et  de  l’esprit  ;  elle  a  enfin 
une  tradition  trois  fois  séculaire  qui  la  pose  comme  la  cité  reine  des  intelligences  dans  le  Midi. 

Mais  l’installation  de  la  plupart  de  vos  établissements  d’instruction  supérieure  n’est  pas  en 
rapport  avec  leur  importance.  * 

La  Faculté  de  droit  est  dans  un  triste  état;  la  Faculté  des  lettres  se  trouve  reléguée  dans 
une  maison  particulière  ;  la  Faculté  des  sciences  étouffe  dans  une  masure  indigne  de  votre 
cité  ;  la  bibliothèque  menace  de  tomber  un  de  ces  jours  sur  les  professeurs  et  les°élèves  ;  elle 
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les  muscles  de  la  partie  postérieure  se  contractent  sous  l’influence  de  l’électricité,  mais  trës- 
faiblemènt. 

On  ne  peut  déterminer  de  contraction,  soit  avec  les  courants  induits,  soit  avec  les  courants 
continus  sur  aucun  des  muscles  de  la  cuisse  ni  sur  les  muscles  fessierfe. 

Tel  était  l’état  de  la  contractilité  lorsque  nous  vîmes  l’enfant  pour  la  première  fois.  Depuis 
que  le  traitement  est  institué  (électricité  à  courants  continus,  avec  un  courant  descendant  le 
long  de  la  colonne  vertébrale  sur  la  moelle  et  les  jambes,  bains  de  sels  de  Salins,  frictions)  il 
y  a  eu  une  amélioration  assez  notable.  La  sensibilité  est  un  peu  plus  marquée.  Les  muscles 
jambiers,  antérieurs,  péroniers,  extenseurs  des  orteils,  jumeaux  et  soléaires  se  contractent 
avec  une  certaine  énergie  par  la  volonté  et  par  les  courants  électriques.  Du  côté  des  muscles 
de  la  cuisse,  on  aperçoit  quelques  mouvements  volontaires,  surtout' une  légère  flexion  de  la 
cuisse  sur  le  bassin.  Les  courants  continus  déterminent  de  plus,  sur  ces  muscles,  une  con¬ 
traction  manifeste,  mais  peu  énergique,  tandis  que  les  courants  induits  ne  provoquent  encore 
aucune  contraction  sur  les  mêmes  muscles. 

Cette  observation  présente  plusieurs  points  intéressants-  D’abord  il  est  très-diffi¬ 
cile  de  déterminer  la  cause  et  la  nature  de  cette  affection.  Elle  n’a,  en  effet,  rien  de 
commun  avec  les  paralysies  et  les  atrophies  dites  infantiles.  D’autre  part,  on  ne 
constate  aucun  vice  de  conformation  qui  puisse,  expliquer  cette  paralysie,  et  le  sys¬ 
tème  nerveux  central  ne  paraît  être  le  siège  d’aucune  des  altérations  qui  existent 
dans  les  maladies  analogues  de  l’enfance. 

Les  accidents  survenus  chez  la  mère  pendant  la  grossesse  sopt,  .peut-être  la  seule 
causé  que  l’on  puisse  invoquer  avec  quelque  raison.  L’ ensemble  des  symptômes  et 
surtout  Cette  différence  d’action  entre  les  courants  induits  et  les  courants  continus, 
que  l’on  retrouve  identique  pour  les  muscles  du  fœtus,  nous  ,  semble  indiquer  un 
arrêt  de  développement  limité  à  une  partie  .des  membres  inférieurs. 

Un  autre  fait  des  plus  curieux  est  la  différence  si  manifeste  qui  existe  entre  la 
contractilité  des  muscles  de  la  jambe  et  celle  des  muscles  de  la  cuisse.  É’est  presque 
toujours  le  phénomène  opposé  qui  se  produit,  et  dans  les  affections  congénitales, 
comme  le  pied-bot,  par  exemple,  les  muscles  des  fesses  et  des  cuisses  sont  sains, 
et  la  paralysie  ou  l’atrophie  n'existent  qu’aux  muscles  des  jambes.  Dans  les  affec¬ 
tions  paralytiques  qui  surviennent  après  la  naissance,  la  même  relation  a  lieu,  et  à 
moins  de  lésions  strictement  localisées  ou  périphériques,  on  ne  trouve  jamais  la 
conservation  de  la  contractilité  pour  les  muscles  de  la  jambe,  lorsque  les  muscles 
de  la  cuisse  ont  subi  une  altération  assez  profonde  pour  perdre  leur  contractilité. 


est  d’ailleurs  un  danger  immense  pour  les  mille  élèves  de  votre  collège  en  cas  d’incendie. 
Seuls,  le  Musée,  le  Jardin  des  plantes  et  l’Observatoire ,  nouvellement  restauré,  font  honneur 
à  la  ville  de  Toulouse.  . 

^  Supposons  un  instant  que  Toulouse  obtienne  une  Faculté  de  médecine,  et  jetons  un  coup 
d’œil  sur  l’ensemble  des  travaux  à  exécuter  pour  faire  de  cette  ville  un  centre  puissant  et 
complet  d’enseignement  supérieur.  Là  Faculté  de  droit  peut  être  agrandie  et  assainie  surplace. 
Les  fonds  sont  votés  ;  il  n’y  a  plus  qu’à  obtenir  ceux  que  le  ministre  a  promis  et  l’invitation 
de  commencer  les  travaux.  Ainsi  complétée,  la  Faculté  aura  un  vaste  amphithéâtre  de  plus, 
des  salles  de  conférences  et  d’examens,  une  bibliothèque  plus  accessible  aux  étudiants.  De  ce 
côlé-là,  nulle  difficulté. 

La  Faculté  de  médecine  trouverait,  d’après  vos1  idées,  un  magnifique  emplacement  sur  le' 
terrain  ô'cétvpé  aujourd’hui  par  de  vieilles  casernes.  Le.  Musée  de  la  ville  et  le  Jardin  des 
plantes  de  la  Faculté  des  sciences  lui  offriraient  un  précieux  complément.  Enfin,  ces  deux 
grands  établissements  au  cœur  même  de  la  ville  seraient  placés  de  manière  à  ne  gêner  en  rien 
h  circulation  et  le  bon  ordre. 

Restent  la  bibliothèque,  la  Faculté  des  lettres  et  celle  des  sciences.  Ici  nous  rencontrons 
plusieurs  projets. 

D  après  celui  qui  a  été  le  mieux  étudié,  les  deux  Facultés  seraient  transférées  sur  un  vaste 
emplacement  situé  derrière  l’église  des  Jacobins,  à  côté  du  petit  Lycée.  Leur  palais  serait 
a  ossé  àun  vaste  pâté  de  vieilles  maisons,  entre  le  Lycée  et  un  hospice  militaire,  et,  pour  les 
rendre  accessibles,  il  faudrait  percer  deux  ou  trois  rues. 

1  faudrait  enlever  au  petit  Lycée  des  terrains  où  lés  élèves  jouent  actuellement,  et 

laisser,  au  lieu  de  ces  belles  cours  en  plein  air,  une  maigre  bordure  de  10  mètres  de  large. 
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On  peut  même  établir  comme  loi  générale  que  toute  lésion  du  système  nerveux  cen¬ 
tral,  ou  des  neris  périphériques,  ou  encore  tout  affaiblissement  général,  se  traduit  en 
premier  lieu  par  la  paralysie  des  muscles  les  plus  éloignés  des  centres;  c  est  ainsi 
que  survient,  au  début  de  ces  affections  et  avant  d’attaquer  les  autres  groupes  mus¬ 
culaires,  la  paralysie  des  extenseurs  des  doigts  pour  le  membre  supérieur,  et  pour  le 
membre  inférieur,  la  paralysie  des  muscles  correspondants,  c’est-à-dire  les  péro¬ 
niers  et  les  extenseurs  des  orteils. 

Dans  le  cas  actuel,  nous  voyons  un  phénomène  absolument  opposé,  et  ce  fait,  si 
rare  et  si  intéressant  au  point  de  vue  pathologique,  nous  démontre  également  qu  au 
point  de  vue  anatomique  il  y  aune  séparation  très-nette  entre  les  nerfs  des  muscles 
de  la  cuisse  et  ceux  de  la  jambe,  et  qu’il  doit  y  avoir  pour  chacune  de  cés  régions  et 
des  centres  médullaires  distincts  et  des  nerfs  périphériques  spéciaux. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


DEUX  CAS  D'ANÉVRYSME  DISSÉQUANT; 

Note  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  sa  séance  du  27  mai  187à, 

Par  le  docteur  P.  Düroziez,  ancien  chef  de  clinique. 

Pennock,  le  premier,  établit  la  véritable  Situation  de  l'anévrysme  disséquant  entre 
les  feuillets  de  la  tunique  moyenne;  dès  1835,  il  observa  le  fait  et  produisit  sur  une" 
aorte  un  anévrysme  disséquant  en  poussant  de  l’eau,  au  moyen  d’une  seringue,  à 
travers  les  lamelles  moyennes;  il  fit  la  publication,  en  novembre  1838,  dans  Ame¬ 
rican  Journal  of  medical  sciences,  et  non  en  1848,  comme  le  meltçnt  dans  l’indice 
bibliographique  les  auteurs  de  l’article  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  scîerieès. 
Peaeock  reproduit  les  expériences  de  Pennock  en  1862-63,  et  reconnaît  dans  son 
travail  la  priorité  de  Pennock.  Or,  cetté  découverte  a  son  intérêt,  puisque,  avec  le 
siège  qui  lui  était  assigné  en  dehors  de  la  tunique  moyenne,  l'anévrysme  dissétjùàfit 
ne  pourrait  pas  exister. 

Mandron  observa  en  1864,  dans  les  salles  de  Natalis  Guillot,  un  fait  d’anévrysme 
disséquant,  qui  provoqua  sa  thèse  inaugurale  sur  les  anévrysmes  spontanés  (1866),, 
Broca  lui  communiqua  l’opinion  dePeacock.  Ce  fut  alors  que  je  procurai  à  Mandron 


Quant  à  la  bibliothèque  de  la  ville,  il  faudrait  la  transférer  ailleurs  sur  un  emplacement  non 
désigné. 

Un  second  projet,  plus  acceptable,  serait  d’établir  la  Faculté  des  sciences  et  celle  des, lettres 
sur  l’em  lacement  de  l’ancienne  église  des  Cordeliers;  mais  nous  doutons  , que  l’espace  Spif 
suffisant.  Là  encore  rien  pour  la  bibliothèque. 

Une  troisième  idée  consisterait  à  achever  le '  Capitole,  en  le  complétant,  du  côté,  de  ia  belle 
rue  d’ Alsace-Lorraine  et  sur  les  deux  autres  côtés,  par  un  vaste  édifice  achevant  le  carré,  et. 
comprenant  les  deux  Facultés,  leurs  bibliothèques,  leurs  galeries  d’histoire  naturelle,  leurs 
laboratoires  et,  de  plus,  la  bibliothèque  de  la  ville. 

Peut-être  l’idée  de  placer  côte  à  côte  l’hôlel-de-ville,  les  Facultés  et  la  bibliothèque  cho¬ 
querait-elle  partout  ailleurs.  Mais,  à  Toulouse,  quand  on  songe  à  l’histoire  du  Capitole,  à  cette 
illustre  académie  où  les  arts  et  les  lettres  ont  siégé  depuis  des  siècles  dans  le  même  édifice, 
que  les  administrateurs  de  la  cité,  alors  que  les  autres  capitales  de  l’Europe  ne  possédaient 
encore  aucune  de  ces  nobles  institutions,  cette  idée  n’a  plus  rien  de  choquant;  elle  est  au.  con¬ 
traire  en  parfaite  harmonie  avec  le  caractère  et  les  traditions  de  Toulouse. 

Rien  d’ailleurs  dans  la  nature  de  nos  Facultés  ne  s’oppose  à  cette  réunion.  Sans  doute  elles 
auront  des  étudiants,  mais  elles  s’adressent  aussi,  ce  que  ne  font  pas  les  deux  autres,  au  public 
éclairé  de  la  ville,  qui  aime  à  se  retremper  parfois  aux  sources  mêmes  de  )a  littérature  et  de  la 
science.  Il  est  vrai  qu’à  deux  époques  de  l’année,  elles  seront  fréquentées  en  outre  par  les 
jeunes  candidats  au  baccalauréat  qui  affluent  de  tous  points  de  ce  vaste  ressort  académique; 
mais  ces  jeunes  gens  seront  tout  flers  de  pouvoir  faire  leurs  preuves  de  savoir  au  pied  de  cè 
splendide  édifice  qu’on  appelle  le  Capitole  et  qui  leur  rappellera  tant  de  nobles  souvenirs. 

Mais  nous  n’insistons  pas  :  quel  que  soit  le  plan  que  vous  adoptiez  pour  la  reconstruction  de 
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le  mémoire  de  Pennock.  Déjà,  en  1864,  j’avais  reconnu  la:réaiité  du  fait  observé  par 
celui-ci,  comme  on  le  verra  dans  l’observation  suivante  : 

Docteur,  20  ans,  salle  Sainte-Madeleine,  n°  11,  hôpital  de  la  Charité,  entre  le  13  septembre 
1863  Elle*  dit  n’avoir  eu  ni  maladie  de  croissance,  ni  rhumatisme  articulaire  aigu,  ni  scarla¬ 
tine  'ni  rougeole.  Les  palpitations,  fréquentes  pendant  son  enfance,  sont  presque  nulles  depuis 
un  an  ou  deux.  A  16  ans,  une  angine  l’alite  pendant  huit  jours.  Il  y  a  quatre  mois,  elle  a  un 
ictère  sans  gravité;  elle  ne  prend  pas  le  lit.  Cinq  jours  avant  d’entrer  à  l’hôpital,  elle  ressent 
de  la  douleur  dans  la  poitrine  et  dans  le  dos,  sans  gène  de  la  respiration  ;  elle  a  de  la  faiblesse 
et  de  l’anorexie  avec  nausées.  Elle  a  pris  froid  en  sortant  du  bain.  Pas  de  colique  ;  pas  de  dé¬ 
voiement;  pas  la  moindre  douleur,  articulaire. 

Quelques  jours  plus  tard,  on  applique  un  vésicatoire  à  gauche,  en  arrière,  pour  une  pleu- 
résie  sèche  qui  siège  à  droite  et  à  gauche. 

Je  la  vois  le  16  octobre. 

Le  pouls  radial  est  petit  (100).  Le  cœur  est  un  peu  gros.  On  entend  un  double  souffle, 
froissant.  Le  pouls  crural  est  peu  développé  et  absolument  simple.  ■ 

17  octobre.  Même  double  souffle  sAteudant  sur  toute  la'  surface  du  cœur  jusqu’en  haut  du 
sternum.  Le  second  souffle  est  plus  court.  Pouls  à  100. 

20  octobre.  Double  souffle  vers  la  partie  supérieure  du  cœur,  lé  lohg  du  sternum,  à  droite,  . 
avec  maximum  au  niveau  de  l’orifice  aortique  et  le  long  de  l’aorte  ascendante. 

Le  double  souffle  s’entend  dans  lés  vaisseaux  du  cou  et  manqué  dans  les  crurales. 

Vers  la. pointe  du, cœur  on  entend,  au  premier  temps,  une  sorte  de  grondement  suivi,  au 
second  temps,  d’un  souffle  très-net. 

En  arriéré,  à  gauche,  on  perçoit  lés  mêmes  bruits  qu’en  avant. 

Le  cœur  est  assez  gros  et  est  bien  senti  par  la  main. 

Le  pouls,  Assez  fréquent,  mou,  régulier,  n’a  rien  de  l’insuffisance  aortique.  . 

A  droite,  en  arrière,  on  trouve  de  gros  frottements,  surtout  pendant  la' toux.  Il  n’y  a  pas  de 
matité. 

2À  octobre,  Pouls  accéléré,  régulier,  peu  développé;,  mou,  non  vibrant.  . 

Sur  toute  la  surface  du  cœur,  au-dessus,  à  droite,  double  souffle,  double  bruit  d’étrille,  se 
propageant  dans  les  carotides  et  en  arrière,  au  niveaü  du  cœur. 

A'gauehe,  âü  premier  temps,  briiit  ronflant.  Nulle  part  un  claquement,. 

Cœur  gros.  1 

2  novembre.  Soufflé  simple  dans  là  crurale.  Bruits  nettement  péricardiques,  doubles;  çà  et’ 
là  moins1  clairement  doubles,  un  peu  diffus  •  s’étendant  en  haut  du  sternum. 

Pouls  très-fréquent,  précipité,  n’ayant  rien  de  l’insuffisance  aortique.: 

Le  cœur  n’est  pas  très-gros.  On  entend  mal  les  claquements. 


vos  Facultés,,  nous  serons  heureux;  fie  les;  voir  sortir,  fie  Nombre  qui  lés  cache  à  bien  deé 
regards,  remplir  plus  dignement  leur  rôle  et  prouver  à  tous  les  yeux  que  Toulouse  prétend 
rester  un  grand  centre  d’enseignement  supérieur,  un  foyer  fécond  pour  les  arts  et  les  sciences. 

Quelle, soit  le  parti  que  vous  prenie?i  il  faudra  s’imposer  des  sacrifices;  mais  nous  ne 
craignons  pas  d’affirmer  que  l^mipistre  de  l’instruction  publique  saura  les  alléger;  il  le  fera 
avec  d’autant  plus  d’empressement,  que  la  ville  aura  présenté  des  plans  plus  larges  et  plus  con- 
ormes  aux  vœux  du  pays.  Car  on  a  fini  par  comprendre  en  France  que  les  grandéè  Universités 
sont  non-seulement  une  gloire,  mais  une  force  pour  une  fiâtion  comme  la  nôtre. 

croyons  aussi  que  le  moment  d’agir  est  venu  ;  et  par  ces  mots,  nous  entendons,  qu’il  y 
urait  lieu  de  rédiger  un  avant-projet,  dé  lé  sôütnéttré'  àü  ministre  ét  <Ie  réclamer  son  con- 


ne  mUr  préparer  Pr<?n)PfemebVpt  niôremept  à  la  fois  cet  avant-prrçet,  les xhommes  compétents 
du  r  a?quent  pas  ici-  Rien  de  plus  simple  que  de  former  une  commission  sous  la  présidence 
eur!  en  la  comPosant  des . doyens,, du  directeur  de  PÉcole  de  médecine,  de  quelques 

constn  tCUTev 'S  ne  mancluent.pas  non  plus,  tels  seraient  les  plans  des  Facultés  nouvellement 
unes  à  Nancy,  le  prpgramme  de  l’École  de  médecine  qu’on  va  ériger  à  Bordeaux,  etc. 
basp  çelte  (W«MPi«iûn  aurait  formulé  un  avant-projet1  suffisant  pour  servir  fie 

N  -  AMéiiberaLoûs  du  Conseil  municipal  et  à  vos  négociations  avec:  le  ministre, 
mais  'fPnrfo  8^r*flns  0UbUer,  Monsieur  le  maire,  qu’il  he  s’agît  pas  seulement'  de  Toulouse, 
à  huit  d4n->  i  D0S, vastes  “iroûnscriptions  académiques.  Le  bien  que  vous  ferëz  ici' é’étendrâ 
P  riements.  La  France  entière  applaudira  à  vos  efforts.  Nous  faisonto  fiés  vœux  péiir 
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Le  cœur  est  hypertrophié.  Les  cavités  droites  sont  dilatées  sans  hypertrophie  des  parois.  La 
branche  gauche  de  l’artère  pulmonaire  est  comprimée.  L’oreillette  gauche  est  normale.  Le 
ventricule  gauche  est  hypertrophié.  Les  valvulés  sont  à  peu  près  saines.  L’orifice  aortique 
ne  présente  rien  de  particulier;  pourtant  l’eau  ne  tient  pas.  J’examine  avec  soin  la  question 
de  l’insuffisance  :  je  pose  une  ligature  sur  le  tronc  des  artères  cardiaques  antérieure  et  posté¬ 
rieure,  et  je  verse  de  l’eau  dans  l’aorte.  L’eau  s’insinue  entre  les  valvules  et  finit  par  s’écouler 
complètement,  et  cependant  à  peine  voit-on  un  pertuis. 

L’aorte  ascendante,  un  peu  rouge,  n’est  pas  dilatée  ;  l’aorte  descendante  est  un  peu  rétrécie. 
Au-dessous  du  diaphragme,  après  l’émergence  des  rénales,  l’aorte  prend  un  diamètre  triple 

ou  quadruple,  et  se  rétrécit  au  niveau  de  sa  division  en  iliaques. 

Parallèlement  à  l’aorte  descend  un  autre  vaisseau,  un  anévrysme  disséquant.  La  communi¬ 
cation  se  fait,  à  1  décimètre  au-dessous  de  l’abouchement  du  canal  artériel,  par  un  trou  dé  la 
grosseur  d’une  lentille.  L’anévrysme  est  placé  en  dehors  de  l’aorte  et isfétend  depuis  le  som¬ 
met  de  la  poitrine,  qu’il  remplit  à  gauche,  jusqu’au  diaphragme  ;  en  haut,  il  remplace  presque 
complètement  le  poumon,  qu’il  a  comprimé  et,  atrophié..  La  partie  supérieure, de:  la  poche. est 
remplie  par  un  caillot  gros  comme  le  poing,  qui  commence' à  1  ou  2  centimètres  au-dessus 
du  trou  de  communication,  point  où  ia  tunique  moyenne  disparaît  et  où  Je  sang  se  creuse  une 
poche  dans  la  tunique  externe  el,  daqs  le  tissu  ..cellulaire  environnait.  LadUvité  anormalq.  va 
en  diminuant  de  diamètre  à  mesure  que  l’on  descend  ;  elle  dépasse  diaphragme  et  semble 
communiquer  avec  l’aorte  par  un  second  orifice.  jL’anévrysme  disséquant  a,  frayé  sa,  roule  à 
travers  les  lamelles  de  la  tunique  moyenne. 

Un  autre  anévrysme  en  voie  de  formation  existé  vers  la  'théseüt^wé;îpfé;r:|eùïeL'la  'imfique' 
moyenne  semble  bien  avoir  été  dédoublée  et  contenir  dans  ses  juillets  l’anévrysme. 

Les  intercostales  ne  sont  pas  comprises  dans  l’anévrysme.  , 

L’artère  diaphragmatique  se  détache  ,de.  l’anévrysme  en  même  temps  qu’elle  tient  encore 
par  un  point  à  l’aorte,  où  on  volt  son  orifice.  ,  f 

Remarques.  —  Malheureusement,  nous  sommes  resté  longtemps  sans  revoir  èep1 
malade  avant  sa  mort  (quatre  mois)!  Il  est  difficile  de  contrôler  par  l’autopsie  les 
signes  perçus  plusieurs  mois  auparavant.  A  l’autopsie,  nous  trouvons,  comme  lésion 
importante,  un  anévrysme  disséquant  dont  nous  constatons  l’existence  entre,  les 
lames  de  la  tuniqué  moyenne.  Dans  l'aorte  abdominale,  nous  trouvons  un  secoqd 
anévrysme  disséquant  et  une  dilatation  du  vaisseau.  L’orifice  aortique  a  fixé  notre 
attention;  l’eau  filtrait, entre  les  sigmoïdes  et  indiquait  une  .insuffisance  dont  nous 
avions  constaté  quelques  signes  que  nous  allons  interpréter. . 

Le  souffle  crural  a  toujours  été  simple,  nfexistait  pas  àu  'second  tempsV'Pouvaitdl 


le  succès  d’une  entreprise  que  vous  avez  vous-même  si  libéralement  présentée  comme  l’un 
des  objets  les  plus  importants  de  votre  administration. 

Agréez,  Monsieur  le  maire*  l’assurance  de  noâ  sentiments  dé  hàùté  considération.  '  1 

Les  inspecteurs  (jénkrauxdel’ instruction  publique, 
Signé  :  Deltour,  H.  Faye. 

P.  S.  Nous  savons  qu’une  considération  dont  vous  seul  êtes  juge;  vous; empêchera  peut-être^ 
de  pousser  jusqu’au  bout  cette  affaire  avapt  une  époque  déterminée,  mais  il  est  toujours  pos¬ 
sible  de  l’entamer  et  de  lui  faire  parcourir  toutes  les  phases  des  préliminaires  des  projeta  et 
des  négociations  qui  prennent  d’ordinaire  tant  de  temps. 


Éphémérides  Médicales.  —  18  Juillet  1699. 

Nicolas  Morin  meurt  à  Paris.  Voici  son  acte  d’inhumation  : 

a  Paroisse  Saint-André-des-Arts.  Le  dimanche,  dix-neuvième  jour  de  juillet  1699.  fut 
inhumé,  dans  l’église  de  Saint-André  des  Arcs,  M*  Nicolas  Morin,  docteur  régent  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  et  médecin  ordinaire  de  Leurs  Altesses  sérénissïmes  Mess'eigneurs  les 
princes  de  Çondé  et  de  Conty,  décédé  le  jour  précédent  en  sa  maison  sur  le  quay  de  Conty. 
Ou  assistèrent  messire  Henry-André  de  Saché,  M*  François-Joseph  de  Rousselet  ,  comté  de  la 
Rochemillet,  tous  deux  petits-fils  .dudit  deffuncl,  et  François  Morin,  écuyer,  seigneur  de  la 
Tremblaye,  conseiller  et  procureur  du  Roy  au  Présidial  de;:Ghastitlon-sur-Indre ,  son 
neveu.  »  —  A.  Ch. 


Supplément. 
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en  être  ainsi  arec  une  insuffisance  aortique  supposée  ?  Nous  notons  à  l’autopsie  une 
dilatation  vraie  de  l’aorte  abdominale;  si  cette  lésion  existait  au  moment  de  notre 
examen  pendant  la  vie,  elle  pouvait  diminuer  le  pouls  et  empêcher  la  formation  du 
second  souffle,  d’autant  mieux  qu’elle  était  aidée  par  un  anévrysme  disséquant  de 
l’aorte  abdominale  et  par  un  second  anévrysme  disséquant  de  l’aorte  thoracique 
descendante;  mais  le  pouls  radial  n’avait  rien  non  plus  de  l’insuffisance  aortique, 
et  nous  n’avons  pas  les  mêmes  raisons  à  invoquer.  Cependant  nous  notions  un 
double  souffle  carotidien  et  un  double  souffle  ayant  son  maximum  au  niveau  de  l’ori¬ 
fice  aortique,  s’étendant  sur  tout  le  cœur,  pénétrant  jusqu’à  la  pointe.  Nous  avons 
donc  de  bonnes  raisons  pour  admettre  une  insuffisance  aortique. 

Qu’est-ce  que  le  double  souffle  que  nous  entendions  en  arrière?  Ne  peut-on  pas 
admettre  qu’il  se  passait  dans  l’anévrysme,  l’insuffisance  aortique  aidant?  Nous  ne 
pouvons  que  le  supposer.  Il  paraît  y  avoir  eu,  en  plus,  de  la  péricardite,  qui  est 
venue  compliquer  la  difficulté,  et  des  bruits  pleuraux. 

L’artérite  s’est  développée  chez  cette  femme  à  la  suite  d’un  bain  dans  lequel  elle 
a  pris  froid,  et  s’est  ajoutée  à  une  pleurésie  qui  paraît  avoir  conservé  la  forme  sèche. 

L’âge  de  cette  femme  est  remarquablè  (20  ans).  La  maladie  apparaît,  en  général, 
plus  tard. 

Sur  68  cas,  on  a  noté  :  17  ans,  1  cas;  —  de  21  à  24,  5  cas  ;  —  de  30  à  40, 6  cas; 
—  de  40  à  50,  11  cas;  —  de  50  à  60,  18  cas;  —  de  60  à  70,  10  cas;  —  de  70  à  80, 

10  cas;  —  à  84,  1  cas;  —  à  88,  1  cas;  —  à  95,  1  cas. 

Sur  72  cas,  on  a  noté  :  39  hommes  et  33  femmes. 

D’après  Peacock,  la  rupture  s’est  faite  55  fois  dans  la  proportion  ascendante, 
7  fois  à  l’origine  ou  prés  du  tronc  innominé,  8  fois  au  commencement  de  l’aorte 
descendante,  3  fois  sur  l’aorte  abdominale. 

Ici,  nous  sommes  à  peu  près  vers  le  milieu  de  l’aorte  descendante. 

Ce  doit  être  la  même  fréquence  que  pour  les  anévrysmes  ordinaires  de  l’aorte  ;  les 
uns  et  les  autres  ne  diffèrent  que  par  la  longueur  du  décollement.  Tout  anévrysme 
faux  commence  par  être  disséquant,  c’est-à-dire  par  disséquer  les  lames  de  la 
tunique  moyenne,  entre  lesquelles  il  s’insinue. 

Le  fait  suivant  appartient  encore  à  une  femme,  mais  âgée  de  66  ans.  Nous  trou¬ 
as  encore  deux  déchirures  de  l’aorte  :  l’une  au  point  d’élection,  l’autre  au  bas  de 
l’aorte  thoracique  descendante  ;  la  poche  s’est  développée  de  bas  en  haut,  et  n’a  pas 
donné  lieu  à  des  bruits  qui  nous  aient  frappé,  bien  que  nous  ayons  constamment 
ausculté  la  malade  en  arrière,  à  cause  de  la  pleurésie  qui  vient  presque  toujours 
compliquer  ces  cas.  Cette  femme  était  probablement  buveuse,  comme  toute  garde- 
malade. 

Deschamps,  garde-malade,  âgée  de  66  ans,  entre  le  3  mars  1857  à  la  Charité,  et  y  meurt  le 
12  mai. 

Réglée  de  10  ans  1/2  à  44  ans,  bien  depuis  l’âge  de  dix-huit  ans,  elle  a  deux  enfants  et  fait 
trois  fausses  couches,  de  33  ans  à  41  ans.  En  général,  maladive  ;  elle  a  le  choléra  à  41  ans,  et 
1  f 8  ans’ .  elle  reste  aldée  trois  ou  quatre  mois  pour  cette  dernière  atteinte.  Elle  est  ma- 
ade  depuis  cinq  uu  six  ans.  U  y  a  deux  ans,  elle  a  une  fluxion  de  poitrine  qui  la  tient  à  l’hô- 
Pual  huit  jours  seulement.  Elle  reste  quelque  temps  après  (huit  ou  dix  jours)  à  la  Charité 
pour  une  nouvelle  fluxion  de  poitrine.  Elle  est  malade  surtout  depuis  six  mois  ;  cependant  elle 
ait  encore  son  métier  de  garde-malade.  Elle  a  de  l'étouffement  depuis  deux  mois.  Les  diges- 
ions  restent  bonnes  jusqu’à  cette  dernière  époque.  Les  mains  et  les  jambes  sont  enflées  depuis 
ou  mois. 

3  mars.  Rien  de  gros  au  cœur.  Pouls,  100.  R.  42. 

En  arrière,  aux  bases,  peu  de  son.  Râles  sous-crépilants  à  droite  ;  souffle  à  gauche. 

Lobe  gauche  du  foie  gros. 

Urines  très-colorées,  fortement  albumineuses,  contenant  beaucoup  de  canaliculi.  Quelques 
globules  blancs  dans  le  sang. 

4  mars.  Souffle  très-marqué  à  gauche,  moitié  inférieure.  Vésicatoire  en  arrière,  à  gauche. 
•  Tenesme  vésical  et  rectal.  Albumine  plus  abondante. 

11  S  P?u  s’  88*  Le  cœur  est  un  peu  gros.  Double  râpement  à  la  pointe  et  sous  le  sternum, 
mêle  du  souffle  aux  deux  claquements  au  niveau  du  sternum. 
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Lobe  gauche  du  101e  gros. 

Matité  au  Diveau  du  quart  inférieur  en  arrière,  à  gauche.  Froissement  au  coté  externe  gauche 
dans  toute  la  hauteur. 

11  Soir.  Matité;  souffle  pendant  l’expiration;  égophonie  soufflante,  crépitations  Unes. 

1  h.  pouls,  84.  Moiteur.  Cœur  un  peu  plus  gros  qu’à  l’état  normal.  Bruits  rudes  à  la  pointe; 
second  claquement  éclatant.  Le  lobe  gauche  du  foie  est  développé.  Jambes  œdématiées. 

17.  Souffle  en  bas,  à  gauche.  Gros  froissements  plus  haut. 

31.  Souffle  et  voix  légèrement  glapissante  à  gauche,  en  bas.  Jambes  et  cuisses  œdématiées. 

1"  avril.  Albumine  abondante. 

3  avril.  Pouls,  170.  Mains  un  peu  froides.  Orthopnée.  Épanchement  dans  la  plèvre  gauche. 
Le  cœur  est  un  peu  gros.  Nulle  part  des  claquements  nets.  Pendant  l’expiration ,  on  entend 
un  bruit  de  lappemenl  au  niveau  du  sternum.  Les  jambes  sont  œdématiées;  l’ascite  est  assez 
considérable. 

15  avril.  Le  cœur  est  toujours  un  peu  gros.  On  n’entend  pas  un  souffle  net;  ce  n’est  que 
de  la  rudesse. 

Le  11  mai,  à  midi,  elle  est  prise  subitement  d’accidents  graves  ;  elle  devient  pâle,  fond  en 
sueur,  appelle  du  secours,  et  perd  connaissance  pendant  trois  heures  environ.  Elle  ne  peut 
dire  un  mot  à  sa  fille  qui  vient  la  voir.  A  quatre  heures,  elle  demande  de  la  soupe;  la  sœur 
de  service  la  croit  rétablie.  Pourtant  la  malade  se  plaint  toujours  de  quelque  chose  qui  la  lient 
à  la  gorge.  Elle  est  moins  bien  que  d’habitude.  La  nuit  est  assez  calme.  A  cinq  heures  du 
matin,  elle  se  plaint  encore  d’une  sensation  d’étranglement.  Elle  prend  un  peu  de  soupe;  à 
huit  heures  et  demie,  elle  cherche  à  saisir  la  corde  de  son  lit,  pousse  trois  ou  quatre  grands 
soupirs,  et  s’affaisse  ;  elle  meurt  en  cinq  minutes. 

Autopsie.  —  Les  sigmoïdes  aortiques  et  pulmonaires  sont  très-fines  et  présentent  presque 
toutes  des  trous.  A  1  centimètre  1/2  au-dessus  des  sigmoïdes  aortiques,  on  voit  une  déchi¬ 
rure  des  tuniques  interne  et  moyenne,  irrégulière,  large,  faisant  presque  le  tour  de  l’artère,  et 
ne  correspondant  pas  à  la  déchirure  du  péricarde.  Le  sang  s’est  infiltré  le  long  de  l’aorte,  de 
l’artère  pulmonaire  et  de  la  partie  adjacente  du  cœur  :  c’est  un  anévrysme  disséquant  de  nou¬ 
velle  formation.  Le  péricarde  contient  une  masse  énorme  de  caillots. 

L’aorte  descendante  présente  une  autre  lésion  très-intéressante  :  elle  semble  double;  un 
anévrysme  disséquant  s’étend  du  sommet  de  la  poitrine  au  diaphragme.  La  communication 
est  établie  par  un  trou  de  la  grosseur  d’un  pois;  il  y  a  là  un  bourrelet  produit  par  le  renver¬ 
sement  de  la  tunique  moyenne  déchirée.  A  la  limite  inférieure  de  l’anévrysme,  on  trouve  un 
tissu  fibreux  qui  empêche  de  disséquer  facilement  les  tuniques  moyenne  et  externe.  Les  inter¬ 
costales  placées  au  niveau  de  la  tumeur  sont  oblitérées. 

Mon  attention  n’était  pas  fixée,  à  cette  époque,  sur  le  siège  de  l’anévrysme  dissé¬ 
quant  à  travers  les  feuillets  de  la  membrane  moyenne.  Je  ne  cherchai  pas  à  cons¬ 
tater  le  fait,  comme  je  fis  pour  l’observation  précédente. 


CHIRURGIE 


FRAGMENTATION  SPONTANÉE  DE  CALCULS  VÉSICAUX.  —  RÉFLEXIONS; 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  sa  séance  du  27  mai  1876, 

Par  le  docteur  P.  Bouloumié. 

L’observation  de  fragmentation  spontanée  de  calculs  vésicaux  que  j’ai  communi¬ 
quée  à  la  Société,  dans  la  séance  dernière,  mérite  à  plusieurs  égards  d’attirer 
l’attention  : 

1°  Elle  nous  offre  un  exemple  de  la  variété  et  de  la  succession  des  manifestations 
de  la  diathèse  urique;  c’est  ainsi  que  nous  trouvons  dans  les  antécédents  :  en  1851, 
une  arthrite  goutteuse  au  gros  orteil  gauche;  de  1864  à  1868,  une  congestion  hépa¬ 
tique,  des  coliques  hépatiques,  des  ictères  répétés;  en  1874,  une  cystite  aiguë 
symptomatique  de  la  présence  d’un  nombre  considérable  de  calculs  uriques  sans 
aucun  doute,  d’origine  rénale.  H  ’ 

2°  Elle  nous  offre  un  exemple  de  formation  dans  les  reins  et  de  migration  à  tra¬ 
vers  les  ureteres  d’un  grand  nombre  de  calculs  volumineux,  mais  lisses,  sans  ma- 
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nifestations  douloureuses  autres  que  celle  qui  accompagne  habituellement  une 
courbature  générale  par  refroidissement. 

30  L’existence  d’une  cystite  symptomatique  de  la  présence  de  calculs  dans  la 
vessie,  se  révélant  immédiatement  au  contact  des  corps  étrangers. 

40  L’émission  spontanée  et  sans  douleur  de  douze  calculs  volumineux. 

50  La  rétention  et  le  séjour  dans  la  vessie  d’un  certain  nombre  de  calculs  des¬ 
cendus  des  reins,  n’amenant  tout  d’abord  que  des  désordres  très-peu  marqués,  alors 
que  la  totalité  avait  amené  des  accidents  sérieux  de  cystite  traumatique. 

60  L’absence  d’une  grande  partie  des  signes  rationnels  de  la  pierre. 

7°  La  fragmentation  spontanée  des  pierres  vésicales. 

8»  Le  retentissement  de  la  lésion  locale'sur  la  nutrition  à  l’état  du  sang. 

La  fragmentation  spontanée  des  calculs  est  chose  assez  rare,  mais  assez  intéres  - 
santé  néanmoins  pour  que  le  fait  que  je  viens  de  signaler  m’engage  à  vous  faire  part 
du  résultat  de  mes  recherchas  sur  ce  sujet.  Beaucoup  d’observations  rapportées  par 
les  auteurs  sont  malheureusement  très-incomplètes,  et  les  ouvrages  originaux  dans 
lesquels  quelques-unes  sont  publiées  ne  se  trouvent  pas  tous  dans  nos  bibliothèques  ; 
aussi  est-il  assez  difficile  d’établir  avec  exactitude  une  statistique  détaillée  et  de 
formuler  des  conclusions. 

Pour  restreindre  autant  que  possible  le  sujet,  je  ne  parlerai  ni  des  faits  incertains 
qui  se  rapportent  à  la  dissolution  des  calculs  vésicaux,  ni  des  cas  d’exfoliation  simple 
de  l’enveloppe  des  calculs,  sans  fragmentation  de  celui-ci  de  la  périphérie  jusqu’au 
noyau  central. 

Les  cas  que  j’ai  pu  relever,  soit  dans  les  auteurs,  soit  dans  les  notes  cliniques  de 
mes  confrères,  s’élèvent  à  53,  que  j’ai  catégorisés  comme  il  suit  : 

1°  Fragmentation  spontanée  de  calculs  vésicaux ,  avec  expulsion  de  tous  les  calculs 
ou  fragments  :  28  cas,  dont  23  paraissent  absolument  certains;  5  au  sujet  desquels 
nous  manquons  de  renseignements.  Les  23  premiers  sont  dus  à  Olaüs  Borrichius, 
Deschamps,  2  cas  (l’un  très-intéressant);  Chevallier,  Civiale:  (1839),  1  cas;  collec¬ 
tion  Civiale.  7 cas;  Petit,  Leroy  (d’Étiolles),  4  cas;  M.  Gueneau  deMussy,  M.  Debout,1 
2  cas;  M.  Patézon,  M.  Simonot,  M.  F.  Guyon,  M.  Reliquet  (fragmentation  produite 
dans  les  voies  urinaires  supérieures)  ;  Geoffroy?  Rousseau?  Heister?  Camper?  Prout? 
Mercier? 

2<>  Fragmentation  spontanée  de  calculs  vésicaux,  avec  expulsion  partielle  seule¬ 
ment  de  fragments  ou  calculs  :  ceux-ci  ayant  été  retrouvés  à  l’autopsie  ou  ayant  été 
extraits  par  une  opération.  14  cas  :  Dodonœus  (observation  complète),  Tulpius,  Mer¬ 
cier  (débris,  11  fragments);  Leroy  (d’Étiolles)  père  (4  fragments,  taille);  Civiale 
(collection),  3  cas;  M.  Mercier,  2  cas  (Recueil  d’expér.  sur  la  pierre);  M.  F. Guyon, 
2  cas;  M.  Mallez,  M.  Leclerc. 

3°  Fragmentation  spontanée  de  calculs  vésicaux ,  avec  séjour  de  tous  les  fragments 
dans  la  vessie  (fragments  retrouvés  en  totalité  à  l’autopsie  ou  extraits  par  opération), 
5  cas;  Sanson  (60  fragments);  Cross  (22  pierres);  Harding  (5  fragments);  Durand? 
Valette? 

4°  Fragmentation  spontanée  de  calculs  vésicaux  peu  de  temps  après  leur  extrac¬ 
tion  de  la  vessie,  soit  pendant  la  vie ,  soit  après  la  mort  :  5  cas  ;  ceux-ci  présentent 
beaucoup  moins  d’intérêt  que  les  précédents,  et  ils  n’ont  été  rapportés  que  par  des 
auteurs  à  la  recherche  d’une  explication  plausible  de  la  fragmentation  spontanée 
mtra-vésicale  ;  ils  figurent  à  tort  dans  un  certain  nombre  de  statistiques  qui  n’ont 
en  vue  que  celle-ci.  Les 5 cas  sont  dus  à  Tulpius  (11  calculs);  Whytt,  Cross,  Civiale, 
Leroy  (d’Étiolles). 

,J.ai  voulu  rechercher  quelles  étaient  l’origine,  la  nature  et  la  structure  des  pierres 
vesicales  spontanément  fragmentées,  et  dans  quelles  conditions  cette  fragmentation 
s  était  produite.  Je  n’ai  malheureusement  pu  trouver,  sur  ces  divers  points,  que  des 
renseignements  très-incomplets. 

Origine  et  nature. — Dans  à  peu  près  tous  les  cas  dans  lesquels  la  nature  du 

a  cul  est  suffisamment  indiquée,  ce  sont  l’acide  urique  et  les  u rates,  très-rarement 
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les  oxalates  qui,  paraissent  constituer  les  concrétions.  Quant  à  leur  origine,  bien 
qu’elle  ne  soit  indiquée  que  dans  3  cas,  elle  me  paraît,  d’après  la  nature  même, 
devoir  être  à  peu  près  constamment  rénale. 

Deschamps  parle  de  pierre  crayeuse,  Harding  de  pierre  de  phosphate  de  chaux, 
M.  Gueneau  d’une  pierre  vésicale.  Dans  les  cas  rapportés  par  Civiale,  dans  ceux  de 
MM.  F.  Guyon,  Patézon,  Debout  et  le  mien,  les  pierres  étaient  formées  d’acide 
urique  et  d’urates. 

Structure.  —  Civiale  est,  de  tous  les  auteurs,  celui  qui  donne  sur  ce  sujet  le  plus 
de  détails  :  il  fait  remarquer  que  les  calculs  qui  se  fragmentent  sont  généralement 
de  forme  arrondie,  à  surface  lisse,  à  structure  lamellée  presque  parfaite,  avec 
noyau  central,  et  qu’ils  présentent  tous  des  lignes  irradiantes. 

Aucune  étude  précise  de  la  structure  des  calculs  n’ayant  été  faite  à  l’aide  du 
microscope,  je  ne  peux  entrer  dans  de  plus  longs  détails  sur  ce  sujet,  que  je  me 
propose  de  chercher  à  élucider. 

M.  Simonot  attribue  au  mode  de  formation,  dans  les  reins,  la  structure  rayonnée 
de  certains  calculs.  (Union  Médicale,  n°  56,  13  mai  1862.) 

Certains  calculs  plus  ou  moins  nombreux,  ayant  provoqué  une  inflammation 
catarrhale  de  la  muqueuse  vésicale,  se  sont  parfois  trouvés  enveloppés  par  une 
couche  phosphatique  plus  ou  moins  épaisse,  et,  soit  sans  cause  appréciable,  soit  sous 
l’influence  d’un  traitement  médical,  soit  enfin  sous  l’influence  d’une  première  ten¬ 
tative  de  lithotritie,  se  sont  séparés  de  leur  enveloppe  et  ont  été  expulsés;  dans  ce 
cas,  une  simple  exfoliation  ou  une  fracture  de  la  coque  a  suffi  pour  amener  ce  résul¬ 
tat.  Un  très-beau  cas  de  ce  genre  existe  dans  la  collection  du  docteur  Mallez  (pièce 
n<>  80)  :  72  calculs  à  facettes  ont  été  émis  spontanément  après  une  première  prise 
par  la  lithotritie. 

Circonstances .  —  Les  circonstances  dans  lesquelles  la  fragmentation  spontanée 
s’est  opérée  ne  sont  notées  aussi  que  dans  un  très-petit  nombre  de  cas  ;  souvent, 
d’ailleurs,  la  fragmentation  s’est  produite  en  dehors  de  tout  traitement  ou  de  toutes 
conditions  capables,  du  moins  en  apparence,  de  la  provoquer  .  Dans  les  cas  de  Dodo- 
nœus,  vin  du  Rhin;  d’Olaüs  Borrichius  (rapporté  par  Mercier),  poudre  de  pierre 
de  Judée,  de  celle  de  lynx,  de  cristal  de  montagne  et  d’yeux  d’écrevisses.  Dans  les 
cas  de  Deschamps  :  premier  cas,  macération  de  cloportes  dans  eau-de-vie  addition¬ 
née  de  vitriol  ;  deuxième  cas,  simple  décoction  d’uva  ursi;  Chevallier,  bicarbonate 
de  soude  en  solution  étendue  (Recueil  d’expér.  sur  la  pierre)  ;  1  cas,  remède  de 
Stephens;  Civiale,  1  cas,  sulfate  de  quinine;  Whytt,  eau  de  chaux;  M.  Gueneau  de 
Mussy,  eau  de  Yichy  et  fraises;  M.  Patézon,  eau  de  Vittel;  MM.  Debout  et  Leclerc, 
eau  de  Contrexéville  ;  dans  mon  cas,  eau  de  Vittel. 

En  présence  de  renseignements  aussi  vagues,  on  doit  se  demander  s’il  est  un 
traitement  médical  qui  offre  des  chances  réelles  de  provoquer  la  fragmentation 
spontanée  des  calculs;  et  tout  d’abord,  si  une  pierre  vésicale  étant  donnée,  on  doit 
tenter  un  traitement  médical. 

A  Yittel,  comme  à  Contrexéville  et  à  Vichy,  on  a  constaté  des  cas  de  fragmenta¬ 
tion  spontanée;  peut-on  imputer  légitimement  celle-ci  à  l’action  de  ces  eaux  miné¬ 
rales?  Je  ne  le  crois  pas  d’une,  manière  absolue  ;  car  il  faut  considérer  la  fragmen¬ 
tation  comme  un  effet  préparé  de  longue  date,  par  une  série  de  modifications 
spontanées  dans  la  structure  du  calcul  ;  je  juis  convaincu  par  contre,  et  plusieurs 
cas  en  fournissent  la  preuve,  qu’un  calcul,  dans  les  conditions  voulues  de  nature  et 
de  structure  pour  subir  la  fragmentation,  a  plus  de  chances  de  se  fragmenter  dans 
le  cours  d’un  traitement  qui  augmente  l’activité  de  l’appareil  urinaire  provoque 
une  polyurie  artificielle  très-marquée,  change  plusieurs  fois  dans  la  même  journée 
et  pendant  un  certain  nombre  de  jours  consécutifs ,  les  qualités  physiques  et 
chimiques  de  l’urine,  et  active  les  contractions  vésicales,  qu’il  n’en  a  dans  les  con¬ 
ditions  ordinaires  de  la  vie. 

Mécanisme  et  théories.  —  Les  théories  qui  ont  été  émises  pour  expliquer  la  frag¬ 
mentation  spontanée  des  calculs  vésicaux  peuvent  se  résumer  comme  il  suit  : 
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1»  Contractions  vésicales  :  Whytt,  Harding,  etc.;  2^»  choc  :  Dodonœus,  Tulpius,  etc.; 
3°  désagrégation  :  Olaüs  Borrichius,  Chevallier,  Ch.  Petit;  4«  dessiccation  du  noyau: 
Prout  (dans  les  calculs  rapidement  formés),  Leroy  (d’Étiolles)  fils;  5°  fragmentation 
du  noyau  :  Neurhor;  6°  hydratation  et  gonflement  du  mucus  interposé  aux  cris¬ 
taux  :  Mercier,  Patézon. 

Autant  de  théories,  autant  d’hypothèses  qu’un  fait  particulier  a  fait  naître  et  que 
de  nombreux  faits  observés  plus  tard  ont  fait  reconnaître  fausses  ou  incomplètes. 

Contractions  vésicales  :  On  trouve  des  pierres  brisées  spontanément  dans  des 
vessies  paralysées  et  dans  des  cellules  vésicales. 

2»  Choc  :  Une  pierre  seule  ne  peut  subir  d’autre  choc  que  celui  des  parois  vési¬ 
cales,  et  souvent  une  pierre  seule  a  été  trouvée  spontanément  fragmentée. 

3°  Désagrégation  :  Les  résultats  (avec  autopsie)  de  l’enquête  sur  la  valeur  réelle 
du  remède  Stephens,  les  discussions  de  l’Académie  des  sciences  et  de  l’Académie  de 
médecine  prouvent  assez  qu’elle  est  illusoire,  car  elle  ne  pourrait  être  obtenue  que 
par  dissolution  partielle,  et  celle-ci  n’est  pas  prouvée,  a  dit  l’Académie  de  médecine; 
n’est  pas  probable,  a  dit  l’Académie  des  sciences  ;  n’a  pas  lieu,  ont  dit  les  autopsies 
et  les  explorations  vésicales. 

4°  Dessiccation  du  noyau  :  Celle-ci  paraît  avoir  une  influence  réelle  sur  la  frag¬ 
mentation,  mais  il  y  a  des  cas  où  manifestement  elle  ne  peut  être  invoquée,  et  il  y 
a  surtout  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  elle  doit  se  produire,  et  dans  lesquels 
ou  bien  elle  ne  se  produit  pas,  ou  bien,  se  produisant,  elle  n’entraîne  pas  la  frag¬ 
mentation.  J’en  dirai  autant  de  la 

5°  Fermentation  du  noyau ,  à  laquelle,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  je  suis 
très-disposé  à  croire,  mais  qui  réclame  une  série  de  circonstances  qu’on  ne  ren¬ 
contre  généralement  pas  dans  la  formation  des  calculs,  et  qui  d’ailleurs  n’est  encore 
appuyée  sur  aucune  preuve. 

6°  Hydratation  et  gonflement  du  mucus  interposé  :  Je  ne  saurais  admettre  cette 
dernière  interprétation  :  1°  parce  que  c’est  du  centre  à  la  périphérie  que  marchent 
les  rayons  suivant  lesquels  s’opère  la  fragmentation,  et  qu’on  ne  peut  admettre  que 
le  centre  se  trouve  imbibé  avant  la  périphérie  ;  2°  parce  que  les  pierres  qui  se  frag¬ 
mentent  sont  très-pauvres  en  mucus,  tandis  que  les  pierres  phosphatiques  spon¬ 
gieuses,  riches  en  mucus,  ne  se  fragmentent  pas. 

Pour  ma  part,  Messieurs,  je  ne  vous  dirai  qu’après  avoir  étudié  à  fond  la 
question,  à  l’aide  du  microscope  spécialement,  quelle  doit  être,  selon  moi,  la  théorie 
de  la  fragmentation,  car,  pour  le  moment,  je  l’ignore. 


THÉRAPEUTIQUE 


DES  PROPRIÉrÉS  ET  DE  L’EMPLOI  DU  Xanthium  spinosum  CONTRE  LA  RASE  (1). 


Nous  recevons  d’un  de  nos  honorables  et  distingués  confrères,  le  docteur  Grzymala, 
de  Krivoe-Ozero  (Podolie),  la  lettre  suivante,  qui,  en  raison  du  caractère,  à  nous 
connu,  de  son  auteur,  nous  semble  très-digne  d’attention  et  que  nous  nous  empres¬ 
sons  de  publier  : 


Krivoe-Ozero,  22  mars  1876. 

Monsieur  et  très-honoré  maître, 

v  (îue’  §ràce  à  votre  puissante  initiative  et  à  vos  importants  travaux,  une  nou- 

e  e  ère  a  été  ouverte  à  la  thérapeutique  en  France,  que  tant  de  nouveaux  moyens  ont  été 
mis  axi  rang  d’agents  médicamenteux,  permettez-moi  de  vous  entretenir  un  instant  despro- 
P  letés  thérapeutiques  d’une  plante  bien  commune  et  cependant  jusqu’ici  délaissée,  le  xan- 
tnium  spinosum. 

qu’à^^6  d  a^0uter  qu’ennemi  de  la  spécificité,  en  médecine  et  en  thérapeutique,  je  ne  crois 
nombrriaCtl°hS  physiolooiques,  mais  je  crois  aussi  que  l’action  physiologique  d’un  grand 
e  ae  substances  est  encore  peu  connue.  Daus  le  cas  particulier,  je  suis  convaincu  que 


(t)  Extrait  du  Journal  de  thérapeutique  du  professeur  Gnbler. 
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l’action  physiologique  d’un  diaphonique,  cependant  inférieur  au  jaborandi,  le  xanthium 
spinosum  donne  ou  donnera  l’explication  de  ses  effets  contre  la  rage,  car  c’est  du  traitement 
de  la  rage  que  je  veux  parler.  Cette  profession  de  foi  me  semble  indispensable  quand  on  veut 
parler  d’un  remède  de  cette  redoutable  maladie. 

Cette  plante,  qui  croit  dans  beaucoup  de  pays,  qui  se  trouve  dans  le  midi  de  la  France,  qui 
abonde  en  Podolie,  et  dont  je  vous  présenterai  prochainement  un  échantillon  avec  une  des¬ 
cription  détaillée,  neutralise  infailliblement  les  effets  du  virus  rabique,  à  la  seule  condition 
qu’elle  soit  administrée  à  temps,  c’est-à-dire  avant  que  les  accès  de  cette  terrible  maladie  se 
soient  déclarés. 

J’emploie  le  xanthium  depuis  nombre  d’années  avec  le  meilleur  succès,  et  il  ne  m’a  pas  été 
donné  d’observer  un  seul  cas  où  il  ait  échoué,  bien  que  j’aie  eu  l’occasion  de  l’administrer  au 
moins  cent  fois  tant  aux  hommes  qu’aux  animaux  mordus  par  des  chiens  et  des  loups  enragés. 
Ne  vous  étonnez  pas  du  chiffre  qui,  croyez-le  bien,  est  plutôt  au-dessous  qu’au-dessus  de  la 
réalité.  Dans  le  pays  que  j’habite,  la  rage  est  très-fréquente,  et  depuis  plus  de  vingt  ans  que 
j’y  exerce  la  médecine,  dix  cas  par  an,  en  moyenne,  justifieront  aisément  le  nombre  mentionné 
plus  haut. 

Que  vous  dirai-je  des  effets  physiologiques  de  ce  médicament?  C’est  un  sudorifique,  un  sia- 
lagogue  et  un  faible  diurétique,  dont  l’action  est  beaucoup  moins  prononcée  que  celle  du  jabo¬ 
randi.  Je  ne  lui  ai,  du  reste,  jamais  vu  produire  tous  ces  phénomènes  ensemble.  Certains  ma¬ 
lades  transpirent,  d’autres  salivent,  et  il  yen  a  qui  rendent  plus  d’urine  qu’à  l’état  normal. 
La  température  s’élève  légèrement  et  la  circulation  est  ordinairement  accélérée  tant  soit  peu 
sous  l’influence  de  cette  plante.  Quelques  malades  se  plaignent  de  céphalalgie,  d’autres  accu¬ 
sent  des  nausées,  j’en  ai  vu  même  qui  ont  vomi  la  première  dose  du  médicament.  A  part  un 
état  continu  de  transpiration,  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  on  peut  noter  des  éblouis¬ 
sements  subits  qui  surviennent  de  temps  en  temps  dans  la  journée.  L’appétit  augmente  en 
général,  et  les  digestions  ne  sont  nullement  troublées  par  l’emploi  de  cette  plante,  que  j’ad¬ 
ministre  le  plus  souvent  en  poudre. 

La  dose  pour  un  adulte  est  de  60  centigrammes  de  poudre  sèche  de  feuilles  de  xanthium, 
répétée  trois  fois  par  jour  et  continuée  pendant  trois  semaines.  Les  enfants  au-dessous  de 
12  ans  en  reçoivent  la  moitié.  Inutile  de  dire  que  je  ne  cautérise  jamais.  Depuis  que  je  possède 
ce  médicament,  je  ne  crains  plus  la  rage. 

Il  y  a  douze  ans,  à  peu  peu  près,  qu’un  de  mes  chiens,  pris  de  rage,  mordit  une  vache,  un 
porc,  un  chien,  un  chat  et  une  grue  apprivoisée.  La  vache,  le  porc  et  le  chien  furent  soumis  au 
traitement  durant  trois  semaines.  Tous  trois  ne  furent  jamais  atteints  du  mal.  La  grue  et  le 
chat,  que  j’avais  laissés  sans  soins,  moururent  d’hydrophobie,  l’un  au  bout  de  trois  et  l’autre 
de  onze  jours  après  la  morsure. 

Pendant  la  guerre  de  Crimée,  une  famille  composée  de  douze  personnes  avait  été  mordue 
par  un  loup  hydrophobe.  Six  de  ces  personnes  entrèrent  dans  mon  service,  à  l’hôpital 
d’Olschauka  (gouvernement  de  Podolie,  district  de  Balta).  Elles  guérirent  toutes,  tandis  que 
les  six  autres,  traitées  par  le  cautère  actuel  et  l’emploi  journalier  de  la  cantharide,  de  la 
faba-tonco  et  de  la  genista  tinctoria,  moururent  enragées  dans  le  courant  de  douze  à  soixante 
jours. 

Il  y  a  deux  ans,  six  chiens  de  chasse,  que  je  possédais,  furent  mordus  par  un  chien  enragé 
(animal  que  je  pus  faire  arrêter  et  que  je  vis  succomber  au  bout  de  deux  jours  avec  tous  les 
symptômes  de  la  rage).  Mes  chiens  mordus  furent  divisés  en  deux  catégories  :  trois  furent 
isolés  et  laissés  sans  traitement,  ils  moururent  au  bout  de  quinze  jours  avec  tous  les  signes 
non  douteux  de  la  rage;  trois  autres,  laissés  en  liberté,  mais  soumis  au  traitement  (30  gram. 
par  jour  en  trois  fois  dans  une  soucoupe  pendant  trois  semaines),  m’appartiennent  encore  et 
n’ont  jamais  été  malades.  L’un  d’eux  me  fit  craindre  un  moment  d’avoir  échoué  ;  il  disparut  le 
douzième  ou  treizième  jour  du  traitement.  On  sait  que  les  chiens,  au  début  de  la  rage,  quit¬ 
tent  généralement  le  logis  de  leur  maître.  J’ignorais  ce  qu’il  était  devenu,  lorsqu’au3 bout  de 
trois  mois  je  l’ai  retrouvé,  bien  portant,  chez  un  braconnier  à  qui  je  le  repris.  Ce  chien  est 
encore  chez  moi,  bien  portant.  Ce  fait  prouve  que  douze  jours  de  traitement  peuvent  suffire. 

En  1873,  le  comte  Malachoski,  propriétaire  des  contrées  d’Odessa,  vint  me  consulter  pour 
son  fils,  âgé  de  8  ans,  mordu  depuis  trois  jours  par  un  chien  enragé.  Trois  semaines  de  traite¬ 
ment  le  mirent  hors  de  danger.  Je  l’ai  vu  il  y  a  quatre  mois,  il  se  porte  à  merveille. 

Le  fils  de  M.  Sadoski  (Volhynie),  garçon  de  7  ans,  mordu  par  un  chien  enragé,  au  mois 
d’août  1874,  et  soumis  par  moi  au  traitement  par  le  xanthium ,  n’a  jamais  éprouvé  le  moindre 
signe  d’hydrophobie. 

Encore  un  fait  que  je  choisis,  pour  abréger,  au  milieu  de  cent  autres.  C’était  pendant  la 
guerre  de  Crimée.  MM.  Tarnaski  père  et  fils,  de  Savran,  district  de  Balta  (Podolie),  viennent 
chez  moi  ;  ils  venaient  d’être  mordus  par  un  chien  qu’on  supposait  enragé  ;  le  père  avait  la 
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ioue  presque  emportée  ;  le  fils  avait  plus  de  dix  morsures  aux  bras  et  aux  jambes.  Ce  dernier 
fait  de  morsures  multiples,  qui  n’est  pas  habituel,  me  faisait  supposer  que  l’animal  n’était  pas 
enragé.  Nous  avions  cependant  un  moyçn  de  nous  en  assurer.  Le  chien  de  ces  messieurs  avait 
été  mordu  par  la  même  bête.  Je  gardai  ce  chien  chez  moi  et  le  vis,  au  bout  de  trois  jours, 
prendre  la  rage  et  mourir.  C’est  alors  seulement  que  je  soumis  mes  deux  malades  au  xan- 
ihium ;  l’un  et  l’autre,  guéris  de  leurs  blessures  (pansement  simple),  se  portent  à  merveille. 

La  dose  pour  les  animaux  doit  naturellement  être  beaucoup  plus  forte  ;  ainsi,  en  1868,  je 
fus  prié  par  notre  commissaire  de  police,  M.  Lonkaschesvitoh  (à  Krivoe-Ozero,  dictrict  de 
Balta),  de  lui  donner  de  ma  poudre,  que  l’on  nomme  vulgairement  dans  mon  pays  antirabique 
du  docteur  Grzymala,  pour  un  troupeau  de  trente  bêtes  à  cornes  mordues  toutes  par  un  loup 
enragé  et  dont  huit  avaient  déjà  succombé  avec  tous  les  symptômes  de  la  rage.  Je  fis  prendre 
à  chacune  de  ces  bêtes  96  grammes  (3  onces)  de  xanthium  en  poudre  par  jour,  avec  du  son, 
pendant  quatre  semaines.  Aucune  des  vingt-deux  bêtes  n’a  été  prise  du  mal  qui  fait  le  sujet  de 
cette  lettre. 

Tous  les  faits  que  je  relate  ici,  mon  très-honoré  maître,  sont  des  faits  positifs  et  réels,  que 
je  puis  au  besoin  appuyer  par  des  preuves.  Je  pe  les  ai  pas  puisés  dans  mon  imagination,  à 
force  de  ronger  la  barbe  de  ma  plume  à  écrire,  comme  cela  se  fait  souvent;  ils  me  sont  per¬ 
sonnels,  et,  je  le  répète,  j’en  ai  plus  de  cent  autres  que  je  pourrai  vous  mettre  sous  les  yeux 
si  vous  le  désirez.  Je  viens  vous  les  confier  en  vous  priant  de  les  faire  insérer  dans  votre  esti¬ 
mable  Journal  de  thérapeutique.  Je  suis  certain  que  les  expériences  que  vous  pourrez  faire 
avec  les  feuilles  que  je  vous  ai  envoyées,  sur  l’action  physiologique  et  thérapeutique,  répon¬ 
dront  à  ce  qui  vient  d’être  dit,  et  j’aurai  coopéré  ainsi,  quoique  faiblement,  dans  cette  voie  de 
thérapeutique  que  vous  et  vos  distingués  collaborateurs  avez  si  splendidement  ouverte. 

Agréez,  etc.  Dr  Grzymala. 


ENSEIGNEMENT  SUPÉRIEUR 


DE  L’INTERVENTION  DE  L’ÉTAT  ET  DU  PRINCIPE  DE  LIBERTÉ  DANS  L’ENSEIGNEMENT 
SUPÉRIEUR  (!). 

De  la  liberté  d'enseignement  en  Angleterre.  —  L’Amérique  s’est  évidemment  inspirée  des 
principes  d’autonomie  et  de  liberté  qui  régissent  les  institutions  de  son  ancienne  métropole. 
—  En  Angleterre,  comme  en  Amérique,  l’enseignement  scientifique  et  professionnel  se  donne, 
en  dehors  de  l’intervention  de  l’État,  par  des  corporations,  des  associations  de  professeurs 
réunis  en  Collèges,  en  Facultés,  en  Corps  enseignants,  librement  constitués  et  plus  ou  moins 
indépendants.  C’est  ainsi  qu’avant  le  medical  act  de  1858,  l’exercice  de  la  médecine  était, 
en  Angleterre  comme  en  Amérique,  absolument  libre.  L’État  ne  conférait  ni  grade,  ni  titre,  ni 
diplôme,  ni  licence  de  pratiquer  la  médecine.  —  Des  titres,  des  grades,  des  diplômes  étaient 
décernés,  après  les  épreuves  plus  ou  moins  probatives,  par  des  Écoles  indépendantes.  L’État 
laissait  faire,  bornant  son  rôle  à  reconnaître  officiellement  certaines  corporations  enseignantes, 
sans  garantir  en  aucune  façon,  vis-à-vis  du  public,  la  capacité  scientifique  ou  pratique  de 
ceux  auxquels  les  Écoles  ou  les  Facultés  conféraient  les  titres  de  docteur,  de  bachelier  en  mé¬ 
decine  ou  de  praticien  reçu  membre,  ou  fellow,  par  des  corporations  ou  des  collèges  de  mé¬ 
decine. 

Le  régime  de  liberté  absolue  dans  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine  a  présenté, 
même  en  Angleterre,  des  inconvénients  si  évidents  et  si  graves  que  l’État  a  dû  finalement 
intervenir  pour  réprimer  de  trop  scandaleux  abus.  Mais  cette  intervention  n’est  pas  allée  très- 
loin.  Le  gouvernement  anglais  n’a  pas  jugé  utile  de  substituer  aux  corps  enseignants  libres  et 
indépendants  des  Écoles  ou  des  Facultés  de  médecine  entretenues  et  régies  par  l’État  lui-même. 
Le  medical  act  se  borne  à  reconnaître  officiellement,  comme  digne  de  la  confiance  publique, 
certains  corps  enseignants;  il  reconnaît  aux  titres  conférés  par  ces  corps  une  valeur  suffisante 
pour  établir  officiellement  la  capacité  pratique  de  ceux  qui  les  ont  régulièrement  obtenus.  Ces 
litres,  vérifiés  par  une  Commission  spéciale,  donnent  droit  à  l’inscription  sur  le  registre  ou 
sur  la  liste  officielle  des  praticiens.  Tous  ceux  qui  ne  sont  pas  inscrits  sont  exclus  de  tout  ser¬ 
vice  médical.  Pour  être  médecin  d’un  hôpital,  d’un  dispensaire,  d’un  asile  ou  de  n’importe 
quelle  institution  d’assistance  médicale  publique  ou  privée,  il  faut  être  inscrit  sur  le  registre 
des  praticiens  reçus  par  une  corporation  enseignante  autorisée  et  reconnue.  Cette  inscription 
donne  de  plus  au  médecin  le  droit  de  poursuivre  le  client  en  payement  des  services  rendus; 
elle  confère  la  faculté  de  pratiquer  officiellement  la  médecine  avec  un  titre  légal  à  la  confiance 
publique;  mais  l’inscription  ne  crée  pas  pour  cela  de  privilège  ou  de  monopole  professionnel. 

(O  Suite. —  Voir  le  numéro  du  11  juillet. 
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Le  délit  d’exercice  illégal  n’existe  pas  en  Angleterre  ;  seulement  celui  qui  pratique  sans  titre 
légal  s’expose,  en  cas  de  malheur  ou  de  faute  grave,  à  être  poursuivi  par  l’individu  lésé,  par  sa 
famille  ou  par  la  vindicte  publique,  comme  accusé  d’homicide  par  imprudence;  dans  de  telles 
conditions,  les  tribunaux  condamnent  sévèrement  les  médicastres  qui  pratiquent  sans  titre. 
L’État  n’intervient,  du  reste,  en  aucune  façon  dans  la  réglementation  de  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine.  Il  dit  simplement  au  public  anglais  :  Voici  la  liste  des  médecins  présentant  des  garan¬ 
ties  de  capacité  pratique  qui  me  paraissent  suffisantes  ;  je  vous  les  recommande  comme  tels, 
et,  quant  à  ce  qui  me  concerne,  j«  n’admets  personne  d’autre  aux  fonctions  médicales  officielles. 
Après  cela  vous  êtes  avertis  et  libres  de  livrer  votre  corps  et  votre  santé  à  qui  vous  inspire 
plus  de  confiance. 

L’exercice  de  la  médecine  sans  titre  légal  ne  paraît  pas  du  reste  beaucoup  plus  désastreux 
et  plus  effronté  en  Angleterre  que  dans  certains  pays  où  les  lois  répressives  le  classent  au 
nombre  des  délits,  mais  où  les  moeurs  et  la  nécessité  rendent  la  répression  de  ce  délit  illusoire, 
inefficace,  et  sa  valeur  préventive  fort  douteuse. 

Le  principe  de  liberté  des  Écoles,  je  dirai  presque  leur  abandon  par  l’État,  ne  présente  pas, 
dans  les  pays  de  self-government,  les  inconvénients  graves  qu’il  pourrait  offrir  ailleurs.  En 
Angleterre,  les  corporations  enseignantes  sont  généralement  des  institutions  anciennes,  forte¬ 
ment  organisées,  jalouses  de  leur  dignité;  elles  ont  leurs  traditions  et  leurs  méthodes  éprouvées. 
Les  Écoles  de  médecine  sont,  du  reste,  assez  nombreuses  en  Amérique  et  en  Angleterre  pour 
que  le  principe  de  la  libre  concurrence  maintienne  leur  enseignement  à  un  certain  niveau  d’élé¬ 
vation;  caria  déchéance  et  la  prospérité  des  Écoles  dépendent  également  de  leur  propre  ini¬ 
tiative.  Mais  il  faut  le  dire,  cette  initiative  dans  les  Écoles  de  médecine  s’exerce  plutôt  dans  le 
sens  de  l’enseignement  professionnel  et  des  études  plus  directement  utiles  à  la  pratique  mé¬ 
dicale. 

La  direction  plus  spécialement  scientifique  des  études,  les  recherches  qui  visent,  sans  pré¬ 
occupation  d’utilité  immédiate,  le  progrès  des  sciences  biologiques,  ne  trouvent  pas  dans  les 
institutions  américaines  et  anglaises  une  suffisante  satisfaction. 

Les  laboratoires  de  recherches,  les  institutions  d’expérimentations  biologiques,  l’enseignement 
qui  met  l’étudiant  en  mesure  de  devenir  à  son  tour  un  travailleur  utile  au  progrès  de  la  science, 
en  le.  familiarisant  avec  les  procédés  et  les  méthodes  d’investigation  scientifique,  font  générale¬ 
ment  défaut.  Les  Écoles  d’Angleterre  et  d’Amérique  forment  d’assez  bons  praticiens;  ce  sont 
de  bonnes  Écoles  professionnelles,  ce  ne  sont  pas  des  institutions  qui  développent  une  grande 
émulation  scientifique,  une  large  initiative  de  progrès. 

L’esprit  national  très-positif  qui  recherche  l’instruction  plus  immédiatement  utile  aux  pro¬ 
fessions  lucratives,  est  sans  doute  pour  beaucoup  dans  cette  tendance  trop  exclusivement  pro¬ 
fessionnelle  des  Écoles  de  médecine;  mais  on  peut  se  demander  si  l’abstention  de  l’État  ne 
prive,  pas  d’autre,  part  les  Écoles  américaines  et  anglaises  des  ressources  matérielles  si  néces¬ 
saires  à  une  large  expansion  des  institutions  scientifiques,  et  n’oblige  pas  les  Écoles  libres  à 
circonscrire  leur  enseignement  à  ce  que  le  consommateur  ou  l’étudiant  libre  réclame  avant 
tout,  à  savoir  :  l’instruction  utile  pour  la  pratique. 

Si  le  progrès  scientifique  n’est  rien  moins  qu’assuré  par  les  Écoles  plus  spécialement  profes¬ 
sionnelles,  l’est- il  au  moins  par  d’autres  institutions? 

En  dehors  des  Écoles  de  médecine  libres,  l’Angleterre  possède  des  établissements  de  haut 
enseignement  qui  portent  le  nom  d 'Universités.  Celles  d’Oxford,  de  Cambridge,  ont  une  répu¬ 
tation  européenne.  Ce  sont  des  corporations  enseignantes  qui  jouissent  d’une  assez  complète 
indépendance.  Il  ne  semble  pas  cependant  que  cette  autonomie  s’exerce  aujourd’hui  dans  un 
sens  très-favorable  au  progrès  scientifique.  L’indépendance  et  l’autonomie  des  institutions  de 
haut  enseignement  peuvent,  en  effet,  être  tout  aussi  favorables  au  maintien  des  vieilles  rou¬ 
tines  qu’à  l’initiative  dans  le  progrès.  Quand  des  institutions  de  ce  genre  sont  riches  par  elles- 
mêmes,  quand  elles  jouissent  d’antiques  privilèges,  et  que  leur  vieille  réputation,  les  habitudes 
et  la  coutume  assurent  largement  leur  existence  et  rendent  toute  concurrence  d’établissements 
libres  nouveaux  difficile  ou  impossible,  les  institutions  universitaires,  même  indépendantes, 
possèdent  de  fait,  sinon  de  droit,  un  monopole  qui  n’est  pas  plus  favorable  au  progrès  des  mé¬ 
thodes  d’enseignement  qu’au  progrès  des  recherches  scientifiques.  Or,  c’est  là  précisément  le 
grave  reproche  que  des  hommes  très-compétents  font  aux  vieilles  Universités  de  l’Angleterre, 
et  plus  spécialement  à  celle  d’Oxford.  L’enseignement  universitaire  anglais,  selon  M.  de  Sybel  11), 
a  un  grave  défaut.  Les  méthodes  sont  trop  exclusivement  scolaires.  Ce  qui  se  fait  avec  avan¬ 
tage  dans  les  lycées,  dans  les  gymnases,  se  continue  au  détriment  des  recherches  scienti¬ 
fiques  dans  l’Université  d’Oxford.  Le  répétitorat  et  la  pédagogie  éclipsent  le  professorat  Le 
professeur  d’une  spécialité  littéraire  ou  scientifique  ne  fait  guère  plus  d’une  douzaine  de 

(1)  Heinrich  von  Sybel.  Die  deutschen  und  auswœrtigen  universitüten ,  p.  5.  Bonn  1868. 


L’UNION  MÉDICALE. 


leçons  dans  l’année:  Ces  leçons  ex.  cathedra  sont  sans  doute  excellentes  et  très-bien  travaïïfeefch— ■ 
mais  elles  ne  constituent  pas  un  programme  d’enseignement  suffisamment  nourri.  Aussi  la 
véritable  instruction  se  donne-t-elle  à  côté,  dans  ce  que  l’on  appelle  les  collèges,  espèces  d’ins¬ 
titutions  complémentaires,  dans  lesquelles  les  étudiants  .travaillent  par  eux-mêpnes,  ayant  pour 
guides  des  maîtres.  Malheureusement  la  direction  imprimée  à  ces  travaux  .individuels,  à  ces 
hautes  études  littéraires  et  scientifiques  nié  tend  pas  à  familiariser  l’étudiant  avec  lés  méthodes 
qui  conduisent  au  progrès  de  la  science.  Le  but  que  l’instruction  supérieure  se.  propose  en  Angle¬ 
terre,  c’est  la  continuation  dans  une  sphère  plus  élevée  de  cette  espèce  de  gymnastique  qui  con¬ 
duit  à  un  large  et  puissant  développement  intellectuel,  mais  qui  ne  fait  pas  pénétrer  l’étudiant 
dans  les  profondeurs  des  recherches  scientifiques  ou  littéraires.  .  ' 

La  matière  des  hau  tes  études  universitaires  comprend  plus  spécialement  les  langues  anciennes, 
les  mathématiques,  l’histoire,  la  philosophie,  et,  pour  les  membres  futurs  du  clergé  anglican, 
la  théologie. 

Les  études  professionnelles  proprement  dites,  le  droit,  la  médecine  n’oht,  pas  plus  que  les 
sciences  naturelles;  place  dans ‘le  programme  des  hautes  ‘  études.'  En  dehors  du  maigre  pro¬ 
gramme  des  cours  qui  ne  constituent  pas  d’enseignement,  suivi,  les  maîtres  ou  professeurs' 
chargés  de  f instruction  supérieure  développent,  cothme' dans  les  lycées,  une  matière  d’étude, 
ils  interrogent  les  élèves,  leur  font  faire  des  compositions,  qu’ils  apprécient  et  qu’ils  corrigent. 

La  tendance  pédagogique  est  évidemment  prédominante,  «  Un  des  membres  les  plus  émi¬ 
nents  du  parti  de  la  réforme  universitaire  d’Oxford,  M.  Marc  ' Pâttisôn,  dit  M.  de  Sÿbel,  recon¬ 
naît  qüè  les  dissertations  historiques  ou  philologiques  des  étudiants  révèlent  chez  beaucoup 
d’entre  eux  un  haut  degré  de  développement  et  de  maturité  de  l’esprit.  Les  jeunes  autèbrs 
de  cés  compositions  littéraires  manient  les  süjels  dont  ils  ont  à  s’occuper  avec  dextérité, 
discutent  les  questions  avec  un  rare  talent  de  style  et  d’expression,  et  révèlent  une  grande 
aptitude  à  manier  la  plume 'et  lhpdrdle;  ffiais  si  l’on  çhèrchèâ'  quelle  source  ils  ont  puisé 
la  matière  de  ces  belles  compositions ,  oh:  est  frappé  de  la  pénurie  des  lectures,  des 
recherches  et  du  Saivoir  qui  ■  servent  dé  base.  Il  semble ,  dit  M.  Pattison ,  que  le  but  de 
nos  Universités  consiste  uniquement  à  fournir  aux  journaux  d’excellents  rédacteurs.  Cette 
tendance  des  étudiants  répond  naturellement  à  la  tendance  générale  du  corps  enseignant.  Il 
renferme  sans  contredit  bon  nombre  de  pédagogues  très-méritants,  très-instruits,  mais  éri  ce 
qui  concerne  révolution  progressive  des  sciences  philologiques,  historiques  et  naturelles,  elle 
s’accomplit  en  Angleterre  ailleurs  que  dans  les  institutions  du  haut  enseignement  universitaire.  » 
En  résumé,  le  principe  d’indépendance  et  de  liberté  n’a  pàs  .  produit  en  Amérique  et  en 
Angleterre  une  situation  des  hautes  études  bien  digne  d’envie.  Cette  situation  est  bien  Cer¬ 
tainement  inférieure  à  celle  des  Universités  allemandes,  qui  s’appuient  toutes  sur  l’intervention 
de  l’État,  limitée,  il  est  vrai,  par  une  large  et  libérale  Autonomie  universitaire; 

(  A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  6  juin  187,6.  —  Présidence  de  M.  Houee. 

Sommjlike.  —  Influence  réciproque  du  traumatisme  et  dé  la  'grossesse.  —  Présentation  de  malade  :  Res¬ 
tauration  de  la  voûte  palatine  à  l'aide  d’un  lambeau  emprunté  à  la  muqueuse  de  la  cloison  des  fosses 
nasales..,— .  Présentation  de  pièce  pathologique  :  Kyste  ossifié  du  sinus  maxillaire. 

a  continué  spn. argumentation  relative  à  la  question  de  l’influence  du  traumatisme 
sur,  lp  grossesse.  Apifs  a.vojr,  cherché,  à  montrer,  dans  des. précédentes  séances,  que  le  trauma- 
isme  n’exerce  par  lui -même  aucune  infl  uence  sur  la  grossesse  lorsque  celle-ci  n’est  accom¬ 
pagnée  d’auçune  çoipplipatipn»  telle,  que  1’, irritabilité  exagérée  de  la  matrice,  altératiohs..de 
muf,  maladies  générales  où  diqthésiques  de  la  femme,  l’orateur  s’est  attaché,  dans  celle-ci, 
aire  voir  l’action  réelle  et  puissante  dé  ces  diverses  complications  sur  la  marche  de  la  gros- 
sesse.  Il  se  manifeste  alors  une  disposition,  singulière  à  l’avortement, 
dp  n  m’  5^ez  certaines  femmes,  sans  cause  appréciableaulre  qu’une  irritabilité  extrême 

des  Ulefus?  °hŸQît  survenir  ces  avortements  à  récidive  qui  font  le  désespoir  des  malades  et 
IÜikW '?’•  ces  cas,,  plus  la  grossesse  avance  dans  son  cours,  plus  la  disposition  à  la 
®  ,cou,  e  ^accentue,  de  telle  sorte  que  la  grossesse  elle-même  semble  devenir  son  propre 
agent  de  destruction. 

ou^pd*01  cettè  irritabilité  est  causée  par  une  maladie  de  l’oeuf,  soit  du  placenta,  suit  dufoetus 
«t  détermi^r^vorteme3?8  ^  CaS’  Ia  raoin(lre  cai,se  sufflt  pQUI’  ^veiller  l’inhabilité  utérine 
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Ainsi  M  Gillette  a  publié  un  cas  de  mort  par  péritonite  suivie  d’avortement,  à  la  suite  du 
simule  toucher  vaginal;  pareil  accident  est  arrivé  à  M.  Maurice  Raynaud  après  1  incision  d’un 
tout  petit  tÿste  du  col  utérin,  et  à  M.  Gallard  après  l'extirpation  d’un  polype  pédiculé  insigni¬ 
fiant  du  même  organe. 

M.  Guéniot  p 
occaston  pour  é 

produire  des  accidents  formidables  e 
latente  jusque-là,  et  que  le  cathétérisme  a  éveillée. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  fausses  couches,  suivant  M.  Guéniot,  il  y  aurait  quelque  chose 
de;  larvé  que  l’on  a  négligé  de  rechercher,  car,  dans  là  généralité  des  observations,  il  n’est 
fait  aucune  mention  de  l’examen  de  l’œuf  et  de  ses  annexes.  Il  faudra  désormais  v  regarder 
avec  plus  d’attention.  . 

Examinant  ensuite  l’ensemble  des  faits  relatifs  à  l’influence  du  traumatisme  sur  la  grossesse,, 


M.  Guéniot  croit  devoir  y  établir  six  catégories  : 

1°  Faits  à  négliger  et  qui  ne  peuvent  servir  en  rien  à  la  .démonstration  de  celte  influence; 
tels  sont  les  cas  de  trachéotomie  pratiquée  chez  des  femmes  enceintes  pour  le  croup  ou  l’œdème 
de  la  glotte,  maladies  suffisantes,  à  elles  seules,  pour  déterminer  la  mort  en  dehors  de  la 
grossesse; 

2°  Cas  dans  lesquels  la  grossesse  a  continué  jusqu’au  bout,  en,  dépit  , de  l’intensité,  du, siège 
et  des  complications,  du  traumatisme  ;  ;; 

3»  cas  de  grossesse  interrompue  à  la  suite  de  traumatismes  ayant  leur  siège  sur  la  zone 
génitale; 

d*  ; Cas  de  grossesse  ' interrompue  à  la  suite  de  troubles  profonds  produits  par  un  traumatisme, 
accompagné  d’hémorrhagies  graves  ;  ,  „ 

5"  Cas  de  grossesse  interrompue  par  suite  de  perturbations  fonctionnelles  survenues  dans 
l’organisme  et  dues  à  des  complications  inflammatoires  de  la  lésion  traumatique  ; 

6°  Enfin,  cas  de  grossesse  interrompue  par  suite  de  dispositions  morbides  dont. les  femmes 
étaient  affectées. 

M.  Guéniot  résume  la  première  partie  de,  son  argumentation,  c’esR-dire  celle  relative  à  la 
question- de  l’influence  du  traumatisme  sur  la  grossesse,  par  les  conclusions  suivantes.  : 

«  1°  L’innocuité  du  traumatisme  sur  la  grossesse,  de  même  que  sa  nocivité,  n’est  soumise 
à  aucune  loi  absolue;  .  ;  ,  t  ■  -  ; 

2°  Selon  que  l’irritabilité  de  l’utérus  est  faible  ou  exaltée,  que  l’œuf  est- sain  ou  malade,  que 
la  femme  elle-même  est  ou  n’est  pas  exempte  de  certains  états  morbides,  les  conséquences  du 
traumatisme  par, rapport  à  la  gestation  sont,  en  effet,  complètement  différentes;  s 
3°  Ces  différences,  de  résultat  se  produisent  aussi,  mais  à  pn  moindre  degré, que  le 
traumatisme  affecte  ou  n’affecte  pas  directement  la  zone  génitale,  selon  qu’il  est  accompagné 
ou  non  d’une  hémorrhagie  à  la  fois  brusque  et  abondante,  selon  enfin,  qu’il  se  complique  secon¬ 
dairement  ou  non  d’une  affection  inflammatoire  de  quelque  intensité  ; 

Ainsi  :  •  \  S  '  's  •  '  '  :  ’  !  .  ’ 

4°  Lorsqu’un  traumatisme  atteint  la  femme  enceinte  en  dehors  de  toute  disposition  morbide 
(femme  saine,  utérus  sain,  œuf  sain^  quelles  que  .soient  sa  forme  et,  jusqu’à  un  certain  point, 
son  intensité,  il  est  généralement  dépourvu  de  nocuité  sur  la  grossesse; , 

5°  Celte  règle  comporte  les  trois  exceptions  suivantes  : 

a.  Si  la  lésion  intéresse  un  point  de  la  zone  génitale,  c’est-à-dire  le  canal  vulvo-utérin  ou 
la  région  ano-périnéale,  il  n’est  pas  rare  de  voir  le  traumatisme  entraver  lé  cours  de  la  gros¬ 
sesse;  et  cette  influence  nuisible  semble  être  plutôt  en  rapport  avec  la  durée  ou  la  répëtitiôn 
de  l’action  traumatique,  qu’avec  son  degré  d’intensité, 

b.  De  même,  quel  que  soit  le  siège  de  la  blessure,  s’il  se  produit  en  un  temps  très-côürt  ùne 

perte  de  sang  abondante,  la  grossesse  s’en  trouve  fortement  menacée  et  là  vie  de  la  femme 
plus  ou  moins  compromise  ;  >  .  ; 


c.  Eniin,  si  la  lésion  traumatique  s’aggrave  secondairement  d’une  complication  inflamma¬ 
toire,  telle  que  :  érysipèle,  phlegmon,  ahgioleucite,  etc.,  elle  peut  aussi,  par  ce  fait  provoquer 
l’interruption  de  la  grossesse  ;  ’  1 

6°  Lorsque  la  gestation  se  trouve  compliquée  d'un  état  pathologique ,  tel  que  :  irritabilité 
anormale  de  l’utérus,  maladie  ou  volume  exagéré  de  l’œuf,  albuminurie,  etc.,  le  traumatisme, 
quelque  faible  qu’il  soit  et  -quelque  région  qu’il  affecte,  détermine  le  plus  sàtiveiït  l'expulsion 
prématurée  du  produit  de  conception.  —  Dans  ce  cas,  la  cause  véritable  du  trouble  apporté 
à  la  grossesse  provient  de  l’état  organique  ou  fonctionnel  qui  complique  Cette  dernière  et  non 
du  traumatisme,  qui  joue  simplement  le  rôle  de  cause  adjuvant ç  ou  occasionnelle  •  * 

7*  Néanmoins,  vu  Textrême  difficulté  et,  souvent  même,  l’impossibilité  que  rencontre  >, 
chirurgien  à  diagnostiquer  quelques-uns  de  ces  états  morbides  (irritabilité ^  aSaie  de  lq  ma- 
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trice,  maladies  de  l’œuf,  etc.),  il  convient  d’ètre  très-circonspect  dans  la  pratique  des  opérations 
pendant  la  grossesse.  Si  le  traumatisme  chirurgical  doit,  intéresser  la  zone  génitale,  l’état  de 
gestation  constitue  même,  sauf  les  cas  de  nécessité, ,  une  contre-indication  formelle  à.Fopé- 


8“  Enfin,  au  point  de  vue  médico-légal,  pour  bien  apprécier  la  part  d’influence  qui, 'dans 
certains  cas  d’avortement,  revient  aux  violences  criminelles,  il  est  absolument  nécessaire  de 
connaître  l’état  des  diverses  parties  de  l’œuf  au  moment  de  leur  expulsion.  » 

M.  Blot  dit  qu’il  possède,  sur  cette  question  de  l’influencé  du  traumatisme,  un  grand  nombre 
de  faits  collectionnés  depuis  longtemps,  mais  il  croit  plus  opportun  de'les  laisser  dormir  Encore, 
car  il  n’y  a,  suivant  lui,  rien  à  ajouter  à  ce  qui  a  été  dit  sur  ce  sujet  il  y  à  six  ou  sept  ab9.‘ 
Il  résulte  de  ces  faits  et  de  ceux  de  M.  Güéniot,  que  l’inflUence  du  traumatisme  sür  la  gros*’ 
sesse  n’est  pas  assez  marquée  pour  autoriser  une  conclusion  définitive*  une  règle  sûre,  capable 
de  guider  le  chirurgien  dans  la  pratique.  La  seule  conséquence  h  tirer,  quant  à  présent,1  de 
l’examen  et  de  la  discussion  des  faits,  est  celle  que  M.  Guéniob  vient  de  tirer  après  tant 
d’autres,  à  savoir,  qu’il  faut  être  extrêmement  réservé  quand  il  s’agit  de  pratiquer  des  opé¬ 
rations  chirurgicales  chez  des  femmes  enceintes;  le  chirurgien  ne  doit  intervenir  que  con¬ 
traint  et  forcé. 

La  deuxième  question,  celle  de  l’influence  de  la  grossesse  sur  le  traumatisme, '  .pourrait  être 
étudiée  avec  fruit  s’il  y  avait  des  observations  bien  faitesv  Mais  elles  sont  encore  en  petit 
nombre  et  aüraient  besoin,  suivant  M.Blot*  d’être  renforcées  par.  des  expériences  laites  sur  les 
animaux  vivants  en  état  ;  de  gestation;:  U  serait 'possible  d’étudier  ainsi  l’influence  de  la  gros¬ 
sesse  sur  la  consolidation  des  fractures  et  la  cicatrisation  des  plaies. 

Il  semble  résulter  de  quelques-uns  des  faits  recueillis  par  M.  Blot,  que  la  grossesse  aurait 
pour  effet  de  retarder  un  peu  la  consolidation  des  fractures  et  la  cicatrisation  des  plaies;  en 
d’autres  termes,  qu’elle  serait  peu  favorable  à  la  rapide  réparation  des  lissus.  Toutefois, 
M.Blot  se  hâte  d’ajouter qu’il  paraît  résulter  aussi  d'autres  faits,  que  la  consolidation  des 
fractures  et  la  cicatrisation  des  plates  s'effectuent  aussî’vitè, '  sinon  plus  vite,  pendant  la  gros¬ 
sesse  que  dans  l’état  de  vacuité.  On  pourrait  donc  soutenir  sur  ce  point  le  pour  et  le  contre. 

Mais  ce  que  M,  Blot  considère  comble  plus  certain,  c’est  Tinfluënfce  de  la  grôSSèSsë  stfr  la 
rapide  fepùllülation  dés' tumèuçs  de  miauvâise  nature  ;  cètte  influencé  fâcheuse  fie  lui  paraît' 
que  trop  réelle,  et  il  a  eu  maintes  fois  PdcCâsitin  de  ià  constater.  M.  Blot  voudrait  donc  que  :a 
question  de  l’influence  réciproprè  ’du  traumatisme  et  de' là  grossesse  fût  remisé  à  l'étade  par 
des  chirurgiens  qui  s’attacheraient  :à  recueillir  de  bonnes  observations  cliniques 'complétées 
par  des  analyses  chitaiqüës  soigneusement  faites  dû  :sang  et  des  autres  liquides  de  l’éconoiniep 
observations  qui  devraient,  d’ailleurs,  être  contrôlées  par  des  expériences  sur  les  animaux 
vivants  en  état  de  gestation. 

En  ce  qui  concerné  Tinfliiencê’ de  l'irritabilité  Utérine  sur  Tavortëment*  M.  Blot  ne  nié 
pas  qu’elle  joue  un  certain  rôle  dans  ce  cas  ;  mais  il  s’agirait  de  s’entendre  kiir  ce^qu’est  cette 
irritabilité,  qu’il  he  faudrait  pâS  confondre  avec  la  mise  en  jeu  de  la  contractilité  de  l’utërus- 
se  débartiSenCe  ^  ^œtus  raort  et  c*evenu>  Par  conséquent,  un  corps  étranger  dont  Pûtérus  doit 

ceu'  Verneui^  remercié  M.  Gùéniot  d’avoir  bien  vonlu  répondre  à  son  appel  et1  d’avoir  traité1 
^J,queslion  de  l'influence  réciproque  de  la  grossesse  et  du  traumatisme  avec  lé  sota  et  lés 
enveloppements  qu’elle  comporte.  .W 

que*  d*'  Verneu.il  a  donné  une  statistique  Contenant  quelques  obsërvatioris  peu  probantes,  telles* 
donn  es  0pérali°n®  de  trachéotomie  pratiquées  chez  des  femmes  enceintes,  c’est  qu’il  'a  voulu 
tracb6r»Une-  Statist.^Ue  îtltéSrale-  Sans  doute,  les  femmes  enceintes  qui  ont  succombé  après  la 
neuil  °  0mJ-atir®ient'Pü  également  succomber  dans  l’état  de  vacuité ‘‘  mais  il  à  paru  à  M.  Ver^} 
la  „r0g  p6’  dans  l’un  de  cès  cas  âirmüihà,  celui  ou  s’est  manifestée  une  hémorrhagie  en  happe, : 
du  ts.e  avad  dû  avoir  une  influence  sur  cet  accident  bar  Süite  de  la  turgescence  des1  veines 
M  V  q  accort,Pagne  la  grossesse.  '1 

faits*  d’au e’  ^’ail,eurs,  les  .catégories  établies  par  M.  Guéniot  dans  l’ehsemble  des1 
lon4emns -aDt  Miei*X  ^Ue  des  catégories  ne  sont  que  le  reflet  de  doctrines  soutenues  depuis 
ment  deS  ef T  a-  yer.neuil’  à  savoir,  l’influence  des  étals  morbides  antérieurs,  principale- 
néanmoins  3  8  lésîÀueV  sur  le  traumatisme.  La  grossesse,  qui  est  une  fonction,  semble 
dans’l/3»-'  mo<îir,catîlt,ns  pHts  ou  moins  profondes  qui1  s’accomplissent  durant  son 
lo§ique  et  ’|A  équidés  de  l’économie,  être  placée  sur  les  confins  de  l’état  phÿsio- 

Prochée  deséiat  at  .pat  10,0Si(Ioe.  A  ce1  point  de  vue  elle  pourrait,  à  certains  égard,  être  râpp- 
tible  d’exeivon  sgaQ~raux-de  Pnrgândsme  sous  le  rapport  de  l’influence  qu’elle  serait  suscep- 
1  vSïîïï1*  a*1«ee»olr-«eKrl.'-  “  1 

"W.  ^  a  une  très-grande  difficulté,  pour  le  ehi* 

avance  si  Fcçuf  sàin  ou  non,  et,  par  conséquent,  à  tifër  de  cetlè  donnée" 
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des  conséquences  pratiques  sur  l’opportunité  ou  l’inopportunité  de  l’intervention  chirurgicale. 
Celte  vue  qui  est  probablement  juste,  reste  donc  stérile  en  pratique. 

Quant  à  la  question  de  l’influence  de  la  grossesse  sur  le  traumatisme,  M.  Yemeuil  appelle 
sur  elle  toute  l’attention  de  ses  collègues,  car  il  y  a  longtemps  qu’il  a  remarqué  l’extrême 
tendance  des  femmes  enceintes  à  la  pyogénie,  c’est-à-dire  à  suppurer  pour  les  moindres  Lies- 
sûres,  presque  toujours  àccompagnées,  chez  elles,  d’un  cortégeïnflammaloire  des  plus  complets. 
Comme  M.  Blot,  M.  -Verneuil  pense  que  les  observations  qui  seront  recueillies  désormais  sur 
ce  sujet  devront  être  accompagnées  d’analyses  exactes  du  sang  et  des  autres:  liquides  de  l’éco¬ 
nomie.  Il  ajoute-que  cette'importante  question- ne  saurait  être  nulle  part  mieux  étudiée  qu’à 
la  Société  de  .chirurgie,  où  se  trouvent  réunis  up  si  grand  nombre.  d:e  chirurgiens  distingués' 
qui  sont  en  même  temps  des  accoucheurs  éminents. 

—  M.  Lan  neloûgue  présente  une  jeune  fille  à  laquelle  il  a  restauré  la  voûte  palatine  à  l’aide 
d’un  lambeau  muqueux  emprunté  à  la  cloison  des  fosses  nasales;  Ce  chirurgien  dit  avoir  tou¬ 
jours  réussi  dans  les  restaurations  faites  par  cè  procédé,  et  il  attribue  ces  heureux  résultats 
à  la  grande  vascularité  de  la  muqueuse  des  fosses- nasales,  qui  bourgeonne  avec  une  extrême 
facilité. 

—  M.  le  docteur  Dumesnil,  de  Rouen,  membre  correspondant,  présente  une  pièce  patho¬ 

logique  constituée  par  un  kyste  :  du  sinus  maxillaire  ossifié.  Entre  la  paroi  du  sinus  et  la 
tlimeur  existait  une  membrane  ceUaléuse:  très-mince  qui  l’isolait  complètement.  La  tumeur 
parait  s’être:  développée  entièrement  aux dépens  de  la  membrane  muqueuse,  et  s’être  ensuite 
enveloppée  d’une  cdüche  calcaire  périphérique  donnant  au  kyste,  purulent  la  consistance 
osseuse.  »  :  '  % 

-  D'  A.  Tartivel  , 

St.- A.  de  rÉtabliss.  hydrothérapique  da  Bellevoe. 
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Ablatiou  tfe  l’utêrus  imersê, r-lVL  E-  M.;  .Bartlett  publie,  dans  St  Louis  medical  and  sur- 
giçal  Journal,  une  observation  qui,  bien,  qu’elle  soit  très-ancienne,  puisqu’elle  date  de  1842, 
n’a  pas  perdu  cependant  de, son  intérêt.  Elle  peut  trouver  sa  place  à  côté  des  cas  de  ce  genre 
que  nous  avons  rapportés  dans  notre  Revue  de  clinique  chirurgicale  de  I’Uxion  (janvier  1875). 

il  s’agissait  d’une  jeune:  femme  pripiipare,  .âgée  de  18  ans,  qui,  à.  la  suite  d’un  accouche¬ 
ment  naturel,  fut  délivrée  par  une  sage-femme. ,  Cette  dernière,  en  se  hâtant  d’extraire  le  pla¬ 
centa*  produisit  un  .renversement  de  l’utérus,, et  quitta  immédiatement  la  malade.  Plusieurs 
semaines  se  passèrent  sans  amener  de  symptômes  fâcheux.  Au  bout  d’un  mois,  des  hémorrha¬ 
gies  se  déclarèrent.  Un  .médecin  fqt, appelé,- et,  se  rendant  compte  ,  du  déplacement  de  l’organe, 
s’adjoignit  un  confrère;  .  mais  les  essais  qu’ils  firent  pour  réduire  échouèrent,  complètement. 
Pendant  quatre  années,  elle. fut.  traitée  par  un  grand, nombre  de  médecins;  i’un  d’eux, ; ayant 
cru  à  un  prolapsus  utéi‘iu/,ayait  conseillé  un  pessaire. 

Chaque  époque  cataméniale  était  acconipagée  d’hémorrhagies  profuses,  inquiétantes,  .telle-, 
ment  abondantes  qu’elles  inondaient  ses  pieds,  ÇUe.iflait  par  s’aliter  complètement,;  avec  un 
ce  démets  membres  inférieurs.  >  ,  ’  fi 

M.  Barllett  fut  appelé  auprès  de  cette  femme  en  1842,  c’esUà-dire  quatre  ans  après  l’acci¬ 
dent  primitif.  jElle,  avait  22  qns,  A  l’examen/ il  .découvrit  dans,  le  vagin;  une,;grosse  tumeur, 
piriforme,  plus  large  à  sa  base,  ne  tenant  pas  par  un  pédicule  et  entourée,  au  niveau  de  son 
sommet,  par  le  col.  utérin,  entre  lequel  et  la  tumeur  on  , pouvait,  facilement  passer  le  doigt. 
Ce  chirurgien,  voyant  immédiatepiêqt  qu’il  avait  ,  affaire  A  luge  inversion  complète  de  l’utérus, 
se  décida  it  opérer.  Il  avait  lu  le  cas  de,  ligature  et  d’ablation  de  la  matrice,  publié,  en  Angle¬ 
terre  par  Newnthan;  mais  il  n’en  connaissait  pas  d’exemple  dpns  son  pays.  Toutefois,  il  igno¬ 
rait  quels  devaient  être  les  effets,  sur  la  santé  générale,  de  la  suppression  brusque  des  mens¬ 
trues.  Comme  l’écrasement  n’était  pas  encore  inventé  à. cette  époque,  il.se  servit  d’une  double 
canule  à  l’aide  de  laquelle, il  introduisit  up  fil  de  soie  très-fort  le  plus  haut  possible,  en  ayant 
soin  d’éviter  le,  col  de  l’utérus,  ejtilétranglala  tumeur  avec  la  vis  annexée  à  la  canule. 

Au  moment  où  il  appliqua  la  ligature,  il  se  produisit  des  nausées  et  des  syncopes  ;  ,  il  relâcha 
un  peu  la  vis  jusqu’à  ce  que  la  malade  pût  supporter  la  constriction,  et  administra  la  morphine. 

.  Il  donna  ensuite  un  tour  de  vis  par  vingt-quatre  heures  jusqu’à  la  cliuLe  de  la  tumeur,  qui 
arriva  le  vingt-quatrième  jour  après  l’application  de  la  ligature.  Après  l’opération,  l’ouverture 
cervicale  reprit  sa  place  normale;  les  ovaires  ne  furent  pas  enlevés. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  intéressant  dans  cette  observation,  c’est  que  la  malade  vit  .encore,  à 
Pike,  Mo.*.,  jouit  d’une  parfaite  santé,  et  qu’elle  n’a  aucunement  souffert  de  la  suppression 
des  inepslrues.  Elle  a  seulement  un  aspect  plus  mâle  qu’auparavant.  La  pièce  a  été  présent® 
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à  the  St  Louis  medical  Collège  Muséum,  et  le  professeur  M.  M.  Pallen  la  montre,  chaque 
année,  lorsqu’il  traite  la  question  dans  son  Cours.  (The  medical  Press  and  Circular,  21  avril 
1873.)  —  Dr  Gi. 

Ablation  d’un  corps  étranger  (aiguille),  engagé  dans  le  pharynx,  par  T  opération  de  la  pha¬ 
ryngotomie.  Succès.  Premier  cas  de  ce  genre  observé  en  Irlande  par  W.  I.  Wheeler,  F.  R.  S.  L 
—  Le  sujet  était  un  robuste  fermier  de  Zi5  ans,  entré  à  l’hôpital  de  Dublin  le  10  novembre 
187i.  Sa  face  était  vultuéuse  et  ses  conjonctives  fortement  congestionnées.  De  sabOuche  pen¬ 
dait  un  gros  fil  noir  qui  était  attaché  à  son  oreille  gauche..  Il  raconta  que,  deux  jours  aupara¬ 
vant,  il  était  en  devoir  d'è  recoudre  un  *  bouton  à  Son  pantalon,  et  que,  ayant  placé  l’aiguille 
dans  sa  bouche,  la  pointe  en  avant,  elle  gliSsâ  dahs'  là  gorgè.Ii  essaya  de  l’attirer;  mais  il  ne 
faisait,  par  cette  traction,  que  l’érifoncér  davantage,  éô  raîsôn  de  la  position  du  corps  étran¬ 
ger.  A  l’aide  du  laryngoscope,  on  sé  rendit  parfaitement  compte  de  la  place  de  l’aiguille,  qui 
était  obliquement  située,  enfoncée  datas  le  palato-pharyngien  gauche  par  sa  tête,  et  fixée  par 
sa  pointe  dans-,  le  cartilage  aryténoïde  correspondant.  Douleur;  anxiété,  et  déglutition  imposa 
sible.  Accidents  laryngiens  les  plus  alarmants.  Les  essais  répétés  pour  enlever  ce  corps  étran-i: 
ger  ayant  été  infructueux,  le  chirurgien  se  décida,  treize  jours  après,  à  pratiquer  la  pharyn¬ 
gotomie.  M.  Wheeler  fit,  du  côté  gauche  du  coeur, -une  incision  depuis  l’os  hyoïde  jusqu’au 
bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde;  après  avoir  coupé  les  diverses  couches  sur  la  sonde 
cannelée  et  avoir  lié  plusieurs  vaisseaux,  il  eut  en  vue  l’artère  carotide  interne  et  externe, 
l'artère  thyroïdienne  supérieure  et  le  nerf  laryngé  supérieur.  Il  sépara  ensuite  le  muscle  omo- 
plat-hyoïdïen  à  ses  insertions  antérieures  j  et  chargea  M.  Butcher  d’écarter  les  vaisseaux.  De 
plus,  il  avait  suivi  le  conseil  donné  par  Vacca-Bellingheri,  à  savoir  :  introduire  par  la  bouche 
dans  le  pharynx  un  gros  conducteur  en  bois  :  ce  dernier  était  tenu; par  M.  Tufnell,  qui  faisait 
bomber  la  partie  latérale  gauche  du  cou.  Sur  le  point  le  plus  saillant  de  ce  conducteur,  le  chi¬ 
rurgien  fit  au  pharynx  une  petite  incision  qui  .permit  de.  laisser  passer  le  doigt  indicateur  ;  le 
conducteur  fut  alors  retiré  et  l’ouverture  agrandie  en  haut  et  en  bas.  Le  doigt,  introduit  dans 
la  plaie,  essaya  de  sentir  le  corps  .étranger;  mais  il  ne  put  y  parvenir.  Une  pince,  glissant  sur 
la  pulpe  de  ce  doigt,  permit  de  le  reconnaître;  mais  il  fut  encore  impossible  de  l’amener  au 
dehors.  C’est  alors  que,  aidé  de  l’indicateur  poussé  fortement  en  haut,  l’opérateur  put  rame¬ 
ner  à  l’extérieur  le  fil  dont  l’aiguille  était  armée.  Ce  fil  fut  un  conducteur  permettant  d’arriver 
sur  le  corps  étranger,  qui  fut  détaché  à  l’aidé  de  l’ongle ,  et  de  pince,  et  extrait  eplfin,  à  la 
grande  satisfaction  du  patient.  Au  moment  de  l’extraction  de  l’aiguille,  le  malade  fut  pris 
d’une  dyspnée  considérable,  avec  menace  d’asphyxie'.  La  plaie  du  pharynx  ne  fut  pas  fermée  ; 
mais  oh  fit,'  'aYeci  '  le  •  'èaiyui,  quelques  points  de  suture  pour  rapprocher  les  bords  de  l’incision. 
Pansemeht  pliéhiqué.  Vingt-six  jours  après,  la  guérison  était  complète.  (The  medical  Press 
and  Circular,  22  avril  1875.) —  D' Gi. 

Traitement  des'  kystes  de  C  ovaire  par  l’êlectrolyse.  .-h-  M.  le  docteur  Fieber  donne  de  nou¬ 
veaux  détails  sur.  ce  mode  de  traitement  que  M.  le  docteur  Semeledér,  de  Mexico,  a  aussi  em¬ 
ployé  avantageusement. 

Le  traitement  par  l’électrolyse  a  le  désavantage  d’être  plus  long  est  moins  sûr  que  l’ovario,- 
tomie.  Mais  en  revanche  il  n’est  nullement  dangereux.  Aussi  l’auteur  conseille-t-il  d’essayer 
dabord  le  traitement  par  l’électrolyse,.  et  de  ne  recourir  à  Povariotomie  que  si  ce  premier  moyen 
estJ’esté  iofructueux  ou  quand  la  vie  de  la  malade  est  en:  danger. 

Pour  cela  il  se  sert  d’éléments  zinc  et  charbon  avec  une  solution  de  bichromate  de  potasse. 

.  pôle  zinc  est  terminé  par  une  grosse  aiguille  d’acier,  ni  trop  mince,  pour  ne  pas  se  ,  casser, 
m  trop  grosse,  pour  ne  pas  blesser.  L’autre  réophore,  de  forme  ordinaire,  bien  humecté,  est 
appliqué  sur  la  paroi  abdominale.  On  peut  d’abord  vider  plus  ou  moins  le  kyste  par  la  ponction. 
Quant  à  la  force,  du  courant  et  au  nombre  des  séances,  ils  varient  selon  les  cas.  Les  deux  con-; 
docteurs  ne  doivent  pas  se  terminer  tous  les  deux  en  pointe.  Les  femmes  supportent  facilement 
le  traitement. 

Qn  a  pu,  dans  certains  cas,  abréger  le  traitement  eû  unissant  la  faradisationà  l’électrolyse. 

Ie  kyste  se  réduit  à  la  suite  de  .l’électrolyse,  .ii  se  ratatine  en  une  tumeur  plus  ou  ipoins 
I^ute,  dont  les  dimensions  peuvent  être  si  faibles,  qu’elle  est  à  peine  sentie,  àtra  ver  s  la  paroi 
andominale,  ou  disparaît  même  . complètement  à  la  palpation.  Dans  un  cas  de  Fieber,  la  tumeur 
e  a  grosseur  d’une  tête  d’adulte  se  réduisit  à  celle  d’une  petite  pomme, 
souvent  l’effet  ne  se  produit  que  tardivement.  Aussi  il  coriseille  d’interrompre; au  bout  d’un 
enain  temps  pour  attendre  lé  résultat  ;  mais  il  recommande  de  né  pas  cesser  trop  tôt. 

ma|ades  les  plus  affaiblies  supportent  très-bien  ce  traitement,  auquel  on  joint  un  trai- 
îement  tonique  et  reconstituant. 

Lelectrolyse  peut  encore  être  employée  pour  d’autres  tumeurs,  telles  que  les  carcinomes, 
kystes  de  différentes  sortes,  les  lipomes,  les  polypes  de  l’utérus,  etc.  L’auteur  traite  de  la 
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même  façon  et  avec  avantage  les. néoplasmes  du  larynx,  traitement  dont  il  a  parlé  ailleurs;  ÿ 
*e  propose  de  revenir  sur  le  traitement  des  tumeurs  des  autres  parties  du  corps  par  la  même 
méthode.  {Allg.  Wiener  med.  Zcitung,  1876,  et  les  Mondes.) 


Mixture  contre  les  affections  cardiaques. —  W.  Martin. 
lodure  de  potassium.  ........  2  grammes. 

Teinture  d’aconit  .  .  ....  .  .  .  4  — 

Sirop  simple.  . . ....  .  .  ...  16  .  — 

'  Eau  distillée.  . . .  .  180  — 

Faites  dissoudre.  —  Deux  cuillerées  à  bouché,  trois  fois  le  jour,  aux  malades  atteints  de 
rétrécissement  de  l’orifice  mitral.  Vésicatoires  répétés  sur  là  région  précordiale;  boissons  diu¬ 
rétiques.  — 'N.G.  ‘  ' 

COURRIER 


.  Distinctions  honorifiques, -fr Sont  botnmés  officiers  de  l'instruction  publique, -les  membres 
du  service  de  santé  militaire,,  professeurs,  à.  l'École-  du  Val-de-Grâce,  dont  les  noms  saivent  : 

MM.  Gaujot,  médecin  principal  de .1^  classe,  '.professeur  de  clinique  chirurgicale; 
j  Paillet,  médecin  principal  de  lrf  classe,  professëVH- d’anatomie  des  régions;  ;: 

-  Villehiin,  médecin  principal  de  4,e  classe,  professeur  de  clinique  médicale. 

Sont  uorrimés  offiéiefs  d’académiè;  les  riïèmbreë  du  service  de  santé  militaire,  professeurs  à 
l’École  dtr  Val-dè-Grôce,  dent  les  noms  suivent:  r  **’  ’  1  ’ 

MM.  Vallin,  médecin  -major  de  lre  classé,  professeur  d’hygiène  et  de  médecine'  légale  ; 

'  lièplat,  rnëdëcin-hhijor  de  lr*  classe,  prbfesséur  agrégé  de1  ladite  École; 

'  1  Athould,  médecin-major  dé  lr"  clàssë,  professeur  ;  ëtgrégé  ;  "  : 

' 1  '^pÿlirtïarirt',  ffiédi$ffi~m!aiàr de1 1"  classe,  professeur  agrégé  ; 

Gaillard,  pharmacien  principal  de  2‘  çldsse. 

.  Les  médecins  du  pape.  —  On  lit  dans  VEslafetle  :  «  Le  pape  voit  peu  à  peu  diminuer  par 
la;  mort, le  nombre  .de  ,?es,,yjetix  amis,  des  amis  4vec.  lesquels . il., aimait  le  mieux  s’entretenir.  Il 
vjçnp.dç  perdre  à  présent -son  .mé^eciu  particulier,  le,  «  professeur  »  'Sàrlori,  qui,  tous  les  ma¬ 
tins,  lui  rendait  visite,  plutôt  pour  lui  raconter  les  nouvelles  de  la  cour  et  de  la  ville  que  pour 
autre  chose.  C’est  de  cette  façon  que  le  Saint-Père  avait  pu  s’habituer  à  une  visité  quotidienne 
d’un  médecin,  ce  qui  lui  auraitisemblé  de  mauvais  -augure  autrement.  M.  Sartori  était  tou¬ 
jours  de  bonne  humeur  et  la  communiquait  facilement  à  son  auguste  client.  II. a  fallu  donner 
cette  fâcheuse  nouvelle  avec  beaucoup  de  ménagement,  et  le  Saint-Père  s’en  est  montré  très- 
affligé.  On  pense  déjà  au  choix  du  successeur,  et  toutes  les  probabilités  sont:  pour  le  professeur 
Ceccarelli,  qui  a  été  le  médecin-chirurgien  de:  Mgr  de  Mérode,  et  qui  visitait  de  temps  en 
temps  Pie  IX.  La  santé  du  pape  est,  du  reste,  excellente,  relativement  à  son  âge;  on  remarque 
seulement  un  léger  affaissement  général  et  une  -  espèce  de  parèsse,  qui  sont  facilement  expli¬ 
cables.  La  chaleur,  qui  fait  fuir  tout  te  monde  de  Rome,  lui  est  favorable,  et  le  gonflement  des 
jambes  dont  ü  souffre  disparaît  régulièrement  en  été.  » 

Anatomie  des  Bèaux-àrts.  —  Le  prix  Huguier,  consistant  en  une  somme  de  600  francs 
pour  les  études  de  l’apalomie  à  l’École  des  Beaux-Arts,  a  été  décerné  à  M.  Perrucliot,  élève 
de  M.  kéronie.  Des  méritions  ont  été  décernées  à  MM.  Cuyer,  Delaupe  et  Beylaç.  ' 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— -Population  (recensement  de  1872):  1,851,792 
habitants.— Pendant  la  semaine  finissant  le  13  juillet  1876,  on  a  constaté  804  décès,  savoir: 

Variole,  7  décès;  —  rougeole,  28  ;—  scarlatine,  5;  —  fièvre  typhoïde,  13;  —  érysipèle,  10; 
—  bronchite  aiguë,  13  5  —  pneumonie,  39  ;  —  dysenterie,  2;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  26;  —  choléra  infantile,  0; —  choléra,  0;  —  angine  couenneuse.  11;  —  croup,  12 ;  — 
affections  puerpérales,  6  ;  —  affections  aiguës,  263;  —  affecljons  chroniques,  297  (dont  142 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  41  ;  —  causes  accidentelles,  31. 

Le  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  huit  pages. 

",  '  _ , _ _ _  Le  gérant,  Richblqt. 

Paris.  —  Typographie  Éeüx  MàlteSte  et  Ce,  rue  dés  Déux-boïteS-Saint-Saüveur,  22.  ' 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Science,  pratique,  expérimentation,  que  de  bouleversements  vous  subissez!  que 
de  déceptions  vous  préparez  à  vos  fervents  zélateurs!  Quelle  influence  l’air  atmos¬ 
phérique  exerce-l-il  sur  les  plaies?  Depuis  quaranle  ans,  la  chirurgie,  sauf  quelques 
résistances,  a  vécu  sur  cette  croyance  que  l’air  atmosphérique  est  un  agent  délétère 
pour  les  plaies  soumises  à  son  action,  qu’il  faut  éviter  avec  le  plus  grand  soin  le 
contact  de  cet  agent  dangereux,  et  de  cette  croyance  sont  nées  les  méthodes  de  pan¬ 
sement  des  plaies  par  occlusion,  la  méthode  sous-cutanée  de  M.  Jules  Guérin,  qui  a 
été  considérée  comme  le  plus  beau  titre  de  gloire  de  ce  laborieux  et  ingénieux 
chirurgien. 

Eh  bien!  voici  qu’une  évolution  singulière  de  la  science  et  de  la  pratique  s’opère 
sur  ce  point.  Sous  l’influence  des  théories  panspermiques  de  M.  Pasteur,  l’action 
nocive  de  l’air  sur  les  plaies  ne  dépend  pas  de  la  composition  chimique  de  cet 
agent,  mais  seulement  des  organismes  microscopiques  qu’il  tient  en  suspension, 
ferments  terribles  qui  engendrent  l’infection  purulente.  Faites  que  cet  air  n’arrive 
sur  les  plàies  que  dans  un  état  de  pureté,  que  filtré  et  dépouillé  des  organismes 
nuisibles,  et  cet  air,  au  lieu  de  nuire  à  la  cicatrisation  des  plaies,  la  favorisera,  au 
contraire,  et  garantira  de  toute  suite  nuisible. 

Voilà  ce  qui  a  été  dit  hier  à  l’Académie  par  M.  Pasteur  et  par  M.  Alphonse  Gué¬ 
rin,  vivement  contredits  sur  ce  point,  comme  on  peut  le  pressentir,  par  l’inventeur 
de  la  méthode  sous-cutanée,  M.  Jules  Guérin.  On  trouvera  cette  discussion  intéres¬ 
sante  au  compte  rendu  de  la  séance. 

La  commission  permanente  des  eaux  minérales,  par  l’organe  de  M.  Laboulbène, 
a  présenté  son  rapport  au  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  sur  les  rapports 
des  inspecteurs  des  eaux  minérales  pour  les  années  1872  et  1873.  Ge  rapport,  très- 
bien  fait,  se  termine  par  trois  demandes  adressées  à  M.  le  ministre  :  1°  Le  rappel  à 
MM.  les  inspecteurs  du  devoir  qu’ils  ont  à  remplir  d’adresser  un  rapport  annuel, 
scientifique  et  administratif;  2°  d’appliquer  la  spectroscopie  à  l’analyse  des  eaux 
minérales;  3°  de  doter  l’Académie  d’un  nouveau  laboratoire  de  chimie,  celui  qu’elle 
possède  aujourd’hui  tombant  en  ruines,  et  n’étant  pas  suffisamment  outillé. 


FEUILLETON 

LES  EAUX  THERMALES  AD  JAPON  (*). 

Lorsque  le  moment  est  venu  d’aller  prendre  son  bain,  le  Japonais  se  dépouille  de  ses  vête¬ 
ments  dans  sa  chambre  de  l’hôtellerie;  cela  fait,  et  muni  d’ün  petit  mouchoir  de  colonnade 
pour  s’essuyer,  il  sort  de  la  maison  dans  un  état  de  nudité  complète  et  se  rend  à  la  piscine,  où 
il  trouve  d’habitude  nombreuse  compagnie.  Après  Un  bain,  Souvent  très-prolongé,  il  s’en 
revient  avec  le  même  sans-façon  pour  aller  s’habiller  chez  lui.  Rien  n’est  plus  curieux,  aux 
yeux  d’un  Européen,  que  la  vue  de  ces  gens  allant  et  venant  ainsi  à  travers  les  rues  dans 
le  costume  du  paradis  terrestre  avant  la  feuille  de  vigne  ;  pour  eux,  rien  ne  leur  paraît  plus 
simple  ni  plus  convenable.  Il  faut  dire,  cependant,  qu’on  ne  voit  jamais  circuler  les  femmes 
en  toilette  aussi  simple  ;  celles-ci  ne  se  déshabillent  que  sur  les  bords  mêmes  de  la  piscine,  et 
reprennent  leurs  vêlements  en  sortant  de  l’eau  ;  il  va  sans  dire  qu’elles  ne  voient  pas  le 
moindre  inconvénient  à  se  déshabiller  coram  populo ,  et  à  Se  plonger  dans  la  piscine  pêle-mêle 
avec  les  hommes.  De  fait,  la  piscine  commune  est  le  seul  moyen  en  usage  parmi  les  Japonais, 
et  cette  piscine  n’est,  à  vrai  dire,  qu’une  sorte  de  grenouillère  où  chacun,  sans  distinction 
û  âge  ni  de  sexe,  fait  ses  ablutions  et  prend  ses  ébats  pour  son  compte,  sans  s’inquiéter  de  la 
Présence  des  voisins  ou  des  curieux.  En  général,  le  baigneur  japonais,  dans  la  piscine,  est 
grave,  sérieux,  causant  peu  et  ayant  l’air  d’un  personnage  accomplissant  un  acte  d’impor- 
ance.  Ni  le  bain  en  public  ni  le  mélange  d’individus  des  deux  sexes  ne  constituent  pour  lui  la 
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M.  Péan  a  clos  la  séance  par  la  présentation  d’une  malade  à  laquelle  il  a  extirpé 
la  rate  avec  succès. 

CLINIQUE  MÉDICALE 


RECHERCHES  SCR  L’AÜSCULTATLON  PLESSIMÉTRIQUE  ; 

Par  le  docteur  Noël  Guenead  de  Müssy  ,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  (1). 

A  monsieur  le  docteur  Cardinal  ? 

MÉDECIN  INSPECTEUR  DE  CAUTERÊTS. 

Le  frémissement  métallique  que  l’auscultation  plessimétrique  fait  constater  dans 
une  poitrine  saine  me  paraît  avoir  pour  condition  principale  la  vibration  d’un  corps 
élastique  entouré  d’air  :  une  cloche,  un  verre  à  boire  qu’on  choque,  un  diapason 
qu’on  met  en  branle  remplissent  cette  condition;  et  quand  le  diapason  est  placé 
sur  certains  corps,  comme  sur  une  planchette  de  bois,  libre  par  ses  deux  bouts, 
entourée  d’air  par  conséquent,  celle-ci  entre  en  vibration  et  produit  une  conson- 
nan ce  qui  renforce  le  son  élémentaire. 

Les  os  qui  composent  la  cage  thoracique  ne  sont  séparés  de  l’air  ambiant  que  par 
une  membrane  tendue  sur  leur  surface;  ils  sont  appliqués,  sur  la  masse  élastique  dp 
poumon  rempli  d’air;  aussi  la  paroi  thoracique  vibre-t-elle  facilement,  soit  sous  les 
chocs  qui  lui  viennent  du  dehors,  soit  par  consonnance  avec  l’air  qui  vibre  dans 
les  bronches,  comme  on  peut  s’en  assurer  en  plaçant  la  main  sur  la  poitrine  pen¬ 
dant  la  phonation.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  qu’en  frappant  la  paroi  antérieure  de 
la  poitrine,  l’oreille  appliquée  sur  le  dos  puisse  percevoir  un  frémissement  vibra¬ 
toire  produit  en  avant,  et  transmis  à  travers  un  tissu  conducteur  ou  consonnant  ; 
mais  tous  les  tissus  ne  sont  pas  également  doués  de  transsonnancé  ;  tous  ne  con¬ 
duisent  pas  également  les  vibrations  sonores ,  pas  plus  que  tous  ne  se  laissent 
traverser  par  les  rayons  lumineux.  L’homogénéité  des  corps  paraît  être  une  condi¬ 
tion  de  leur  aptitude  à  conduire  les  sons.  Ainsi  Laënnec  avait  avancé  que  le  poumon 
hépatisé  conduisait  mieux  les  sons  que  le  poumon  sain,  et  M.  Skoda  a  prétendu  le 
contraire  :  appuyant  deux  stéthoscopes  sur  un  morceau  de  poumon,  il  écoutait  dans 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  15  juillet. 


moindre  inconvenance,  tant  il  est  vrai  que  c’est  moins  le  fait  matériel  lui-même  que  l’idée 
qu’on  lui  attache  qui  fàit  toute  l’indécence;  certainement,  ce  qui  frappe  le  plus  l’esprit  d’un 
étranger  qui  assiste  pour  la  première  fois  à  un  tel  spectacle,  c’est  ce  que  l’on  pourrait  appeler 
la  bonne  tenue  des  baigneurs  dans  leur  piscipe  ;  on  ne  surprend  jamais  un  mot,'  un  regard, 
un  geste  qui  s’écarte  des  règles  de  la  bienséance. 

En  plus  de  ces.  sortes  de  piscines  publiques  et  communes,  il  en  existe  aussi  parfois  de  pri¬ 
vées,  situées  dans  les  hôtelleries  même  ou  leurs  dépendances;  mais,  sauf  qu’elles  sont  à 
l’usage  exclusif  des  clients  et  des  gens  de  la  maison,  les  choses  s’y  passent  absolument  comme 
dans  les  autres;  enfin,  il  y  a  aussi,  mais  beaucoup  plus  rarement,  des  piscines  plus  petites, 
lesquelles,  complètement  entourées  de  cloisons  en  planches,  forment  de  véritables  cabines; 
elles  sont  destinées  aux  personnes  ou  aux  familles  de  distinction  qui,  pour  une  raison  quel¬ 
conque,  ne  désirent  pas  se  mêler  au  vulgaire. 

A  part  les  bains  proprement  dits,  l’usage  des  douches  est  très-goûté  des  Japonais  et  très- 
suivi  dans  quelques  stations;  le  système  est  encore  d’une  grande  simplicité  :  l’eau  thermale,1 
amenée  par  des  tuyaux  ou  des  rigoles  en  bois  sous  des  espèces  de  hangars,  tombe  d’une 
hauteur  de  trois  ou  quatre  mètres;  tout  le  procédé  consiste  à  se  placer  sous  la  chute  d’eau,  et 
à  recevoir  la  douche  sur  la  partie  du  corps  désignée,  pendant  un  temps  qui  n’a  d’autres 
limites  que  la  patience  du  baigneur. 

Les  Japonais  ne  boivent  jamais  d  eaux  thermales,  sauf  de  bien  rares  exceptions  ;  ils  se  con¬ 
tentent  de  prendre  des  bains,  mais  ils  s’en  acquittent  en  conscience  ;  ils  en  prennent  le  plus 
souvent,  au  moins  deux  par  jour,  et  ils  restent  parfois  des  heures  entières  dans  les  piscines  se 
couchant  de  temps  en  temps  sur  les  planches  qui  les  entourent  pendant  quelques  minutes, 
pour  se  replonger  ensuite  dans  l’eau.  La  température  de  celle-ci  est,  comme  je  l’ai  déjà  dit, 
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l’un,  pendant  qu’un  aide  parlait  dans  l’autre;  il  affirme  que  le  poumon  sain  trans¬ 
met  mieux  les  sons  que  le  poumon  induré.  Le  docteur  Walshe  a  répété  ces  expé¬ 
riences;  et  si,  dans  quelques  cas,  elles  lui  ont  donné  des  résultats  analogues  à  ceux 
qu’avait  obtenus  M.  Skoda,  dans  d’autres  elles  lui  ont  fourni  des  résultats  tout  oppo¬ 
sés;  et  il  est  arrivé  à  cette  conclusion  remarquable,  qu’une  des  principales  condi¬ 
tions  de  la  conduction  des  sons  était  l’homogénéité  des  conducteurs.  Cette  assertion 
est  d’accord  d’ailleurs  avèc  les  observations  des  physiciens.  Tyndall,  me  disait 
M.  d’Alméda,  a  prouvé  que  le  brouillard,  c’est-à-dire  l’air  contenant  de  l’eau  liquide 
à  l’état  globulaire,  est  très-mauvais  conducteur  du  son;  et  les  mathématiciens, 
ajoutait  ce  même  physicien  distingué,  ont  donné  par  le  calcul  l’explication  de  ce 
phénomène. 

Il  me  semble  qu’il  faut  tenir  compte  aussi  de  l’élasticité  des  conducteurs.  L’air 
transmet  mieux  que  l’eau  les  vibrations  sonores,  le  bois  mieux  que  le  marbre.  La 
consonnance  et  la  transsonnance  peuvent  se  confondre;  et,  à  ce  propos,  je  voudrais 
savoir  si  M.  Skoda  a  fait  les  expériences,  dont  il  a  parlé,  sur  un  morceau  de  poumon 
induré,  isolé,  étendu  sur  un  corps  insonore,  ou  contigu  à  des  portions  de  poumon 
aérées  et  élastiques.  Il  se  pourrait  faire  que  le  résultat  ne  fût  pas  le  même  dans  les 
deux  cas. 

En  tirant,  de  ces  données,  des  applications  au  sujet  qui  nous  occupe,  on  com¬ 
prendra  que  des  vibrations  sonores  traversent  plus  facilement,  plus,  complètement 
un  corps  homogène,  uniformément  élastique,  comme  le  poumon  sain,  qu’un  corps 
alternativement  gazeux  et  solide,  très-élastique  et  rigide  ou  mou.  On  comprendra 
que  les  ondes  sonores  soient  modifiées  en  traversant  des  milieux  si  divers,  qu’elles 
soient  en  partie  réfléchies,  peut-être  réfractées,  différentes,  dans  tous  les  cas,  de  ce 
qu’elles  sont  dans  d’autres  conditions. 

Il  peut  paraître  étrange,  au  premier  abord,  que  l’induration,  qui  augmente  les  vibra¬ 
tions  thoraciques  perçues  par  la  main  pendant  la  phonation,  diminue  la,  transson¬ 
nance  pour  les  sons  produits  par  la  percussion.  On  peut,  je  crois,  donner, une  expli¬ 
cation  de  ces  faits  contradictoires  en  apparence.  La  vibration  vocale  perçue  par 
l’oreille  ou  par  la  main  est  due  à  la  transmission,  par  les  bronches  à  la  périphérie 
thoracique,  des  sons  produits  dans  le  larynx.  Quand  ces  bronches  sont  entourées 
d’un  tissu  induré,  soit  que  la  conduction  des  ondes  sonores  soit  plus  parfaite,  soit 
que  des  çonsonnances  plus  intenses  y  renforcent  davantage  le  son,  celui-  ci  ébranle 
plus  fortement  la  paroi  thoracique  et  l’oreille  ou  la  main  qui  y  sont  appliquées. 


toujours  très-élevé;  je  ne  l’ai  jamais  trouvée  au-dessous!  de  40°  centig.  ;  le  plus  souvent  elle 
varie  de  44°  à  46°  centig.  Lorsque,  cocaïne  je  l’ai  vu  à  Kansats,  les  piscines  sont  très-rap- 
prochées  des  sources  (dont  la  température  varie  de  64°  à  67°  centig.),  il  peut  arriver  que  l’eau 
des  bains  ne  se  refroidisse  pas  suffisamment  dans  le  trajet,  et  qu’elle  atteigne  50°  centig.  et 
plus,  température  qui  devient  insupportable,  même  pour  les  Japonais  ;  alors  les  baigneurs  eux- 
mêmes  emploient  pour  faire  refroidir  l’eau  un  procédé  très-simple,  mais  qui  ne  laisse  pas  que 
de  donner  lieu  à  une  scène  assez  curieuse;  une  douzaine  d’entre  eux,  armés  de  planches  dont 
ils  se  servent  comme  de  volants  ou  d’agitateurs,  et  les  appuyant  par  leur  milieu  sur  les  bords 
du  bassin,  se  mettent  à  battre  et  à  agiter  l’eau  de  toutes  leurs  forces,  en  poussant  des  cris 
pour  s’exciter  à  la  besogne;  pendant  ce  temps,  le  reste  de  la  compagnie  s’accroupit  tout 
autour;  l’eau  rejaillit  de  tous  côtés,  des  vapeurs  épaisses  à  forte  odeur  sulfureuse  se  dégagent, 
enveloppant  comme  dans  un  nuage  demi-transparent  tous  ces  groupes  de  personnages  entière¬ 
ment  nus,  et  de  tout  cela  résulte  un  spectacle  presque  fantastique,  rappelant  une  sorte  de 
danse  macabre  avec  ses  acteurs  et  ses  spectateurs. 

En  dehors  des  heures  consacrées  aux  bains,  le  Japonais  passe  ordinairement  le  reste  du 
temps  accroupi  sur  sa  natte,  occupé  à  fumer  sa  pipe  et  à  boire  du  thé  ou  du  vin  de  riz  : 
promenades,  excursions,  jeux  et  amusements  de  toute  sorte,  en  un  mot  tout  ce  qui  constitue 
les  distractions  du  monde  clés, bains  en  France,  lui  est  parfaitement  inconnu;  il  lui  reste 
néanmoins,  pour  occuper  ses  loisirs,  quelque  chose  qu’avec  un  peu  ou  plutôt  beaucoup  de  bonne 
volonté,  on  pourrait  comparer  à  nos  casinos  ou  cafés  chantants  ;  ce  sont  ce  que  l’on  appelle  les 
£tha-ya  (maison  de  thé)  ;  ces  maisons,  ordinairement,  ne  représentent  que  nos  cafés,  avec 
cette  différence  qu’au  lieu  de  café  on  y  boit  du  thé;  mais,  dans  les  stations  thermales  les  plus 
iféquentées,  il  y  a  souvent  dans  les  établissements  de  ce  genre  un  certain  nombre  de  chan- 
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Pour  l’auscultation  plessimétrique ,  le  foyer  des  vibrations  est  à  la  périphérie 
dans  le  squelette;  si  les  ondes  sonores  doivent  traverser  la  poitrine  pour  arriver  au 
point  opposé,  on  conçoit  qu’un  milieu,  alternativement  mou  et  dur,  souple  ou  rigide, 
dense  et  raréfié,  modifie  leur  transmission  ;  ou,  si  elles  se  transmettent  par  les  parois, 
il  faut  que  l’élasticité  du  poumon  sous-jacent  à  ces  parois  soit  assez  grande  pour  ne 
pas  troubler  leur  mouvement  ondulatoire.  Dans  la  première  hypothèse,  il  ne  serait  pas 
impossible  que  la  généralisation  de  l’induration  à  toute  l’épaisseur  d’un  lobe,  réta¬ 
blissant  l'homogénéité  du  milieu  conducteur,  permît  la  transmission  du  frémisse¬ 
ment  vibratoire. 

Je  vais  maintenant  passer  en  revue  les  diverses  circonstances  dans  lesquelles 
l’auscultation  plessimétrique  m’a  fourni  des  renseignements  utiles  sur  les  organes 
contenus  dans  la  poitrine.  Dans  les  lobes  supérieurs  des  poumons,  siège  à  peu  près 
constant  de  leurs  indurations  chroniques,  au  début  de  ces  lésions,  l’auscultation 
plessimétrique  peut  en  indiquer  l’existence  et  le  siège,  alors  que  les  autres  signes 
manquent  ou  sont  insuffisants.  Dans  les  cas  où  ceux-ci  existent  et  ne  laissent  aucun 
doute  sur  la  lésion,  on  peut  constater  leur  concordance  :  là  où  il  y  a  un  son  plus 
obscur,  ou  des  anomalies  stéthoscopiques  plus  accentuées,  on  trouvera  générale¬ 
ment  l'affaiblissement  très-marqué  ou  l’absence  du  frémissement  vibratoire;  bien 
souvent  même  ce  dernier  signe  m’a  fait  préciser  et  connaître  des  différences  de 
sonorité  qui  avaient  échappé  à  un  premier  examen.  Je  ne  prétends  pas  assurément 
que  ce  signe  suffise  pour  affirmer  la  présence  d’une  induration  tuberculeuse,  pas 
plus  que  le  chevrotement  de  la  voix  ne  suffit  pour  démontrer  l’existence  d’un  épan¬ 
chement;  mais,  combiné  avec  d’autres  signes,  ce  chevrotement,  qu’on  observe  quel¬ 
quefois  dans  l’étal  physiologique,  devient  un  élément  important  du  diagnostic;  il 
a  une  valeur  incontestable  quand  on  ne  l’observe  que  d’un  côté.  Il  en  est  de  même  de 
l’absence  du  frémissement  métallique  :  il  manque  normalement  chez  quelques  sujets 
vers  le  milieu  de  la  région  sus-épineuse,  quand  l’angle  de  l’omoplate  est  très-saillant, 
et  que  le  trapèze  avec  l’angulaire  de  l’omoplate  font  relief  sous  les  téguments  ;  mais, 
quand  il  ne  manque  que  d’un  côté,  ce  signe  a  une  valeur  qui  devient  beaucoup  plus 
importante,  surtout  quand  il  s’ajoute  à  l’élévation  de  la  tonalité,  phénomène  qui  ne 
fait  guère  défaut  quand  il  existe  une  induration  dans  le  voisinage  de  la  partie  qu’on 
percute  et  à  l’adénopathie  bronchique,  complication  presque  constante  des  lésions 
pulmonaires. 

Je  rappellerai,  en  quelques  mots,  les  signes  de  cette  dernière  affection.  Ces  signes 


teuses  et  musciennes  de  profession,  qui  viennent  y  exercer  leurs  talents  pendant  la  saison  des 
bains.  Réunies  par  groupes  de  deux  ou  trois,  elles  déclament  plutôt  qu’elles  ne  chantent  des 
fragments  de  pièces  de  théâtre  ou  des  morceaux  littéraires,  en  s’accompagnant  d’une  guitare  à 
trois  cordes  ( samisen )  dont  elles  se  servent  assez  habilement,  en  attaquant  les  cordes  avec  un 
morceau  de  bois  dur,  qui,  chose  singulière,  est  exactement  l’ancien  pkctron  des  Grecs.  Les 
Japonais  sont  très-amateurs  de  ce  genre  de  musique,  qui  laisse  beaucoup  à  désirer  pour  des 
oreilles  européennes. 

Après  un  séjour  plus  ou  moins  long  à  la  station  thermale,  le  baigneur  japonais  reprend  son 
bâton  de  voyage,  et  regagne  ses  pénales  de  la  même  façon  qu’il  était  venu.  Enchanté  s’il  a 
recouvré  la  santé,  il  n’est  nullement  découragé  s’il  n’a  retiré  aucun  bénéfice,  et  souvent  il  ira 
visiter  d’autres  stations  si  le  temps  et  ses  moyens  le  lui  permettent. 

Ainsi  donc,  le  Japon  est  un  pays  où  les  bains  d’eaux  thermales  sont  en  grande  faveur  ;  rien 
ne  lui  manque  sous  le  rapport  du  nombre  et  de  la  bonne  qualité  des  sources,  et  encore  moins 
sous  celui  du  pittoresque  des  sites,  car  le  pays  est  magnifique.  Malheureusement,  il  y  a  deux 
choses  importantes  qui  font  défaut  :  de  bonnes  routes  et  une  bonne  direction  médicale,  ce  qui 
viendra  peut-être  à  la  longue,  s’il  se  forme  des  ingénieurs  et  des  médecins  sérieux. 

Pour  ce  qui  concerne  ces  derniers,  je  terminerai  par  un  mot  d’explication.  Un  entrefilet  que 
je  trouve  dans  le  n°  Cl  de  I’ünion  Médicale,  me  fait  craindre  qu’on  ne  soit  fort  mal  ren¬ 
seigné  en  France  sur  la  médecine  au  Japon,  et  me  donne  une  forte  envie  de  vous  dire  un  de 
ces  jours  ce  qui  en  est  (1).  Pour  aujourd’hui  je  me  contenterai  de  faire  observer  que,  depuis 

(1)  Nous  ne  pouvons  qu’engager  notre  honorable  correspondant  1»  céder  k  son  envi*  h  eommnni- 
1 DM™  “s  **•  “  -  «*«*»  •»  » 
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sont  le  résumé  de  plusieurs  centaines  d’observations  cliniques,  et  ils  ont  été  confir¬ 
més  par  l’autopsie  toutes  les  fois  que  cette  vérification  a  été  possible  :  on  trouve  de 
l’obscurité  du  son,  ou  une  tonalité  plus  aiguë,  avec  résistance  augmentée  sous  le  doigt 
qui  percute  au  niveau  du  manubrium  sternal,  désarticulations  sterno-claviculairesou 
de  la  partie  du  thorax  qui  longe  le  manubrium  sternal;  les  modifications  de  sono¬ 
rité  ou  d’élasticité  se  retrouvent  en  arrière,  au  niveau  des  lames  des  quatre  pre¬ 
mières  vertèbres  dorsales.  En  arrière  comme  en  avant,  ces  modifications  se  ren¬ 
contrent  rarement  des  deux  côtés;  plus  rarement  encore  elles  y  sont  également 
prononcées.  En  même  temps,  l’auscultation  fait  percevoir,  du  côté  correspondant 
aux  ganglions  tuméfiés,  une  respiration  plus  faible,  plus  aiguë,  plus  rude,  parfois 
aspirée,  souvent  suivie,  surtout  contre  le  sternum  ou  contre  le  rachis  en  arrière, 
d’une  expiration  exagérée,  soufflante  dans  bien  des  cas.  Je  reviens  souvent  sur  cette 
séméiotique  de  l’adénopathie  bronchique,  parce  que  c’est  une  des  lésions  les  plus 
communes  que  l’on  puisse  rencontrer,  et  qu’elle  produit  des  modalités  plessimétri- 
ques  et  stéthoscopiques  inexplicables,  si  on  n’en  tient  pas  compte. 

Le  plus  souvent  symptomatique,  l’adénopathie  bronchique  doit  déjà  faire  soup¬ 
çonner  un  travail  irritatif  dans  l’appareil  respiratoire;  l’élévation  de  la  tonalité  ou 
îe  son  tympanique  au  niveau  des  sommets  indique  qu’il  y  a  dans  le  voisinage  une 
portion  de  parenchyme  pulmonaire  imperméable  à  l’air.  S’il  n’y  a  aucun  signe  ples- 
simétrique  ou  stéthoscopique  indiquant  une  lésion  superficielle  du  poumon,  et  si  la 
respiration  est  simplement  affaiblie,  on  ne  peut  guère  hésiter  qu’entre  l’existence 
d’indurations  centrales  ou  disséminées  et  un  état  emphysémateux  du  poumon.  Mais 
je  me  défie  des  emphysèmes  bornés  à  un  sommet  et  même  à  un  côté,  sans  expira¬ 
tion  sibilante.  Je  crois  qu’on  a  souvent  attribué  à  l’emphysème  des  affaiblissements 
du  bruit  respiratoire  dus  à  l’adénopathie  bronchique. 

Dans  ce  cas,  l’auscultation  plessimétrique  peut,  je  le  crois,  intervenir  utilement, 
confirmer  les  soupçons  que  les  deux  premiers  signes  avaient  éveillés  et  même  pré¬ 
ciser  le  siège  de  l’induration  cachée  dans  la  profondeur  du  poumon. 

La  complication  d’emphysème,  en  rendant  le  diagnostic  plus  obscur,  me  paraît 
augmenter  l’opportunité  du  signe  que  j’étudie.  J’ai  traité  dans  mon  service,  pendant 
les  mois  de  janvier  et  de  février  1876,  quatre  malades  qui,  avec  les  signes  caracté¬ 
ristiques  de  l’emphysème ,  présentaient  ou  avaient  présenté  des  symptômes  de 
tuberculisation  pulmonaire.  Les  'deux  premiers  étaient  des  hommes  d’une  quaran¬ 
taine  d’années,  franchement  asthmatiques  et' emphysémateux;  tous  deux,  avant  le 


quatre  ans,  il  existe  à  Yeddo  une  véritable  Faculté  de  médecine,  qui  fonctionne  maintenant 
sur  un  bon  pied;  elle  a  été  créée  par  le  gouvernement  japonais,  qui  a  fait  venir  d’Allemagne 
un  personnel  considérable  de  professeurs,  et  qui  leur  a  fourni  tous  les  moyens  nécessaires 
pour  bien  faire.  Le  nombre  des  élèves  officiels  est  d’environ  trois  cents  ;  la  durée  des  études 
est  de  six  ans  :  deux  ans  d’études  préparatoires  et  quatre  ans  d’études  médicales  proprement 
dites.  Aucun  sujet  n’est  encore  sorti  de  cette  institution,  qui  est  trop  récente.  Produira-t-elle 
de  bons  médecins?  C’est  ce  que  l’avenir  seul  peut  apprendre;  mais,  en  cas  d’insuccès,  il  n’y 
aura  pas  de  la  faute  des  professeurs,  vu  leur  mérite  et  le  zèle  dont  ils  font  preuve;  ce  serait 
plutôt  la  faute  des  étudiants  qui,  pour  cette  carrière  comme  pour  bien  d’autres,  voudraient 
tent'PaSSéS  maîtres  Semblée,  sans  vouloir  se  donner  la  peine  que  nécessite  une  pareille  pré- 

Veuillez  bien  agréer,  etc.  Dr  Vidal. 


École  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Le  Roux ,  agrégé  près  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris,  est  nommé  professeur  de  physique  à  ladite  École,  en  remplacement  de 
M-  Buignet,  décédé. 

Corps  des  officiers  de  santé  militaires.  —  Le  Président  de  la  République  française,  sur 
rapport  du  ministre  de  la  guerre,  a  décrété,  le  23  juin  1876,  la  promotion  suivante  dans  le 
corps  des  officiers  de  santé  militaires  : 

Dh^r*  grade  de  v.harmsacien-™-ajor  de  lre  niasse  :  (Choix)  M.  Judicis  (Auguste-Pierre-Hippolyte), 
î-om^ilaCien~ma',0r  classe,  détaché  de  l’hôpital  Saint-Martin  à  la  garde  républicaine,  en 

remplacement  de  M.  Commaille,  décédé. 
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développement  de  l’emphysème,  avaient  eu  des  hémoptysies  abondantes  accom¬ 
pagnées,  chez  l’un,  de  toux,  de  fièvre,  de  sueurs  nocturnes;  ces  derniers  phéno¬ 
mènes  avaient  disparu,  mais  la  toux  ne  cessait  pas  dans  l’intervalle  des  accès 
d’asthme.  La  poitrine  était  sonore  des  deux  côtés,  mais  la  tonalité  était  notable¬ 
ment  plus  aiguë  au  sommet  droit  ;  on  constatait  en  même  temps  de  la  submatité  et 
de  l’élévation  de  tonalité  dans  la  région  ganglionnaire  droite,  en  avant  et  en  arrière, 
avec  diminution  de  l'élasticité.  Le  sibilus  rude  qui  remplaçait  le  murmure  vésicu¬ 
laire  absent  était  plus  aigu  à  droite  qu’à  gauche.  Quand  je  percutais  légèrement  le 
sternum  au  niveau  de  son  échancrure  supérieure,  l’oreille,  appuyée  sur  la  région 
sus-épineuse  gauche,  percevait,  dans  toute  l’étendue  de  cette  région,  un  frémisse¬ 
ment  métallique  très-net  et  très-distinct;  à  droite,  on  l’entendait  également,  excepté 
dans  une  étendue  de  2  à  3  centimètres,  où  il  était  nul  chez  l’un,  très-alfaibli  chez 
l’autre  et  remplacé  par  un  son  d’une  tonalité  aiguë. 

Cette  interruption  limitée  de  la  transsonnance  d’un  seul  côté,  rapprochée  des 
symptômes  que  j’ai  énumérés  plus  haut,  ne  me  paraît  guère  explicable  que  par  une 
induration  centrale  du  sommet  droit.  Mais,  pour  constater  cette  transsonnance,  il 
fallait  percuter,  soit  sur  le  point  du  sternum  que  j’ai  indiqué,  soit  sur  le  bord  anté¬ 
rieur  de  la  clavicule,  de  manière  à  ce  que  l’onde  sonore  traversât  le  noyau  induré;  Si 
je  percutais  la  partie  moyenne  du  sternum,  la  vibration  métallique  reparaissait  ; 
l’onde  sonore,  suivant  une  direction  oblique  de  bas  en  haut,  passait  très-proba¬ 
blement  derrière  le  noyau.  J’ai  fait  constater  ces-  modalités  plessimétriques  à  plu¬ 
sieurs  de  mes  confrères  de  l’Hôtel-Dieu  et  à  un  grand  nombre  de  jeunes  médecins 
ou  d’élèves  qui  m’ont  fait  l’honneur  de  visiter  mon  service. 

Au  mois  de  février,  je  reçus  dans  mes  salles  un  nègre  que  j’avais  déjà  traité- au 
mois  d’octobre  pour  une  crise  d’asthme  compliqué  de  bronchite.  Cet  homme  me 
raconta  que,  depui  s  deux  ans,  il  n’avait  jamais  cessé  de  tousser,  et  qu’il  avait  con¬ 
sidérablement  maigri.  Ces  phénomènes,  quoique  suspects,  n’avaient  évidemment 
pas  la  signification  de  ceux  que  j’avais  trouvés  chez  mes  deux  premiers  malades;  la 
race  de  celui-ci  y  ajoutait  cependant  une  certaine  importance;  car  on  sait  combien 
les  nègres,  transportés  dans  nos  climats,  sont  disposés  à  la  tuberculose.  Je  cons¬ 
tatai  chez  lui,  comme  chez  les  deux  autres,  une  tonalité  plus  aiguë  au  sommet 
droit  et  les  signes  d’une  adénopathie  bronchique  de  ce  côté.  En  même  temps  je 
trouvais  la  transsonnance  très-affaiblie  et  presque  nulle  dans  la  partie  moyenne  de 
la  face  sus-épineuse  droite,  quand  on  percutait  la  partie  moyenne  de  la  clavicule  ou 
l’échancrure  sternale. 

Au  mois  de  mars,  je  reçus  un  autre  malade  âgé  de  45  ans  ;  sa  figure  était  bour- 
geonnée  d’acné  rosaoea  ;  depuis  deux  mois  et  demi  il  toussait,  sa  toux  était  très- 
fréquente,  quinteuse,  violente,  accompagnée  d’étouffement  et  d’une  sensation  de  cons- 
triction  à  la  gorge.  Quand  il  voulait  marcher,  il  était  arrêté  au  bout  de  quelques 
minutes  par  une  oppression  douloureuse,  sous-sternale,  qui  retentissait  dans  le  dos. 
Il  avait  des  nausées,  des  vomiturations  suivies  de  l’éjection  de  matières  muqueuses, 
quelquefois  bilieuses.  Les  crachats,  d’abord  visqueux  et  transparents,  devinrent 
plus  tard  opaques,  et  étaient  striés  de  sang  dans  ces  derniers  temps.  Il  avait 
maigri.  En  examinant  son  crachoir,  je  fus  frappé  de  l’aspect  multiforme  des  ma¬ 
tières  expectorées  ;  elles  se  composaient  de  petites  masses  déchiquetées,  opaques, 
mucoso-puriformes,  grisâtres,  nageant  dans  une  sérosité  à  peine  louche,  ressem¬ 
blant  aux  crachats  des  phthisiques;  et  on  voyait  çà  et  là  mêlées  des  mucosités  vis¬ 
queuses,  transparentes,  bulleuses,  semblables  à  celles  qu’on  observe  dans  la  bron¬ 
chite  aiguë  ou  dans  la  pneumonie  catarrhale.  La  tonalité  était  élevée  partout  (ce 
malade  était  emphysémateux),  mais  elle  était  plus  aiguë  au  sommet  droit  ;  le  bruit 
vésiculaire  était  absent,  il  était  remplacé  dans  la  région  sous-claviculaire  gauche 
par  un  bruit  rude,  parfois  sous-crépitant;  on  retrouvait  du  râle  sous-crépitant  en 
dehors  du  sein  gauche;  on  constatait  des  deux  côtés  des  signes  d’adénopathie 
bronchique  par  la  percussion;  et  des  deux  côtés  l’oreille  trouvait,  près  du  sternum, 
un  souffle  expirateur.  En  arrière,  on  entendait  dans  toute  la  hauteur  de  la  région 
ganglionnaire  droite,  un  souffle  expirateur,  très-fort,  très-éclatant,  qui  retentissait 
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n  s’affaiblissant  dans  une  grande  partie  de  la  fosse  sus- épineuse  de  ce  côté.  Dans 
e  ,te  méme  fosse,  et  surtout  près  du  rachis,  la  voix  chuchotée  était  perçue  sans  être 
très-distincte  et  très-superficielle;  elle  était  surtout  appréciable  à  la  fin  des  mots  (1); 
au-dessous  de  l’omoplate,  la  sonorité  était  plus  aiguë  à  droite  qu’à  gauche,  et  elle 
orenait  un  caractère  tympanique  qui  venait  confirmer  l’existence  d’une  induration 
ou  d’un  infarctus  quelconque  du  lobe  supérieur;  car  on  observe  toujours  du  son 
tympanique  dans  le  voisinage  d’une  portion  du  poumon  imperméable. 

Dans  le  côté  gauche  je  trouvais  aussi  du  souffle  expirateur  au  niveau  de  la  région 
anafionnaire  près  du  rachis;  mais  il  était  moins  prononcé  qu’à  droite  et  retentis- 
sait°dans  une  moindre  étendue.  L’auscultation  plessimétrique  faisait  constater 
l’absence  de  frémissement  métallique  transsonnant  dans  le  milieu  de  la  fosse  sus- 
épineuse  droite,  et  dans  la  partie  interne  de  la  gauche.  Quand  le  malade  toussait, 
la  région  sus-claviculaire  gauche  se  soulevait  beaucoup  plus  que  la  droite,  ce  qui 
pourrait  être  expliqué  par  des  adhérences  retenant  le  sommet  du  poumon  droit.  En 
général,  dans  l’emphysème  comme  dans  la  pleurésie,  cette  région  sus -claviculaire 
est  soulevée  pendant  la  toux  par  les  sommets  du  poumon  dont  la  tension  est  aug¬ 
mentée. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 

(1)  Ce  qui  constitue,  comme  le  remarque  Laënnec,  le  premier  degré  de  la  pecloriloquie,  en 
français  dm  moins,  car  il  serait  curieux  d’observer  si  la  pectoriloquie  incomplète  se  rencontre 
avec  ce  même  caractère  dans  les  langues  qui  n’ont  pas,  comme  la  nôtre,  l’accent  sur  la  der¬ 
nière  syllabe. 
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COURS  ÉLÉMENTAIRE  DE  BOTANIQUE,  par  A.  Bellynck,  de  la  Compagnie  de  Jésus,  profes¬ 
seur  d’histoire  naturelle  au  collège  Notre-Dame-de-la-Paix,  à  Namur,  associé  de  l’Académie 
royale  de  Belgique.  In-8°  de  680  pages  avec  près  de  900  gravures  intercalées  dans  le  texte  ; 
deuxième  édition,  revue  et  augmentée.  Bruxelles,  Gustave  Mayolez;  Paris,  J. -B.  Baillière 
et  fils,  éditeurs;  1876. 

Ce  livre  est  fidèle  à  s»n  titre,  c’est  bien  un  cours  élémentaire.  L’auteur,  évidemment  rompu 
à  la  pratique  de  l’enseignement,  s’est  proposé  de  présenter  avec  la  plus  exacte  concision  la  tota¬ 
lité  de  la  phythologie. 

La  première  partie,  sous  le  titre  de  Botanique  physiologique,  comprend  :  la  Morphologie, 
Anatomie,  la  Tératologie,  la  Physiologie,  l’ Organogénie  et  la  Nosologie;  la  deuxième  partie, 
sous  le  titre  de  Botanique  systématique,  avec  un  court  chapitre  consacré  à  l’histoire  de  la 
botanique,  et  un  autre  à  la  recherche  et  à  la  préparation  des  plantes,  comprend  :  la  Glossologie 
ou  les  nomenclatures,  la  Taxonomie  ou  les  classifications  artificielles  et  naturelles  proposées 
par  les  divers  auteurs,  la  phylographie  ou  la  description  des  plantes;  la  troisième  partie,  sous 
le  titre  de  Botanique  topographique,  comprend  la  Géographie  botanique  et  la  Botanique 
fossile;  la  quatrième  partie,  sous  le  titre  de  Botanique  appliquée,  comprend  la  Botanique  mé- 
dtcale,  agricole ,  économique  forestière,  horticole,  industrielle,  philosophique,  littéraire  et  his¬ 
torique. 

On  voit,  d’après  cette  énumération,  que  l’ouvrage  passe  en  revue  toutes  les  parties  de  la 
science  des  végétaux.  Je  n’en  connais  aucun  qui  fournisse  et  qui  classe  en  aussi  peu  de  pages 
une  pareille  abondance  de  faits.  C’est  pour  l’aimable  science  un  vêtement  simple  et  économique, 
modeste  et  bourgeois  ;  tout  pour  l’usage,  rien  pour  la  mode,  l’élégance  et  le  luxe.  Les  figures 
ntercalées  dans  le  texte  sont,  comme  le  texte,  d’une  sobriété  sévère;  elles  semblent  dessinées 
u  courant  de  la  plume,  et  sentent  le  professeur  démontrant  au  tableau,  la  craie  à  la  main, 
eues,  si  vous  voulez  un  livre  à  placer  sur  la  table  du  salon,  je  ne  vous  conseille  pas  celui-là  ; 

“  ,vous  v°ulez  à  peu  de  frais  vous  mettre  au  courant  de  la  science  théorique  et  pratique, 
bota  ‘  ^UC  V°US  ^evrez  choisir.  Si  vous  avez  vous-même  accepté  la  tâche  d’enseigner  la 
nique,  vous  le  prendrez  encore;  il  vous  offre  un  programme  excellent  de  leçons,  un 
nnviVaS  m®lbodique  et  quadrillé  dans  lequel  il  vous  sera  facile  de  broder  et  d’enchâsser  tout  ce 
lü  ü  vous  plaira.  4 

l’histoL6113111,  dame!  évidemment  c’est  un  livre  clérical;  l’auteur  voit,  dans  l’ensemble  de 
sysièmp6 1nalurel*f*  un  Pbin  merveilleusement  conçu  qui  révèle  un  créateur.  Il  n’admet  pas  le 
ue  Darwin,  «  Pour  quiconque  réfléchit  après  avoir  étudié  »,  dit-il  à  propos  de  la  buta- 
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nique  philosophique  (p.  618),  «  il  est  aisé  de  voir  combien  est  futile  l’hypothèse  darwinienne 
«  qui  fait  dériver  tous  les  végétaux  d’un  germe  unique  modifié  par  les  circonstances,  et  qUj’ 
«  par  conséquent,  attribue  au  hasard  ces  végétaux  si  divers,  non-seulement  par  leurs  formes' 
«  mais  surtout  par  leurs  caractères  anatomiques  et  physiologiques.  Aussi  cette  hypothèse,  quj 
«  n’est  qu’un  tissu  de  contradictions,  est-elle  abandonnée  généralement  par  les  botanistes 
«  sérieux,  car  toutes  les  causes  de  variations  imaginées  pour  la  rendre  plausible,  devraient 
«  plutôt  aboutir,  pour  chaque  pays,  à  une  insipide  monotonie.  » 

Vous  voyez,  d’après  celle  citation,  que  le  Cours  élémentaire  de  botanique  du  père  Bellynck 
est  un  livre  dangereux  ou  tout  au  moins  arriéré  qu’il  ne  faudra  pas  mettre  entre  les  mains  des 
enfants . des  membres  du  Conseil  municipal  de  Paris. 

Dr  J.  Jeannel. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  CE  MÉDECINE 

Séance  du  18  juillet  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  exemplaire  du  cinquième  volume  du  Recueil  des  travaux  du  Comité  d’hygiène 
■publique  de  France. 

2°  Les  comptes  rendus  des  épidémies  qui  ont  régné  dans  le  département  de  l’Orne  en  1875. 
(Corti.  deà  épidémies.) 

3°  Une  demande  en  autorisation  d’exploiter,  pour  l’usage  médical,  une  source  d’eau  miné¬ 
rale  située  sur  le  territoire  de  Choranche  (Isère).  —  (Corn,  des  eaux  minérales.) 

M.  Larrey  offre  en  hommage,  de  là  part  de  M.  le  docteur  Péan,  un  volume  intitulé  :  Leçons 
de  clinique  chirurgicale,  professées  à  l’hôpital  Saint-Louis  pendant  les  années  1874-1875. 

M.  Tarnier  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Budin,  la  traduction  de  l’ouvrage  de  M.  Mat- 
thews  Duncan  (d’Edimbourg),  intitulé  :  Sur  le  mécanisme  de  i accouchement  normal  et  patho¬ 
logique. 

M.  Oclmont  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur  Hallopeau,  l’article  Moelle 
épinière  (pathologie  médicale),  extrait  du  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques. 

M.  Pasteur  a  la  parole  à  l’occasion  du.  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  pour  faire  une 
courte  réponse  à  la  note  lue  par  M.  Jules  Guérin  :  Il  insisté  de  nouveau  sur  ce  point  que,  dans 
l’appareil  ouaté  de  M.  Alphonse  Guérin,  il  y  a  bien  réellement  pénétration  de  l’air  et  de  l’air 
filtré  à  travers  l’ouate.  M.  Jules  Guérin  semble  croire  qu’il  n’y  a  pas  de  changement  de  pres¬ 
sion  dans  l’appareil,  et  par  conséquent  pas  de  motif  pour  une  circulation  d’air.  Mais,  sur  ce 
point,  l’erreur  est  évidente,  car  ia  température  de  l’air  enfermé  dans  l’appareil,  très-diffé¬ 
rente  de  celle  de  l’air  extérieur,  occasionne  une  différence  de  pression  très-appréciable.  Si,: 
par  hypothèse,  on  porte  un  volume  d’air  de  0  à  273  degrés,  ce  volume  devient  double,  et, 
pour  se  maintenir  à  son  volume  primitif,  il  faut,  d’après  la  loi  de  Mariotte,  exercer  à  sa  sur¬ 
face  une  pression  de  deux  atmosphères,  si  le  volume  primitif  avait  une  atmosphère  de  force 
élastique.  Une  différence  de  température  de  15  degrés  correspond  à  une  différence  de  pression 
dont  la  valeur  est  exprimée  par  la  fraction  15/273  de  762  millimètres  de  mercure,  ce  qui  fait 
42  millimètres  de  mercure,  ou  à  très-peu  près.  Or,  entre  l’air  enfermé  à  la  surface  d’un 
membre  et  l’air  ambiant  d’une  salle  d’hôpital,  la  différence  peut  être  souvent  de  15  degrés  : 
35  degrés  contre  le  membre  malade,  20  degrés  à  peu  près  dans  la  salle.  On  voit  donc  que 
la  différence  de  pression  est  plus  que  suffisante  pour  faire  circuler  l’air  à  travers  l’ouate. 

Il  ne  s’agit  donc  pas  d’une  simple  application  de  la  méthode  d’occlusion,  comme  le  prétend 
M.  Jules  Guérin,  mais  d’un  procédé  de  filtrage  sans  occlusion.  Quant  à  l’abord  de  l’oxygène 
à  la  surface  de  la  plaie,  M.  Pasteur,  a  priori,  le  regarde  plutôt  comme  devant  être  utile,  quand 
il  s’agit  d’oxygène  pur,  privé  de  germes. 

M.  Jules  Guérin  dit  que  les  idées  que  vient  d’émettre  M.  Pasteur  peuvent  être  ramenées  à 
deux  chefs  :  1°  Le  pausement  ouaté  permet  le  passage  de  l’air  et,  par  conséquent,  son  contact 
avec  la  plaie;  2°  l’essai  de  l’action  des  différents  mélanges  de  gaz  (air,  oxygène  pur),  sur  les 
plaies. 

En  ce  qui  concerne  le  premier  point,  M.  Jules  Guérin  nie  que  l’air  puisse  circuler  à  travers 
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couche  d’ouate,  car  s’il  devait  pénétrer  à  l’intérieur  du  pansement,  c’est  par  les  bords  qu’il 
3  nverait  un  accès  plus  facile.  L’appareil  présenté  par  M.  Pasteur  ne  réalise  donc  point  les 
lr0  ditions  de  l’expérience.  De  plus,  le  savant  chimiste,  se  fondant  sur  les  données  de  la  phy- 
con  établit  qu’au  contact  de  la  plaie  la  pression  gazeuse  est  inférieure  à  celle  de  l’atmos- 
’  ambiante.  Il  n’en  est  rien.  M.  Jules  Guérin  a  démontré,  il  .y  a  bien  longtemps,  que  la 
ession  était,  au  contraire,  augmentée,  et  que  cela  tenait  au  développement  des  gaz  provenant 
,je  |a  plaie. 

Quant  à  l’action  de  l’air  sur  les  plaies ,  il  y  a  quarante  ans  que  M.  Jules  Guérin  a  montré 
g  tjans  l’ouverture  des  abcès  par  la  méthode  sous-cutanée,  on  n’obtenait  point  de  suppu- 
ation;  celle-ci  existe,  au  contraire,  lorsque  les  plaies  sont  exposées  au  contact  de  l’air.  Enfin, 
auelle’serait  l’utilité  de  l’oxygène  pur  en  contact  avec  la  plaie?  Elle  serait  nulle,  car  l’oxygène 
n’empêcherait  pas  plus  que  l’air  la  suppuration.  M.  Jules  Guérin  exprime  le  regret  que  M.  Pas¬ 
teur  soit  trop  entré  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  et  qu’il  ait  fait  une  application  trop 
expresse  des  lois  de  la  physique  à  un  appareil  qui  ne  rentre  pas  dans  les  conditions  de  l’ap¬ 
pareil  imaginé  par  M.  Raulin. 

M.  Pasteur  maintient  ce  qu’il  a  dit  dans  la  note  qu’il  vient  de  lire  à  l’Académie  ;  M.  Jules 
Guérin  nie  la  circulation  de  l’air  à  travers  le  coton  du  pansement  ouaté  ;  M.  Pasteur  pensé 
avoir  démontré  que  cette  circulation  a  lieu;  la  sécrétion  plastique  qui  se  fait  à  la  suiface  de  la 
plaie  se  trouve  constamment  en  contact  avec  de  l’air  pur. 

M.  Pasteur  est  loin  de  contester  les  avantages  de  la  méthode  sous-cutanée  de  M.  Jules 
Guérin.  Mais  il  faut  convenir,  cependant,  que  cette  méthode  ne  résout  pas  toutes  les  questions. 
Suivant  M.  Pasteur,  loin  d’être  nuisible  à  la  cicatrisation  des  plaies,  l’air  exerce  au  contraire, 
sur  cette  cicatrisation,  une  influence  bienfaisante,  à  la  condition  qu’il  soit  pdr.  Il  croit  que  si, 
par  un  artifice  quelconque,  on  pouvait,  sans  pansement,  mettre  une  plaie  quelconque,  immé¬ 
diatement  après  sa  formation,  en  contact  avec  de  l’air  pur,  privé  de  germes,  on  obtiendrait  les 
meilleurs  résultats.  M.  Jules  Guérin  prétend  que,  à  l’abri  de  l’air,  il  n’y  a  pas  de  suppuration  ; 
mais  le  chirurgien  Lister  obtient  le  même  résultat  en  mettant  les  plaies  en  contact  avec  de  l’air 
mélangé  à  des  vapeurs  d’acide  phénique. 

Si  les  gaz  exhalés  par  la  peau  s’accumulent  sous  le  pansement  ouaté,  comme  le  prétend 
M.  Jules  Guérin,  cela  doit  tenir  en  partie,  suivant  M.  Pasteur,  au  mode  d’occlusion. 

M.  Pasteur  compare  la  cicatrisation  des  plaies  à  ce  qui  se  passe  dans  un  cristal  dont  un  angle  a 
été  brisé.  Si  le  cristal  est  placé  dans  l’eau  mère,  il  se  fait,  au  niveau  de  la  mutilation,  un  tra¬ 
vail  de  réparation  extrêmement  actif;  la  balance  montre  que  le  dépôt  de  la  substance  miné¬ 
rale  a  lieu,  en  ce  point,  avec  incomparablement  plus  d’abondance  que  sur  le  reste  du  cristal. 
Suivant  M.  Pasteur,  les  phénomènes  de  la  cicatrisation  des  plaies  sont  du  même  ordre.  L’oxy¬ 
gène  de  l’air  a  une  telle  importance  dans  l’ensemble  des  actes  de  la  nutrition  et,  plus  géné¬ 
ralement,  dans  tous  les  phénomènes  physiques  ou  chimiqûes  qui  se  passent  au  sein  de  la 
nature  vivante  ou  morte,  qu’il  est  impossible  que  cet  agent  n’ait  pas  une  très-grande  influence 
sur  les  actes  de  réparation  organique  et  de  la  cicatrisation  des  plaies. 

M.  Pasteur  pense  que  les  idées  longtemps  reçues  en  chirurgie  touchant  l’influence  nuisible 
de  l’air  sur  les  plaies  sont  absolument  erronées.  Ces  craintes  sont  légitimes  quand  il  s’agit, 
d’un  air  imprégné  de  poussières  et  de  germes,  mais  non  pas  quand  on  considère  l’air  composé 
d’oxygène  et  d’azote  purs. 

M.  Jules  Guérin  fait  remarquer  que  les  prétendues  lacunes  signalées  par  M.  Pasteur  ont  été 
comblées  depuis  longtemps.  M.  Jules  Guérin  d’abord,  plus  tard  MM,  Demarquay  et  Leconte 
ont  démontré  expérimentalement  que  l’oxygèpe  est  un  des  agents  les  plus  actifs  de  la  suppu¬ 
ration  des  plaies.  M.  Jules  Guérin  a  signalé  également  depuis  longtemps  déjà  les  différences 
action  de  l’air  pur  et  de  l’air  contaminé  sur  les  plaies;  il  a  montré  que  l’air  chargé  de 
nuasmes  engendre  la  putréfaction  dans  les  plaies;  mais  il  a  montré  aussi  que  l’air  pur  n’em- 
Pèclm  pas  la  suppuration. 

A  1  origine  de  ses  expériences  d’occlusion,  M.  Jules  Guérin  avait  remarqué  que  la  peau  en 
ontact  avec  de  l’air  confiné  sécrétait  une  quantité  de  gaz  dont  l’accumulation  déterminait  une 
ension  qui  finissait  par  être  supérieure  à  la  tension  de  l’air  atmosphérique.  C’est  pourquoi 
‘  aes  Guérin  a  cherché  et  a  réussi  à  réaliser  une  occlusion  complète,  l’occlusion  qu’il  a 
aPPelee  pneumatique. 

resté  fASTECR  a  eu  deux  choses  en  vue  dans  sa  note  :  1°  une  vue  de  l’esprit  qu’il 

oue  l  VEr'^er  Par  l’expérience;  2“ une  chose  qui  lui  paraît  absolument  démontrée,  à  savoir: 
la  su-f  pansement  ouaté  de  M.  Alphonse  Guérin  permet  parfaitement  la  circulation  de  l’air  à 
tu».»;!  a.Ce  de  la  plaie  à  travers  le  coton,  et  que,  par  conséquent,  ce  mode  de  pansement  n’ap- 
Partient  pas  à  la  méthode  d’occlusion. 

Alphonse  Guérin  déclare  que  M.  Jules  Guérin  s’est  complètement  mépris  en  pensant 


114 


L’UNION  MÉDICALE. 


que  le  pansement  ouaté  n’est  qu’une  déduction  de  la  méthode  d’ occlusion.  Le  pansement  ouaté 
repose  sur  un  principe  absolument  différent.  En  effet,  pour  M.  Alphonse  Guérin,  l’air  est  très, 
utile  aux  plaies,  et  la  preuve,  c’est  que  toutes  les  plaies  guérissent  à  la  campagne,  parce  què 
l’air  y  est  plus  pur  qu’à  la  ville. 

Les  doctrines  émises  par  M.  Jules  Guérin,  il  y  a  quarante  ans,  ne  peuvent  plus  être  soute, 
nues  aujourd’hui,  car  la  science  a  marché  et  a  montré  combien  l’opinion  de  M.  Jules  Guérin 
était  erronée.  Aujourd'hui,  aucun  chirurgien  n’a  plus  peur  de  l’air.  Est-ce  que  M.  Lister  en  a 
peur,  lui  qui  veut,  au  contraire,  baigner  la  surface  des  plaies  avec  de  l’air  chargé  de  substance 
antiseptique  ?  M.  Alphonse  Guérin,  pour  sa  part,  a  insufflé  de  l’air  à  travers  le  pansement 
ouaté  de  manière  à  le  faire  arriver  en  abondance  à  la  surface  des  plaies,  et  jamais,  dans  ces 
expériences,  il  n’a  eu  à  constater  la  moindre  douleur  ni  la  moindre  irritation  dans  les  plaies. 

M.  Pasteur  a  fait  à  M.  Alphonse  Guérin  l’insigne  honneur  de  suivre  sa  visite  dans  son  ser¬ 
vice  à  l’Hôtel-Dieu  ;  il  sait  donc  mieux  que  M.  Jules  Guérin  comment  le  pansement  ouaté  doit 
être  pratiqué.  Ce  sont  les  chirurgiens  qui  ne  connaissent  pas  le  pansement  ouaté,  ou  qui  le 
font  mal,  qui  laissent  passer  l’air  sur  les  confins. 

Quand  le  pansement  est  réussi,  l’air  pur  seul  pénètre  jusqu’à  la  plaie  à  travers, l’ouate. 
Jamais  alors  il  ne  se  développe  de  vibrions;  jamais  les  plaies  ne  suppurent.  Mais  il  faut  bien 
prendre  garde  que  l’ouate  a  une  élasticité  limitée;  elle  résiste  d’abord,  puis  elle  cède,  et  alors 
l’air  extérieur  passerait,  sur  les  confins,  entre  l’ouate  et  la  peau,  si  le  chirurgien  ne  surveillait 
pas  attentivement  le  pansement.  Mais  le  chirurgien,  qui  connaît  cette  circonstance,  l’empêche 
de  se  produire  en  ajoutant  de  la  nouvelle  ouate.  M.  Jules  Guérin  prétend  qu’il  se  produit  tou¬ 
jours,  à  la  surface  de  la  plaie,  sous  le  pansement  ouaté,  un  magma ,  une  croûte  qui  empêche 
l’air  de  passer.  Mais  cette  croûte  ne  se  produit  pas  dans  les  premiers  jours,  et  l’air  arrive  alors 
à  la  plaie.  M.  Alphonse  Guérin  met  au  défi  M.  Jules  Guérin  de  trouver  cette  croûte,  dans  les 
premiers  jours,  sous  le  pansement  ouaté. 

En  étudiant  sa  méthode,  M.  Alphonse  Guérin  a  parfaitement  vu  que  le  contact  de  l’air  tamisé 
par  l’ouate  n’empêchait  nullement  la  cicatrisation  par  première  intention. 

L’air  pur  n’est  donc  pas  nuisible  aux  plaies.  Autrefois  on  considérait  une  articulation  ouverte 
comme  un  cas  d’amputation.  Aujourd’hui,  M.  Alphonse  Guérin,  M.  Lister  et  une  foule  de  chi¬ 
rurgiens  ouvrent  sans  crainte  les  articulations,  ou  du  moins  ils  pansent  les  articulations  ouvertes 
et  les  voient  guérir  sans  suppuration,  parce  que  l’air  arrive  à  elles  débarrassé  de  ses  germes 
soit  par  le  filtrage  à  travers  le  pansement  ouaté,  soit  par  l’acide  phénique  du  pansement  de 
Lister. 

Dans  les  cas  de  plaies  avec  ouverture  des  gaines  des  tendons,  M.  Alphonse  Guérin,  obtient 
également,  sous  son  pansement  ouaté,  la  cicatrisation  sans  fusées  purulentes,  sans  suppuration. 
Ainsi  les  progrès  modernes  de  la  chirurgie  ont  ruiné  de  fond  en  comble  les  doctrines  de 
M.  Jules  Guérin. 

M.  Jules  Guérin  proteste  vivement  contre  les  paroles  de  M.  Alphonse  Guérin  et  demande 
la  création  d’une  commission  académique  devant  laquelle  seront  faites  les  expériences  et’  qui 
les  jugera.  C’est,  suivant  lui,  le  seul  moyen  d’éclairer  l’importante  question  qui  s’agite  devant 
l’Académie. 

M.  Pasteur  proteste,  de  son  côté,  aü  nom  des  principes  physiques  sur  lesquels  reposent 
ses  doctrines  et  qui  ne  permettent  pas  d’accepter  les  opinions  de  M.  Jules  Guérin.  Quant  au 
pansement  ouaté,  M.  Pasteur  répète  encore  une  fois  que  ce  pansement  laisse  parfaitement 
filtrer  l’air  et  empêche  la  suppuration,  ainsi  que  M.  Pasteur  a  eu  souvent  l’occasion  de  le 
constater  dans  le  service  de  M.  Alphonse  Guérin. 

M.  Laboulbène,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit  le  rapport  officiel  sur  le 
service  médical  des  eaux  minérales  de  France  pendant  les  années  1872  et  1873.  Les  conclusions 
de  ce  rapport  sont  réservées  pour  le  comité  secret. 

M.  Depaül,  en  présentant  une  pièce  anatomique,  prononce  les  paroles  suivantes  : 

«  Messieurs,  l’Académie  sait  que  la  théorie  proposée  par  moi  pour  expliquer  la  production  du 
souffle  utérin,  repose  sur  une  disposition  anatomique  qui  se  constate  sur  les  artères  de  la  ma¬ 
trice  pendant  la  gestation,  et  surtout  quand  elle  touche  à  sa  fin.  Cette  disposition  consiste  en 
ce  que  les  troncs  des  artères  utérines  et  ovariennes  augmentent  peu  de  volume  dans  la  pre¬ 
mière  partie  de  leur  parcours,  tandis  qu’on  les  voit  s’élargir  à  mesure  qu’elles  fournissent  des 
branches  au  tissu  de  l’organe. 

Dans  ma  dernière  argumentation,  n’ayant  pas  de  pièce  anatomique,  j’avais  dû  espérer  que 
vous  voudriez  bien  vous  en  rapporter  à  mon  affirmation,  et  j’avais  fait  appel  à  vos  éonnais- 
sances  anatomiques,  bien  sûr  que  je  ne  serais  pas  démenti.  Je  viens  aujourd’hui  mettre  sous 
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vos  yeux  l’utérus  d’une  femme  morte  très-peu  de  temps  après  l’accouchement,  et  dont  les 
artères  de  la  matrice  ont  été  injectées.  Cette  pièce  m’a  été  envoyée  de  Lyon  par  M.  le  docteur 
Gléoard,  pour  nous  faire  voir  une  des  anastomoses  qui  s’établissent  entre  l’utérine  et  l’épi¬ 
gastrique.  On  sait  que  c’est  dans  cette  large  anastomose  qu’il  a  dernièrement  placé  le  siège  du 
souffle  utérin. 

Quant  à  moi,  je  m’empare  de  cette  pièce  anatomique  préparée  par  un  autre  que  par  moi,  et 
je  m’en  sers  pour  vous  donner  la  démonstration  de  la  disposition  artérielle  sur  laquelle  j’ai 
fondé  ma  théorie. 

Que  voit-on,  en  effet  ?  Une  artère  utérine  naissant  de  l’iliaque  interne,  restant  grêle  depuis 
son  origine  jusqu’à  son  arrivée  sur  les  parties  latérales  de  l’utérus,  et  là,  au  moment  où  elle 
commence  à  fournir  des  branches,  augmentant  progressivement  de  volume,  et  ne  tardant  pas 
à  présenter  au  moins  le  double  du  volume  noté  jusque-là,  sans  compter  que  presque  toutes 
les  branches  qui  en  naissent  et  qui  s’enfoncent  dans  le  tissu  utérin  sont  elles-mêmes  plus 
grosses  que  le  tronc  à  son  origine  et  dans  une  partie  de  son  trajet. 

Quant  à  l’artère  ovarienne,  elle  offre  des  dispositions  absolument  semblables.  » 

M.  Bouillaud  :  Je  demande  que  les  paroles  de  M.  Depaul  soient  textuellement  écrites  au 
procès-verbal.  J’en  demande  autant  pour  celles  que  je  vais  prononcer  :  «Après  avoir  bien  exa¬ 
miné  les  pièces  avec  M.  Depaul,  je  lui  ai  demandé  si,  telles  qu’il  me  les  montrait,  les  artères 
utérines  et  ovariques,  même  là  où  elles  étaient  les  plus  grosses,  n’avaient  pas  un  volume  bien 
inférieur  à  celui  des  artères  carotides,  sous-clavières,  iliaques  primitives,  iliaques  externes,  et 
même  à  celui  de  l’artère  crurale  ou  fémorale.  Or,  M.  Depaul  est  convenu  aussitôt,  et  sans  la 
moindre  hésitation,  qu’il  en  était  réellement  ainsi.  A  la  tribune  même  de  l’Académie,  il  a 
répété  cet  aveu;  j’en  ai  pris  acte,  non  sans  ajouter  que  sa  déclaration  était  un  véritable  coup 
de  massue  porté  à  la  théorie  utérine.  » 

M.  Péan  présente  une  malade  à  laquelle  il  a  pratiqué  avec  succès ,  il  y  a  trois  mois,  l’abla¬ 
tion  de  la  rate.  Nous  publierons  prochainement  le  résumé  de  cette  observation. 

—  A  cinq  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Cas  de  réduction  des  deux  principales  articulations  du  même  membre  supérieur,  par 
W.  Mac  Cormac,  F.  R.  C.  S.,  chirurgien  à  St.  Thomas’s  Hospital. 

Dans  les  Médico-chirurgical  Transactions  de  1872,  t.  LV,  on  trouve  un  cas  fort  intéressant, 
peut-être  unique  dans  la  science,  de  résections  de  l’épaule  et  du  coude  sur  le  même  bras  (côté 
droit),  que  ce  chirurgien  a  pratiquées  pendant  notre  guerre  de  1870-71.  Le  malade,  nommé 
Saint-Aubin,  appartenait  au  corps  des  chasseurs  d’Afrique,  qui  prit  une  part  si  active  à  la  ba¬ 
taille  de  Sedan,  sous  le  commandement  du  marquis  de  Galifet.  Le  blessé  avait  également  reçu 
Un  coup  de  baïonnette  à  la  face.  Les  deux  résections  secondaires  furent  faites  douze  jours 
après  le  traumatisme,  et  une  quantité  considérable  d’os  fut  enlevée. 

Dix-huit  mois  après,  ce  chirurgien  rendait  compte  à  la  Société  des  conditions  dans  lesquelles 
se  trouvait  le  membre.  Le  coude  était  complètement  guéri,  et  l’olécrâne  s’était  si  bien  repro¬ 
duit  que  la  déformation  de  la  région  était  à  peine  appréciable.  Le  malade  jouissait  des  mou¬ 
vements  de  flexion,  d’extension,  de  pronation  et  de  supination,  et  les  usages  de  la  main  étaient 
parfaits. 

.  L’état  de  l’épaule  n’était  pas  aussi  satisfaisant,  à  cause  d’une  nécrose  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  l’humérus.  Sur  ces  entrefaites,  le  malade  fut  obligé  de  revenir  en  France,  et  le 
docteur  W.  Mac  Cormac  vient  de  recevoir  de  M.  Sarazin,  médecin  en  chef  du  8e  corps,  une 
lettre  dans  laquelle  celui-ci  lui  annonce  le  complet  rétablissement  de  son  malade  après  une 
dermère  opération  qu’il  a  dû  lui  pratiquer  à  Bourges.  Cette  lettre  est  datée  du  11  décembre 
ré^’  ^  a  ^  traduite  en  anglais  par  l’auteür;  nous  la  retraduisons  ici  en  français,  en  voici  le 

«  Je  trouvai,  dit  M.  Sarazin,  au  niveau  du  tiers  supérieur  du  bras  et  au  bord  externe  du 

*  D'ceps,  une  fistule  donnant  lieu  à  une  abondante  suppuration  fëtite  entretenue  par  un 

*  séquestre  immobile  en  apparence  ;  mais,  en  jugeant  de  la  nature  et  de  la  durée  de  la  lésion, 
«  u  était  évident  que  cette  immobilité  n’était  qu’apparente.  Je  fis  une  incision  de  8  centi- 
«  mètres  le  long  du  bord  externe  du  biceps,  j’appliquai  la  triphine,  et  je  pus  extraire  un 

séquestre  de  11  centimètres,  avec  cloaques  multiples.  Le  résultat  de  mon  opération  fut  des 
«  Plus  satisfaisants  ;  la  suppuration  est  de  bonne  nature,  et  je  pense  que  ce  courageux  soldat 
sera  à  l’abri  de  toute  opération  chirurgicale  pour  l’avenir  et  conservera,  grâce  à  vous,  un 
ras  fort  utile.  »  ( The  British  mcd.  Journ.,  22  janvier  1876.)  —  Dr  Gi. 
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FORMULAIRE 

Liniment  contre  l’érysipèle. 

Acide  phênique . ; .  1  gramme. 

Acide  oléique .  10  grammes. 

Faites  dissoudre.  —  Ou  plonge  le  doigt  dans  ce  mélange,  et  on  frictionne  doucement  la 
région  érysipélateuse  pendant  deux  ou  trois  minutes.  On  répète  la  friction  toutes  les  dix  ou 
quinze  minutes,  pçndant  cinq  ou  six  heures.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  20  Juillet  1828. 

Mort  de  Jean-Baptiste-Théodore  Baumes,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier.  Il  est  bien  connu  par  les  tentatives  qu’il  fit  pour  établir  une  théorie  pathologique  fondée 
sur  la  chimie,  lorsque  Fourcroy  se  servait  de  tout  l’ascendant  de  son  éloquence  pour  faire  de 
la  médecine  une  section  de  la  science  des  affinités.  Son  Traité  élémentaire  de  nosologie,  publié 
en  1801  et  1802,  h  vol.  in-8%  a  eu  dans  son  temps  un  grand  retentissement.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Expériences  sur  le  corps  du  supplicié  Pascal.  —  M.  le  professeur  Oré,  de  l’École  de 
médecine  de  Bordeaux,  a  fait  devant  un  nombreux  auditoire  d’intéressantes  expériences  sur  le 
cadavre  du  supplicié  Pascal. 

L’exécution  avait  eu  lieu  à  cinq  heures  du  matin,  et  les  expériences  n’ont  pu  être  faites  qu’à 
deux  heures  de  l’après-midi,  c’est-à-dire  neuf  heures  après  le  supplice. 

Voici  les  renseignements  complémentaires  qui  nous  parviennent  : 

La  première  série  d’expériences  n'a  pas  réussi. 

M.  Brown-Séquard  avait  déjà  établi  qu’une  injection  de  sang  artériel  faite  dans  les  vaisseaux 
d’un  cadavre,  ranime  la  contractilité  des  muscles,  et  que  la  vie  semble  ainsi  renaître.  Mal¬ 
heureusement,  le  résultat  a  été  négatif  sur  ce  point  :  la  mort  remontait  à  trop  de  temps;  la 
rigidité  musculaire  était  complète;  les  conditions,  en  somme,  étaient  mauvaises.  Ni  les  injec¬ 
tions  de  sang  de  chien,  ni  l’électricité  n’ont  pu  réveiller  la  contractilité  musculaire. 

Quant  aux  belles  expériences  de  M.  Claude  Bernard,  sur  l’action  glycogénique  du  foie,  elles 
ont  été  répétées  avec  un  plein  succès.  (Le  Bien  public.) 

SOCIÉTÉ  de  médecine  et  de  Ciiîrurgîe  de  Bordeaux.  —  Prix  à  décerner  en  1879.  —  Pro¬ 
gramme.  —  La  justice  demande  souvent  au  médecin  expert,  non-seulement  si  les  taches  qu’elle 
soumet  à  son  examen  sont  des  tâches  de  sang,  mais  encore  si  ce  sang  provient  d’un  homme  ou 
d  un  autre  mammifère.  La  difficulté  d’une  pareille  détermination  amène  souvent  des  débats 
contradictoires  entre  les  experts,  quelques-uns  soutenant  qu’elle  ne  peut  être  faite,  Enfin,  une 
discussion  qui  a  eu  lieu,  l’année  dernière,  à  la  Société  de  médecine  èt  de  chirurgie  de  Bordeaux 
(voir  Mémoires  et  Bulletins,  année  1875),  a  prouvé  quede  nouvelles  observations  sont  nécessaires 
pour  établir  si  les  globules  du  sang  du  fœtus  diffèrent  du  non  en  volume  de  ceux  de  l’adulte, 
question  ttès-importanlé  pour  ta  physiologie  et  surtoüt  pour  la  médecine  légale. 

Aussi  la  Société,  voulant  fixer  la  science  sur  ces  divers  points,  a  décidé  qu’elle  mettait  au 
concours  la  question  suivante  : 

«  Étude  microscopique  du  sang  humain,  frais  et  sec,  du  fœtus  et  de  l’adulte,  comparative- 
«  ment  à  celle  du  sang  des  autres  mammifères,  au  point  de  vue  médico-légal.  » 

Le  prix,  d’une  valeur  de  1,000  fr.,  sera  décerné  à  la  fin  de  l'année  1879. 

Les  mémoires,  écrits  très-lisiblement,  en  français  ou  en  latin,  doivent  être  adressés,  francs 
de  port,  à  M.  Douaud,  secrétaire  général  de  la  Société,  allées  deTourny,  10,  jusqu’au  31  août 
1879,  limite  de  rigueur.  Les  membres  associés  résidants  de  la  Société  ue  peuvent  pas  concourir. 
Les  concurrents  sont  tenus  de  ne  point  se  faire  connaître;  chaque  mémoire  doit  être  désigné 
par  une  épigraphe  qui  sera  répétée  sur  un  billet  cacheté,  contenant  le  nom,  l’adresse  du  con- 
current  ou  celle  de  son  correspondant.  Si  ces  conditions  ne  sont  pas  remplies  les  ouvrages 
seront  exclus  du  concours,  ’ 

Le  Secrétaire  général,  Dr  G. -S.  Douaud. 


Le  gérant,  RlCHBLOT. 


Paris.  —  Typographie  Feux  Malteste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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MQWftWllM  du,  Dey 

(Alger),  le  16  avril  1875;  à  son  arrivée,  nous  observons  chez  lui  les  signes  classiques  d’une 
fièvre  typhoïde  parvenue  à  son  second  septénaire  :  ie  ventre  est  ballonné,  douloureux  à  la 


OBSERVATION  D’HÉMIANESTflÉSIE  CQNSÈCl'TIVE  Ai  B  A  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  SUIVIE  DE 
RÉFLEXIONS  SUR  LES  TROUBLES  SENSITIVO-MOTEUR8  QU’ON  REMARQUE  DANS  LA 
C0NVALESCEN6E  DEiQETTE  MALADIE};  ii  airmi  :  jnomosïiqnor.r  noa  ob  ...lino  •mlihiy/n 
Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  14  avril  187ê, 
Par  le  dooteur  Em.  Calmette,  médecin  aide-major  à  l’hôpital  du  Dey  (Alger)shmnoiï 

>.  entre,  du, Dey 


parvenue  < 

,  pmisj^n,  foQgfi;  te  jde,  ; 

le  thorax  et  la  partie  supérieure  de  la  région  abdominale  sont  parsemés  de  taches  rosées  len¬ 
ticulaires,  s’effaçant  sous  le  doigt;  les  poum  ibilants  dans  toute 

leur  etehdue;  enfin  la  Tangue  est  recouverte  d  un  enduit  brunâtre,  les  narines. AM, 
tétées  par  des  fuliginosités,  et  lqs  mouvements  de  phonation,  et  de.  ^gluljtiqn l difficiles  qt  dou- 
ibliljéÛ^'.'ibigihdnAâ  CéS  syinptôhiéà1  ufie  tfiaftliéé  pfoîdse1,  roqssâtre,  fiahsence  fié  vomisse- 
menls,  et,  fin  côté  du  système- rieiÿéux^Ües  spasmes' musculaires  et  fies  soubresauts, de  ten¬ 
ions,  un  sufydéliritmi  presque  Àfijffifih  Wi finipêchaït  Ouil/^'/de  nous  donner  dés  renseignements 
le 1 ^tab^à^fié^pjèil  ^a’|tt^l^îe  jtri|(lade  spq, 


au  malade  une  potion  contenant  50  grammes  d’alcool.  La  .température  axillaire,  prisé  le  17  au 
ail  de  3§%  !l  & 

?m  à  mae^^'îfeiiir^f 

partie  le  mâHn^At  esVdSriætMpM’  ^de§^VaièŸîfes:!fièdtBrayâ!iït'és,  'hiâëuéoïii!inués,',,<è0ilè'l1B^ 
de  coma  vigil.  Selles  fréquentes.  T.  matin,  39t°4  Mômes  d^criptibnsîédeaplusj  lavement 
avec  dix  gouttes  de  teinture  d’opium.  T.  soir,  ZiO’i;  i  :;:a  jrwlnoh  oh  uoijnatma  rj 
Le  19,  les  taches  rosées  disparaissenfeifedéhceiestitopinsjfofctidaàsjta  joùruéef.Mat  général 
£fsy°Ws  Jfi  niême.  Sud™^  l^ROUnn^JlR  ggra  d^^edbte,  Tt 


ÜT 


iBiom  aupiaouiaonr.  no  n  i 

(mon  aijp  89v i v  iaaufl  8noilorn.‘F;EU|liliiETON!  'PÎ^dff  iBsluob  si  -ma  anno' 
j.  aoa  9b  ,-uiœo  no3  eb  gnoilonoî  89l  èklooiJ  in  iibils  Ifio'n  ,9àai9v/ni  àJà  c  siv  i 
àî  sa  ob  aob  ,9aaBiioo  b(  ob  lûa  ,89lot  M  oop  oopilqxo  iop  oo  Js9'0  .miovioo  no 
iaà’Ki  98  ,geq  9l8ix9'n  9Ü9  büBSJp  ,‘)JJoi  si  Jnornmugaooni  odoiado 


'  go  ?, , pi};? alJTçSO  WoramîîrT  KiXioU'nTirraruo  't!fsr  irvrmour  iwoifa*-*:  wmw  : 

^  ^aï^r^i^c^^r'A’Ànfitdppt  jtq«i  s’est  produit,  mardi 
4îMk® ■SSWÇM'I » iSPe^tq, QompagW; Eavapte  q 
«n  We  posséder,  3nL^  %  %qs..„  . .  d;  '  , 

un  mni.  ia  vm»  t~  a*»»  ^  âraipe,^çiqpUd®ite.;)^ iba.-riq  nq  Jii-.jm, 


mmà 


J;,un’  ~  c’est  Faîllé’  -  s’aPPelle  Jules>  el  Faulre  Alphonse,  Si  je  vous  disais  que  celui-ci 
est  le  cadet,  vour  ne"  manqueriez  pas  de  me  dire  :  C  est  fort  inutile,  et  vous  me  coipp^iîerieZ;  d 
MgKmmfr*  r,iÿi  I^PUS: jscwBflafa .dpu?; enfants,  une 

’MW-ii  î,Mst  S-IÙ  MTOfe  MM  A  fin  ftfffit»;  que  ai  J.ulpMst  l’aîné, 

-ffiRbonse  doit  ëj^èi  PjWftUqn. ,np ,  spul^ra  gucppe ,  fapsfy* 

parlèmentaire. 


h^Aflllfirait:y,çr.oire.;A  sop 

fflm  Wl ^sçpt^^j^sa  taillejiej 


pÜSniq, 

aîvufguér' 


lajlleiterBifiiPtidtQiip.;  Ma'vçdx  pieine  et 


i»  rn  3<J»m  rail  IWAt Wftçro WW i Yi îniww  vMYi»  V» 

^R'^.JP^rJ4;  ufinpdftM.e, .d,’pne^n|EirgWi|.tPRtP,  jftvé.RijA {,  â.  l’a^eur  de  sp 

ie,  qui  voudrait  admettre  que  M.  Jules  est  le  contemporain  de....  ?  Mais  j’allais 
r  son  extrait  de  naissance,  el  c’est  précisément  ce  que  ie  ne  veux  pas  faire.  Ce  aui 


issancé,  et  c*ést  précisément  ce  que  je  ne  veux  ,  pas.  fajrç,  ge  gui 
parait  évident,  c’est  que  la  fée  qui  présida  à  la  naissance  de  M.  Jules,  afin  de  lui  conserver 
Tome  XXII.  —  Troisième  série.  11 


tendons  ont  disparu,  mais  le  malade  est  dans  un  état  de  somnolence  continuelle.  Le  délire  ne 
reparaît  plus  qu’à  intervalles  éloignés.  T.  soir,  39“2. 

Le  23,  la  fièvre  cesse;  cependant  le  malade  est  toüjoürs  três-Taible  et  peut  à  peine  nous  ren¬ 
seigner  sur  ses  sensations.  T.  soir,  38°.  Café  édulcoré  avec  50  grammes  d’alcool. 

.  .Le'24;d’étàtigéôëral  est  meilleur,  la  langue  se  dëporfillé ^èômpléféfndftF  de èfiduftS; 
/l’appétit  semble  renaître;  le  ventre  n’est  plus  douloureux  ;  lé  médécin  traitant -insisté  pour 
réveiller  Quil...  de  son  assoupissement;  mais  il  n’obtient  que  des> réponses  mal  Wtkmîëes. 


Le  25  et  les  jours  suivants,  amélioration  notable  et  progressive;  la  température  revient  à  la 
normale*  et  le  malade  éprouvé  une  grande  satisfaction  de-son  état  ;  riiais  cette' satisfaction,  il 
ne  peut  l’exprimer  comme  il  le,  voudrait.  Sa  langue;  est  nette,  sans  endpii;  ses  narines  sont 
libreè,  él' ée^èndant  il  parlé  coihme  aux  premiers  joués/  dë  sort '  e^rdè^à'l’bôpitâ^  c’ëst-à-jlire 
d’ürie  vôix  traiùante;ûàsonnéë,  et  en  faisant  jouët  ‘èop  m^iilàii/ë  ipfferieor  ^li  lied  de  mouVoïr 
Foirgané  liogüal.  . *  --•»  >•'  -><  '•  oimholqaa  Imœm  nos  é  ôtinovisq  i{  o'ivàn 

Le  27,  les  troubles  perSistabts  de  la  parole  notiè  conduisent  à  examiher  lé  malade  âti  point 
de  vue  du  systèihe  nerveux,  et  nous  constatons  alors  une  série  'de  troubles  sensUivô-moieurs 
■'tr^-réWdi^Hâblèâ : ^tfé'iiiilus  allons «d’à :èûït  î  a,  troubles  de  la  motilité  ;  b,  troubles 
de  la  sensibilité. 

À.  Troubles  de  la  motilité.  —  En  faisant  exécuter  au  malade  quelques  mouvements  d’en¬ 
semble,  nous  constatons  pour  les  membres  supérieurs  une  légère  hémiplégie  du  côté  droit, 
une  h’émiparésie  ;  la  moitié  droite  du  visage  n’offre  pa?Z le ' masqué  c^^aciérl^iqqe  de  la  paralysie 
faciale,  mais  il  existe  sur  cette  moitié  un  léger  épiphora;  la  pupille  droite  est  légèrement 
dilatée,  la  luette  est  fortement,  déviée  à  gauche  ;  la  , langue,,  tirée  hors  de  la  bouche,  n’est  pas 
sensiblement  déviée.  L’hémiplégie  est  donc,  comme  on  le  voit,  incomplète.  Les  mouvements 
'réflexes : soh t  nor'màüjc  des  'âë|X|^tés  du  .corps ;‘'çepe,ri,^n|t . ,fesj 4e^‘cléglu!ljil>,9irti 


„„r  du'côté  dréit.  '  ‘  tf  >  . 

à.'  frttâtà'&'ta'tomiikàU.  £ 


,,,,  il:-. 

I.  Sensibilité  générale  :  La  moitié  drpitiïr;  qq  jiçqrpsr  est 


tout  entière  ppMe^q sy.psibjjjj^il  3$ h,émi.a^lhé?ië>v, nous  avp$s  ilft  perte  des.-' \ trois 
^ensatiqns  .que  lès,  depuis  Landry  l^rclu.  fy.rnétf»  it852)  ,;fII  9 •.  9jj16(J 


Jnorriavcl  laiSpusMipnideiftontec^  anesthésié^;  «misai  .T  .eeimmp  lias  i  /  j  >  >h 
La  sensation  de  douleur,  analgésie^  «üoa  *T  .mniqo'b  a-mloiol  oh  aalloog  xib  asva 

h*  ij  La  sensation  de  température;!  thermo-analgésie;  ifiiaqgih  aoèao'i  aeiio/iJ  aol  .et  9J 
C’est  ainsi  que  nous  piquons,  à  l’aide  d’une  épingle,  la  peau  du  bras,  de  la  cuisse,  de  la 
jambe  et  du  pied  droits,  sans  déterminer  la  moindre  douleur  ;  le  contact  d’une  allumette  pré¬ 
sentant  un  bout  en  ignilion  n’est  pas. ressenti.  Pour  le  tronc  et  la  face,  nous  notons  les,  parti- 
eularités  suivantes  :  au  niveau  de  l’ombilic  et  dans  une  étendde  de  3  centimètres  fis.  le  fna- 
lade  manifeste  uhe  cehàine  sensibilité  à  la  douleur;  i|  en'ést  dé  même'  pour  le!  scrotum  j  ia 


une  éternelle  jeunesse,  lui  fit  don  d’un  anesthésique  moral  plus  puissant  que  l’éther  et  que  le 
chloroforme  sur  la  douleur  physique^lCqui  hfltlqUéles  émotions  aussi  vives  que  nombreuses 
dont  sa  vie  a  été  traversée,  n’ont  altéré  ni  troublé  les  fonctions  de  son  cœur,  de  son  estomac 
et  de  son  cerveau.  C’est  ce  qui  explique  que  M.  Jules,  sûr  de  la  cuirasse,  don  de  sa  fée  bien¬ 
faisante,  cherche  incessamment  la  lutte,  J&WMftfe  quand  elle  n’existe  pas,  se  précipite  au 
combat  avec  une  ardeur  toujours  nouvelle,  et,  quand  on  le  croit  mortellement  blessé  revient 
toujours  à  la  charge '  plus  alerte1  ét  plus  ardent.  Phénomène -  psychôlogique  tout;1é  fait  'indé¬ 
chiffrable  :  imposaht,  par  sa  ténacité;  silèriëë'h  sés  contradicteurs;  dans  iphtë'éfe'èhssiOii' Rou¬ 
lant  avoir  lé  dernier  mot,  et  le  prenant,  malgré  les  cris  ët  le  tumulte  ;desr  assemblëes  ,  qu’'lr'a 
le  don  d’irritèr  quèlqüefois,  dhndîsposer  toüjoürs.  Constamment  séül  éùr  là  brèëhè/  sôn  isole¬ 
ment,  loin  de  l’effrayer,  semble  lui  plaire,  et  si  M.-  JÜlëS  hvait  un  blaéôb <;’âsï*blen  lui/1  rtüi 
aurait  pu  prendre  céttë  devise  :  Et  si  omnes  ego  nW./ye  Tàissë  à  rhisïrtîrfen  fû'lür,  '  dans 
cent  ahs,!-2-  car  M.  Jules  vivra  jûsquédà,  —  le  soin  d^écrirè  cette  biographie  klsissante  et 
dramatique.  ■'»'> 

M.  Alphonse  n’est  pas  un  lutteur  plus  commode.  Qwbti'‘ Bréton  dè  la  plus ’bïététiioknte 
espèce,  c’est-à-dire  allant  droit  son  discours,  sourd  auX  interruptions,'  enfonça n t  avèc  ténacité 
èt  à  l’endroit  le  1  plus  sensible1  lé  clou  de  la  contradiction ,  soutenant  'ses1  idéL  ayecl'omhrar 
treté  particulière  aux  vieux  Armoricains,  opiniâtreté  d’un  secours  admirable  dahè  la  pul¬ 
sion,  car  le  Celte,  immobile  et  dur  comme  un  roc,  laisse  tomber  émoussés  les1  arguments1  de 
ses  contradicteurs.  Ni  entraînement,  ni  déviation,  disant  ce  qu’il  veut  dii/e,  mais  le  disant  topi- 
quement,  sans  ambages  ni  circonlocutions,  cruellement  quelquefois,  ét'yëmployaht  ni  l’iiuile 
ni  lé  vin  pour  panser  la  blésshte  qu’il  a  faite.  Tel  est  rénfant  d’é'ïa  vi^Ülé 1  feVelki^he  oti !  Ivi  Àï- 
'phonse  a  yu  le  jour.  I;-;1  m  tm-n/o 


LWM’taeM.1  iw 


peau  de  fe  verge  et  la  région  pubienne  proprement  dite.  A  la  face,  le  pourtour  orbitaire  est 
séfiàibta;  à  la  ,nàqbé,;aü!  niVÜàb'1  d«îfâ  igubtrième  vertèbre' JéeVviçàle, -là1  ^fiëlbllftë  cülàiiéë  existé.  ; 
Etifin  Ie  huftiëme  éspaiçé  ibterc'o^tal  débit  est  sensible  dans  üûô'  êt%rftKfè'len'  longueur :  de  ' 
5  à  6 'centimètres  en  partant  de  la  colonne  vertébrale. 11  ni  ln,u)''"|f|.  <  >/nu;  Jrcl^ -li  np 
A  l’exception  de  ces  portions  de  régions,  les  autres  parties  de  la  moitié  droite  du  corps  ne 
ressentent  nullement  les  excitations  extérieures.  Les  muqueuses  conjonctivale,  pituitaire  et  lin¬ 
guale  peüveht'êtfë  ^ibüééS  et'ftihcéës  iïhpuhémént.  Le  chatôüflleitiëhl  dèlà1  moitié1  drOitede  là  1 
luette  ne  produit  aucunéimpression  ni  directe  ni  réflexe  ;  mais  à  peine  dépassons-nous  cette  partie, 
que  desl  efforts  de  vonqi^seïneht^è'  prddüîsent.  -  ^  m  h  -  ;  ;  i  u 

6 "AtiiM  dëfftiJminè^,a§oiijtiin(ss  ïjtié  lëâ  JjHéhénïètiëâ  d’ftrifetibn  èpitialë  (ÿu'bn  rëircôriü’é  feôtl-0 
vent  .ffans  la  fièvre  typhoïde,  surtout  au  début,  n’étaient  probablement  plus- appréciables  âtiP 
moment  de  notre  examen.  Il  restait  encore  une  légère  douleur  à  la  nuque,  douleur  exaspérée 
pif’  lai 1  ÿrëàMbfl 1  sbij 1  léSé‘  âpbpfty's^;  ^bihëtises  des  p‘f  éhïiëreS  vfei-têbrèâ  éef vicaiès  \  là  pié&ëioh1  ’sü ^ 
lâ’riëtfiiëmë'ïïbfsîiiëîëfiu^^sbëÿtim  éjgàïèmébtl  ddiÿldoretïsëi 1  ■  !  iiim;1  ?  noiic-iotlc 

aovfi  jfioœœs'nrjaaoo  oamtloV'tJa  sb  asmrmrigijlfcrt  eoimlsup  no  sJaisnoo  Itt9tnall6'il  oJ  .emooà 
§  IL  Sensibilité  spéciale.  —  Il  nous  a  été  impossjl)|$ fi «j. . fiqngjajjçif’ , ,pg0 q,uel-,| 
cOjpque  ^q;ilanyi|ion  $  ipouc.aYpps  fin  l’I^rniopie,  ‘l’aiipjslyqpip  à ,  ^jes ,  divers,  ty!  diipi- 

nution  d’acuité  visuelle  pour  l’un  et  l’autre  œil,  la  présence  ou  l’absence  des  phosphènes; 
nos  investigations  sont  restées  infructueuses,  le  malade  lisait  de  chaque  œil  à  la  même  dis¬ 
tance,  il  distinguait  les  couleurs  et  les  nuances.  Disons  cependant  que  l’exercice  g$|gbv5^ffftt 
côJL^--df,o jl<  1.^. ,  f jet,  :  fju’il  - ;  s’eriswi ^ait,  : v?pe.:  ;  ^jc^çer^a Woiip  ;  ^’^^iphor^  ,s^g 0^^ 

plus  haut.  Les  autres,  sens  étaient  plus  ou  moins  abolis;  l’ouïe  de  l’oreille  droite  était  presque 
nulle.  Du  tabac  maure  mis  dans  la  narine  droite  et  enfoncé  profondément  dans  l’intérieur  du 
ne^;  ne  provoquait  ni  éternument  ni  sensation  quelconque.  Une  piriceq  de ,  svjlfate^dq.^p^ippj 
ou, ^e.isçl. placée  puirja'  moitié  droite  de  là  langue  ne,  donnait  lieu  à  aucune  imprèssipR,  (  MV)fïI 
Tels  sont  les  divers  troubles  nerveux  que  nous  avons  observés  à  cette  période  de  la  maladie. 
Nous  étions  au  dpbut  de  la  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde,  en  somme  lqgèçe,  malgré  les 
allures  effrayantes  des  jours  précédents.  Le  malade  se  sentait  faible,  surtout  d’un  côté.  Mais 
sou  état  général  était  e^ceffenlr;  ia  4églut,itipn  était  pénible,  mais  quandïil,  njâç^ait, «t-  [avalnijti 
du  côté  gauche,  elle  se  faisait  facilement;  les  digestions  étaient  bonnes.  La  parole  seule  offrait 
un  contraste  frappant  avec  les  autres  actes  de  l’économie;  c’était  comme  une  note  discor¬ 
dante  dans  ce  concert  de  phénomènes  avant-coureurs  d’une  bonne  convalescence  ;  elle  res¬ 
sembla»  toul  à  qui  s’essaye  à  parler  et  à  la  lenteur  traî¬ 

nante  du  vieillard  qui  ne  possède  plus  lesorganresr  nécessaires  à  l’articulation  des  mots. 

Lèimâlade:  put  bientôt?  noufc  doUner  des  renseignements  sur  son  état  •antérieur!  et  i  les  cir- 
censtances,quij'Suivaat  !lai,bavaieptïamené-sa  :üialadiè.‘;:o()a8A'[  eb  aoidmem  asl  .MM  Je  «alcool 
f'ApFês'aWr  faftfùtfilèhg^sëlburidatis  n6s>salles  pour  abcès)  gastraigiqués  côïhcidaut  -atee  deât) 
fièvres  d’origine  palustre,  Quil...  était  sorti  et  avait  été  envoyé  aussitôt  à  Raba-Ali,  daB^  sitüés 


Donc,  mardi  dernier,  M.  Pasteur,  —  encore  nihfàrgtfmentateur  avec  lequel  il  n’est  pas  pru- 
ÿpp^ç tipq?,(^piêfttifigpé§5 ^ ,  %me$;  ^ypppes 

Guenn.  ,  j  >  ,  <qàlà  poo  .auoi  ob  ^llinoqàb  /<nq  lifijl  lao'o  -  aokiist 

Pour  reproduire  cette  petite  querelle,  laissez-moi  me  servir  de  la  forme  plus  rapide  du 
dialogue. 

!^r;Alph©nseiCmt!  avoipiiàyentë  quelque  chose  avec  son  pansement  ouatè?îf  h’a  rien  inyeiflé 
du  tout qicepànsMmnt  fn’est  qufune -dérivation  malheureuse  de?  mæ  méthode  soüswîitfanëe'etodëj 
ma  méthode  pneumatique,  méthodes  basées  sur  cette  doctrine:  que  jlai  annonqéeoil  ynp  qn*q 
raute  ans,  à  savoir,  qu’il  faut  soustraire  lg^p^e^..  au  contact  de  l’air  pour  que  leur  cicatrisa¬ 
tion  s’en  opère  sans  suppuration. 

.aeirffq  asm  !  ^  £[  *89  ™m9  9,f9Dî> 

S’il  y  a  quarante  ans  que  vous  dites  cela,  îhy  ar- quarante  ans  que  vous  soutenez  une  erreur.... 

....snphôdqaomJB  noi  M.  Jules  vfà  oigoioimlq  cl  :9fdiaaoq  scq  Jae'n  sD 

Je  proteste! 

M.  'Alphonse'  .  ... 

Mon  pansement  ouaté  est  si  peu  une  dérivation  des  méthodes  de  M.  Jules,  qu’il  est  basé 
sur  un  principe  tout  opposé.  Que  veut,  en  e!fêi,M.  Jules?  Soustraire  les.  plaies  au  contact  de 
lair;  or,  mon  pansement  a  pour  but,  au  contraire,  de  laissër'ï’êfir  bàiènér  îéS  ^Mes.  l!! 

’iwf.'  '  '  '  ' 


Quelle  hérésie  ! 


m 
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à  4§  kilom.  d’AJger,  dans  ua  terrait*  nvu’écagewSr,!^  avait;  été  repris  4*y  gastralgie?,  puis  4$,. 
trois  hémorrhagies  intestio^les,|(euvifpn  un  varré  çhaijué  fois).  Çphu, .  lfi  8  ayyjlr  it  jwaiji  trafic 
sçBti  (Je,  vives  douleurs,  d^tiieï  1&  déliré  était  sur.vequ  bientôt  après,  efc  ê’e'sf  dans  ;  c$t  fijftjh, 
qu’il  ê l ait  arrivé  à  t’hôpual  du  Dey,  neuf  jqm’s,,aprè,s  te  début  de.  fa  maladie,  pépuis;aon? 
entrée,., Qujh,.  s’étaiLRiteus  trouvé,^ tuait  m  .dpuîeur?  de  tête  j’-mienj ï?u  't1!®3 

étaient  localisées  en  un  point  situé,  a\t  iie^nifiim,  de.  la  région  PPWMWWWiïp .  gauche, 
l’empiêfibaiéPt  de  dorqiix  la  nuit,  ces  douleurs,  sur.  .lesquelles  nausne.saqriQpytiftP  8 

en, toison. -de  rjipppr tance  que  nous  jleqr. 

marnes  morbides,  étaient  continues,  avec  exacerba, tipfl  :UftQiurué!t.!;le,),rua!aiie. 'ftiGftjp 
endroit  unê  sarte  de  pesanteur  qui  le  popssuit-  A pisser  ïépdéêt  sjü i  $$WcRe 

que  du  côté  droit.  ,  rjt!<îpj,  ,'IC  Uu--  J  u  ■  ,  ..  . 

Noiis  répétons  notre  .e^auipn  les  jours  suivants  sans  rencontre^  dp  5teW?SPW:W.Sq-d^ifïîffi?),hl 
nijlton  dans  m  du  systèmeneryeux.  Lecoaur  est  examiné,  aveu  flQjju  W.  H’jf  irPMye.a^ppoé  . 
altération;  le  timbre  des  bruit?,  est, AP.  peu  'sourd,  mais  rpreilte, , jfltt  dê.l 
souffle.  Le  traitement  consiste  en  quelques  milligrammes  de  strychnine  concurremment  avec 

les  préparations  tonifiantes  et  stimulantes.  .  '•  "  "'v'  >'  * 

- ïiéi  SÔ,  noiis  ëèristàtbhl  üri: rëtidhé  idë. la  sèiisibilitë!  âb'‘biëd,!aunc'6'd-dé-t|iédiiià  la'f)értié’ibtt^> 
téiieure  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  et  aux  fesses.  La  parésie  de  la:  motilité  diminue  égale- 
iflënt.  i!.Sibèi!ni'ànèsmësi^l&ënlà  $cè'%t'4â1üléiS(foi$  sûpètiëür 'p’ePsi^ë.1  Ëï’ldëtfe 
tement  déviée.  '  .  '  '  11  «® !fi'  ’ 

Le  3  mai,  l'hémianesthésie  a  complètement  disparu.  Mais  nous  observons  encore  la  dévia¬ 
tion  de  la  luette  et  l'altération  de  la  parole.  Qui!...  peut  se  lever  et  marcher  avec  assez  d’as¬ 
surance.  Il  lui  est  impossible  de  s’exprimer  convenablement;  il  parle  des  lèvres  et  du  gosier. 
Les  mouvements  d’élévation  et  de  flexion  dorsale  de  la  la  gu  n  se  font  pas.  Ces  deux  phéno¬ 
mènes  mbë’bid'è^ljbibjyià’LlS  ÜdMeurH^nàlt^^l^ŸôiMiieembyr  ni^^TOiKrwf85plM2hSiw,,ü 
persistent  av e<  . .  On  emploie  la  le  -  radisation  locale. 

Le  3  juin,- lé^èr'è  amelioration  dans  l’état  de  la  parole:  les  crises  gastralgiques  que  Quill... 
ressentait  avant  r  d  p  lissent  à  intervalle  î  urs  de  tète  ont  cessé 

depuis  la  fin  du  dernier  mois.  La  !  k  uvements  et  la  luette  sa 

pbsitfen  verticale'.'"Màié  le  ‘24  septembre  1873,  jour  où1  tièldfe  'vèVdns  pôtïr'ia’  dëfnière  fols  le;' 
màladë^  11’ i-est^  éfaç'ôrë s &ùefàftié',  âatn^  T'éinËïséibn ?^le  lâ'Yroi&’pMée.  eb''>'fin<w  «a 


.8)0 m  aob  floiifilooil' 


«oiq  obàeaoq  sa  inp  jlïfillîslv  ub  olitfifi 

«fMMi  de»n  DfésMeSnts  nfdefe r, Sociétés 


&8S©fcUTI®3ïii©iB4RAtfe>  DES  AIÉDECaHS I DE  iFHAMCW !) -* 

locales  et  MM.  les  membres  de  l’AssociaXidn;!généxale}‘Sontiptîiéscd,’é»(ire8seBiïdésopmais)  leurs:) 
<yaq)r«U^c^lçga8,(M'iiWW^^ij«i!é@ê  àétâAweip.tistbi&kM,  etesliPÉ^Sit^iiitWi  g,o§eïî,.i«)ulô\pd 
4fti]^5jlïdfèlpinerrHr,â[^  JôJiaBDf.  è^ovns  èlè  jir.vc  jg  iJaoa  JiaJè  ...liuQ  .salsulsq  saighû'b  gsivéil 


-oiq  saq  las'a  fi  loups'  osvs  •iD9îslcsn4%iAMP[9iSih9 
qtlÉ  ditAFC$  ri1bïip^1i’âî'r‘:ëîistféë!iïè'1'bëë 
tréüYehr  pliV  0' 'riüHîonsf  fWeS'  ■( 


est  l’air  pur,  dépouillé  de  tous  ces  éléments  dangereux  ;  cY 
!  dëtfâ ir° ëM°t r ës-fâîrorâ61  è  ' à iïàï  cfôatr rëkïidtl  repNft  flHwfl  a,l9!)  aiâÆotqsi  anoM 


,,mstgccI  .M  «isiimb  ilmar  ,onoO 
,  .  ...  ’ki^ 

’est  de  .l’air  filtrënsWa 


tables  ;  c’ei 

%mm  c 

■UK*  ‘  ‘  *** 

■  ae  proiestse*, '  VôiEé  lanv  .ipumatnfapoç  ne  peutoamsqr:  sqr  ^fèiicfcvài  travers  ««feéiüoiuîbe 
dlouate  forliement  comnnimce.!iDonc.-  si  vous  guérissezTi  c?èstsoeti;  vertn 
parce  que  stos  plaies  sonh  soqstraités  au  ebntact  de  ^ain* i  gsboiitsin  ,supi)r,im(sm|  sbmljàin  sot 

-canlaob  ansl  oup'tLioq  iis  1  on  oiis'iJaooa  Jmd  li'up  ,niovaa  à  ,sub  sinfit 

_  „  ,  •nojlBuiqqüa  8088  9iéqo  ns'a  aoiJ 

Quelle  erreur  est  la  votre  !  L  air  arrive ;$^$epi>ei$<  sur  mes  plaies. 

....tüS-ra  SUD  59091008  800V  Slip  gnfi  9Jflü  ,c!90  89Üb  8Ü0V  90p  80fi  SlaciEOp  B  1  11*8 

Ce  n’est  pas  possible;  la  physiologie  s’y  appoëe.JEa  tension  atmosphérique.... 

.  Alphonse  Islasloiq  si 


% 

“‘S?0# 

L’air  est,  au  contraire,  un  bienfaisant  antiseptique. 
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L’UNION  MÉDICALE. 
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REVUE  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Sommaire.  —  Calcul  des  fosses  nasales.  —  Quelques  considérations  sur  la  nature  de  ces  calculs  et  sur 
les  erreurs  fréquentes  de  diagoostic  auxquelles  ils  donnent  lieu. 

Voici  un  nouveau  fait  de  calcul  des  fosses  nasales  à  ajouter  à  ceux,  au  nombre  de 
douze,  que  Deraarquay  a  rassemblés  en  un  mémoire  publié  en  1845  dans  les  Arch. 
de  méd.  (4«  série,  t.  VIII).  Il  a  été  observé  par  nous  dans  le  service  de  M.  Tillaux,  à 
Lariboisière,  il  y  a  quelques  mois  ;  depuis,  ce  calcul  a  été  présenté  à  la  Société  de 
chirurgie. 

Une  femme  de  67  ans  entre  à  la  salle  Sainte-Jeanne  pour  un  écoulement  sanio- 
purulent  très-fétide  de  la  narine  gauche,  datant  de  plus  de  dix-huit  mois.  Le  nez 
n’offre  pas  de  déformation,  mais  une  pression  exercée  sur  le  côté  gauche  détermine 
une  douleur  assez  vive.  La  sonde,  portée  dans  la  narine  correspondante  et  dirigée 
en  haut  vers  la  ligne  médiane,  rencontre  une  surface  dure  et  non  dépresSible,  que 
le  chirurgien  prend  pour  une  nécrose  du  vomer  peut-être  symptomatique  d’une 
syphilis  ancienne.  Pendant  les  quelques  mois  que  la  malade  reste  dans  le  service, 
on  se  contente  de  lui  faire,  dans  la  fosse  nasale  gauche,  des  injections  détersives, 
en  attendant  que  le  prétendu  séquestre  se  mobilise  pour  qu’on  puisse  en  pratiquer 
l’extraction.  Cette  femme  se  fatiguant  de  son  long  séjour  à  l’hôpital,  et  une  nouvelle 
exploration  avec  la  sonde  cannelée  laissant  reconnaître  que  le  séquestre  commen¬ 
çait  à  s’ébranler,  M.  Tillaux  se  décide  à  faire  une  tentative.  A  Faide  d’une  longue 
pince  à  anneaux,  il  put  assez  aisément  saisir  et  amener  à  l’extérieur  un  corps  bien 
singulier,  dé  la  grosseur  d’une  toute  petite  noisette,  extrêmement  dur  et  sonore  au 
contact  métallique,  de  coloration  noire,  hérissé  de  pointes,  de  crêtes  ou  d’aspérités 
suf  toute  sa  surface  globuleuse  parsemée  de  taches  grises}  et,  représentant  assez  bien 
ce  que  les  charbonniers  appellent  la  mâchure  de  fer. 

La  section  en  deux  moitiés  longitudinales  fut  pratiquée  à  l’aide  d’une  scie  qui 
eut  de  la  peine  à  entamer  ce  corps,  tant  il  était  compact  et  dur;  elle  démontra  qu’il 
était  constitué  à  l’extérieur  par  une  écorce  noire  comme  la  mine  de  plomb;  repré¬ 
sentant  des  couches  concentriques  brunâtres  et  adhérant  intimement  à  un  nayuu  de 
cerise ,  qui  formait  le  centre  dans  l’intérieur  duquel  se  trouvait  un  putrilage,  ves¬ 
tige  de  l’aneienne  amande.  La  poussière,  résultant  de  la  section  de  ce  calcul,  était 
d’une  fétidité  repoussante. 


M.  Jct.es 

Mes  expériences  prouvent  tou  t  l’opposé. 

jj/  .  ,  ‘if.  Alphonse  . . 

Les  miennes  confirment  non-seulement  l’innocuité  dei’air,  mais  son  action  biepfaisante. 

M.  Jules 

Je  proteste  ;  jl  y  a  quarante  ans  que  j’ai  démontré,  la,  vérité  de  ma  doctrine. 

M.  Alphonse 

te  temps  ne  fait  rien  a  l’affaire  ;  nous  avons  changé  totit  cela,  et  votre  doctrine  es|  ruinée 

sans  retour. 

M.  Jules 

Je  proteste,  et  je  demande  que  l’Académie  nomme  une  commission  pour  voir  qui  de  nous 
deux  a  tçrt  ou  jaisop. 

De  toutes  parts 

Non,  pont 

M.  Jules 

C'est  cependant  le  seul  moyen  de  vous  éclairer. 

DÉ  toutes  parts 

L’ordre  du  jour!  l’ordre  du  jour! 

Et  l’ordre  du  jour  est  voté  à  l’unanimité. 
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La  malade  ne  put  donner  aucun  renseignement  sur  la  présence,  dans  la  fosse 
nasale,  de  ce  corps  étranger  transformé  en  calcul  par  le  dépôt  de  matière  calcaire  à 
sa  périphérie  ;  aussi  M.  Tillaux  a-t-il  supposé,  ayec  quelque  raison,  que  c’était  pen- 
dant  l’acte  du  vomissement  que  ce  noyau  de  cerise  s, 'était  introduit  d’arrière  en 
avant  dans  la  cavité  nasale  pour  y  séjourner  pendant  près  de  deux  ans. 

L’extraction  de  ce  corps  fut  accompagnée  d’écoùlefnent  de  sang;  mai3;  au  hoùt 
de  quelques  jours,  la  malade  était  complètement  guérie  et  ne  ressentait  plus  dans  f> 
le  nez  ni  gêne  ni  incommodité  quelconque. 

Les  calculs  des  fosses  nasales  sont  de  deux  espèces  :  : 

Les  uns,  développés  spontanément,  représentent  de  véritables  calculs,  les  irhltïv 
nolythes  proprement  dits  de  Graefe  et  sont  de  beaucoup  lés  plus  rares  ;  ils  se  distin¬ 
guent  des  suivants,  en  ce  sens  qu’ils  se  développent  parfois  et  restent  placés  sous  la q 
muqueuse  pituitaire.  Erichsen  (t.  II,  p.  322),  le  seul  auteur  qui  leur  assigne  celtes 
situation,  en  a  disséqué  deux  cas  de  cette  espèce,  qui  avaient  le  volume  d’un  noyaiïu 
de  cerise  et  se  trouvaientdogés,  chez  des  enfants,  sous  la  muqueuse  dé  l’aile  du  nez:  ; *> 
Us  présentent,  en  général,  l’aspect  des  calculs  muraux  et  sont  analogues  aux  phlé- 
bolythes. 

Nous  croyons,  toutefois,  devoir  élever  bien  des  doutes  sur  leur  naissance  vérita-  ^ 
blement  spontanée,  et  les  exemples  Ae  rhinolythès  simples  qui  nous  ont  été  légués  par  * 
Mathias  de  Gradi,  Panarolus,  Bartholin,  Wepfer,  Plater,  etc.,  ne  sont  peut-être  que  l 
des  amas  de  matières  concrescibles  qui  sont  venus  se  juxtaposer  en  couches  con¬ 
centriques  autour  de;  petits  corps  étrangers  (formant  noyau)  ayant  échappé  à  l’œil  de 
l’explorateur,  tels  que  mucosité  desséchée,  grain  de  tabac,  parcelle  de  poussière,  etc;  [ 
Rentrant  alors  dans  la  seconde  variété  de  calculs,  ils  se  confondraient  intimement 
avec  elle.  Cependant,  dans  le  cas  de  Blandin  cité  dans,  le  mémoire.  de:  Demarquay, 
outre'la  tumeur  principale  qui  avait  pour  centre  un,  noyau  de  cerise,  on  trouva,  à  ce 
qu’il  paraît,  un  certain  nombre  de  rhinolythès  regardés  comme  réellement  simples 
et  qui  furent  extraits  séparément.  -  "  ■  -; 

Les  autres,  de  beaucoup  les  plus  communs,  sont  constitués  par  des  corps  étran¬ 
gers  introduits  dans  ces  cavités  et  représentent  un  centre  ou  noyau  autour  duquel 
se  sont  faits  des  dépôts  calcaires  (phosphates,  carbonates  et  oxalates  de  chaux,  de 
magnésie,  de  soude,  chlorure  de  sodium,  etc.).  ,  .  ;  ;  > 

Le  plus  souvent  c’est,  comme  dans  l’exemple  que!  nous  avons  cité  en  commen-  J 
çant,  un  noyau  de  cerise  (cas  de  Blandin,  cas  de  Pury,  Abeille  méd.,  1846;  p. U6).b 
Nous  avons  observé  une  jeune  fille  qui,  à  l’âge  de  8  ans,  s’était  introduit  dans  la 


Si,  bien-aimé  lecteur,  vous  avez  lu  notre  dernier  compte  rendu  de  l’Académie  de  médecine, 
toujours  si  exact  et  si  fidèle,  que  notre  cher  et  distingué  collaborateur,  M.  Tartivel,  veut  bien 
rédiger  pour  ce  journal,  vous  aurez  vu  que  mon  récit,  à  moi,  n’est  pas  aussi  fantaisiste  qu’il 
en  a  l’air,  et  qu’en  définitive,  c’est  là  tout  ce  que  l’on  peut  tirer  de  la  dispute  entre  les  deux 
messieurs  Guérin.  Il  est  vraiment  triste  de  voir  la- science  se  déjuger  tous  les  deux  ou  trois 
lustres;  et  si  ce  n’était  que  la  science,  on  en  pourrait  prendre  son  parti,  mais  c’est  encore  la 
pratique,  la  thérapeutique,  ce  qui  est  bien  plus  grave,  et  ce  qui  plonge  les  médecins  ayant 
charge  de  malades  dans  la  plus  anxieuse  perplexité.  Après  les  assertions  aussi  formellement 
contradictoires  des  deux  messieurs  Guérin,  quelqu’un  pourrait-il  affirmer  que  le  contact  de 
l’air  est  favorable  ou  nuisible  à  la  cicatrisation  des  plaies?  Et  remarquez  que  les  deux  doc¬ 
trines  s’appuient  sur  des  théories  également  séduisantes,  ce  qui  ne  peut  qu’augmenter  l’em¬ 
barras  du  praticien  qui  n’a,  lui,  ni  le  loisir,  ni  l’habitude,  ni  l’outillage  nécessaires  à  l’expéri¬ 
mentation  scientifique.  1;  .  ■  :  "L 

Si  la  théorie  de  M.  Pasteur  est  fondée,  si  la  panspermie  sur  laquelle  s’appuie  M.  Àlphorisd' 
Guérin  est  une  vérité,  je  ne  vois  pas  pourquoi  M.  Jules  Guérin  continuerait  à  lui  faire  oppo¬ 
sition,  et  pourquoi  M.  Pasteur  amoindrirait  la  portée  de  la  méthode  sous-cutanée  èt  'dè  lâ'ttfé- 
thode  pneumatique.  Il  me  semble  que  théorie  et  méthode  peuvent  se  toucher  la  main  et  vivre 
en  bonne  amitié.  Si  M.  Jules  Guérin  soustrait  les  plaies  au  contact  de  l’air,  dUes  soustrait  par 
conséquent  aussi  à  l’influence  des  ferments  et  des  organismes  suspendus  dans  l’air  atmosphé¬ 
rique.  Sans  le  savoir  et  sans  le  vouloir,  il  a  fait  les  affaires  delà  panspermie  bien  avant  qu’elle 
existât,  et  l’auteur  de  cette  théorie  a  vraiment  tort  de  taquiner  la  méthode  sous-cutanée, 
comme  celle-ci  n’a  pas  raison  de  refuser  le  concourp.de  la. panspermie.' un  ;  ;  r* 
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fosse  nasale  gauche  une  dent  de  lait  qu’elle  venait  de  s’arracher  ;  cette  dent,  qui 
y  était  restée  pendant  sept  années,  sortit  spontanément  au  moment  où  cette  jeune 
fille  se  mouchait;  elle  était  entourée  d’une  croûte  calcaire  épaisse  et  dure  comme 
dé  la  pièrre,  et  était  extrêmement  fétide. 

Dans  l’observation  de  M.  Yerneuil  (Soc.  chir.,  Il  mai  1859),  on  a  trouvé* comme 
noÿau  un  pépin  de  raisin ,  et  Ruysch  ( Obs .  anat.,  XLIV,  t.  I,  p.  42,  1837)  rapporte 
un  fait  curieux  intitulé  :  Succini  globulus  diu  in  naribus  hærens  topho  obductus ,  dans 
lequel  une  jeune  fille  garda  pendant  neuf  ans,  dans  la  narine,  une  grosse  graine  de 
succin,  dont  il  représente  le  dessin,  et  qui  sortit,  entourée  de  matière  pierreuse,  dans 
l’acte-  de  l’élernument.  Enfin  M.  Mascarel  a  publié,  dans  les  Bulletins  de  la  Soc.  de 
chir.  (15  oct.  1851)  une  observation  bien  curieuse  dans  laquelle,  à  la  suite  d’un 
coup  de  corne  de  taureau  reçu  sur  le  côté  droit  du  nez,  le  cornet  inférieur  à  servi, 
comme  séquestre ,  de  noyau  à  un  calcul  nasal  de  plus  de  3  centimètres,  resté  dans 
la  cavité  pendant  près  de  sept  ans . 

Tous  les  calculs  de  cette  nature  ont  cela  de  particulier,  comme  celui  qui  a  été 
extrait  par  M.  Tillaux,  d’être  irrégulièrement  hérissés  de  crêtes,  de  rugosités,  d’as- 
pérités  plus  ou  moins  aiguës  qui  s’enchevêtrent  dans  la  muqueuse  pituitaire  (de  là 
l'écoulement  sanguin  quand  on  en  pratique  l’extraction),  d’avoir  la  plupart  du 
temps  une  consistance  très-dure,  réellement  pierreuse,  surtout  quant  ils  ont  fait  un 
séjour  extrêmement  long  dans  la  fosse  nasale  (vingt  ans  dans  l’observation  de 
M;  Yerneuil),  et  d’être  de  couleur  noire  ou  tout  au  moins  gris  sale  (mine  de  plomb), 
quelquefois  jaune  d’ocre. 

L’histoire  de  ces  calculs  est  certainement  remarquable  à  plus  d’un  titre,  mais 
surtout  eu  égard  aux  erreurs  fréquentes  de  diagnostic  auxquelles  ces  productions 
ont  donné  lieu.  Il  ne  pouvait  guère  en  être  autrement;  l’absence  complète  de  ren¬ 
seignements,  l’ignorance  Ou  tout  au  moins  l’oubli  dans  lequel  se  trouve  la  personne 
elle-même  sur  la  présence  du  corps  étranger  ;  car,  souvent,  il  y  a  bien  longtemps 
que  l’introduction  a  eu  lieu;  la  possibilité  de  cette  introduction  par  l’arrière- 
cavité  des  fosses  nasales  dans  l’acte  du  vomissement,  la  tendance  que  le  chirurgien, 
consulté  pour  un  écoulement  fétide  des  narines,  a  de  l’expliquer  par  l’existence, 
soit  d’une  affection  scrofuleuse,  soit  d’ulcérations  syphilitiques,  toutesces  conditions 
suffisent  à  expliquer  la  fréquence  des  méprises  et  des  erreurs  de  diagnostic  en  ma¬ 
tière  de  calculs  des  fosses  nasales. 


De  sorte  que,  tout  bien  considéré,  mais  sans  la  prétention  de  juger  en  dernier  ressort  et 
sans  appel,  je  renvoies  les  parties  dos  à  dos  et  dépens  compensés. 

Un  bon  point  à  M.  de  Marcère,  ministre  de  l’intérieur,  qui  vient  de  rétablir  les  cliniques  des 
maladies  mentales,  supprimées,  il  y  a  deux  ans,  par  M.  le  préfet  de  la  Seine,  sur  des  motifs 
d’un  sentimentalisme  peu  raisonné.  C’était  une  grande  lacune  dans  l’enseignement  d’une 
École  qui  s’honore  des  noms  immortels  de  Pinel,  d’Esquirol,  de  Ferrus,  de  Falret,  pour  ne 
parler  que  des  morts,  et  dont  leurs  successeurs  vivants  avaient  donné  des  gages  si  précieux  de 
science  prudente  et  charitable.  Cette  suppression  faisait  un  contraste  frappant  avec  les  aspi¬ 
rations  générales  vers  les  améliorations  de  l’enseignement  médical  dans  nos  Facultés  officielles, 
et  dans  le  nombre  de  ces  améliorations  désirées,  figurait,  au  premier  rang,  la  création  d’une 
clinique  des  maladies  mentales.  Cette  clinique,  la  voilà  rétablie,  au  moins  officieusement,  jus¬ 
qu’à  ce  que  les  ressources  du  budget  permettent  son  établissement  officiel. 

Dr  Simplice. 

P.  S.  —  J’ai  reçu  deux  communications  relatives  aux  faits  que  j’ai  cités,  d’après  M.  le  pro-.i 
fesseur  Jojye(^  -Toulouse),  sur  ^intelligence  des  chiens.  L’une  de  ces  communications  m’anéié 
adressée  par  un  confrère  du  Pas-de-Calais,  qui  ne  veut  pas  être  autrement  désigné.  Cet  hono-f 
rable  et  ^’ftj^eqrçs [très-bienveillant  confrère  accepte,  sans  sourciller  et  avec  unedoi  entière,  lès 
faits  cités, |  h’Mr^communication  me  vient  de  mon  vieil  et  cher  ami  Dumont*  (de  ;Mdnteüx)qu 
à  Rennes,  qui  me  raconte,  mais  trop  brièvement,  un  fait  semblable^  celui  de  Pibràc;  et;‘ 
dont  le  Pibrac  seraiCiun  professeur  d’une  École  de  médecine  française.  Je.  prie  mon  -cheranU 
de  bien  préeisef  fses-SQ,uvenirs,  de  colliger  des  renseignements  authentiques,  et  de  fédigerfe 
fait  avec ié datent  qui  lé: distingue.  Peut-être  trouvera-^il; ‘«fèris  ce  petit  travail,  une  divérsioh n 
à  la  névropathie  qui  le  désole.  ,  ationedo  iul  no  ,Jiot  Jisl  è  JnoJ  sise  li  basuQ 
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La  plupart  du  temps,  le  chirurgien  explorant  la  fosse  nasale  avec  un  stylet  roé* 
tallique  et  rencontrant  un  corps  dur  et  sonore,  croit  à  un  séquestre,  soit  d’un  cornet, 
soit  du  vomer  suivant  la  position  qu’affecte  ce  corps.  C’est  cette  erreur  qui  est  codl-, 
signée  dans  presque  toutes  les  observations  de  ce  genre  qui  sont  relatées  dans  la 
science,  et  qu’il  était  absolument  impossible  d’éviter,  à  cause  du  manque  absolu 
de  commémoratifs,  comme  dans  le  fait  que  nous  avons  tiré  du  service  de  M.  Tillaux, 
Un  des  exemples  de  ce  genre  les  plus  curieux  est  celui  qui  a  été  rapporté  par  M,  Le- 
maistre,  et  qui  se  trouve  dans  les  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  p.  632,  1874. 11  s’agissait 
d’un  homme  entré  à  l’hôpital  pour  une  bronchite  et  qui  était  affecté  d’ozène.  L’expia 
ration  rhinoscopique  fit  reconnaître  à  la  partie  supérieure  de  la  cloison  un  corps 
noir,  dur,  légèrement  mobile,  qui  fut  considéré  comme  un  séquestre  et  extrait  faci¬ 
lement  à  l’aide  d’une  pince.  On  constata  alors  que  ce  prétendu  séquestre  n’était 
autre  chose  qu’un  moreearu  de  plomb  provenant  de  la  chemise  d’un  obus ,  et  ayant 
3  centimètres  de  diamètre  dans  tous  les  sens.  Le  malade  raconta  alors  qu’à  une 
bataille; livrée  par  l’armée  de  la  Loire  eu  187Q,  un  obus  était  tombé  non  loin  de  Iw  ; 
à  ce  moment,  il  avait  senti  quelque  chose  le  frapper  au  visage  et  il  avait  saigné  au 
nez.  Depuis  lors,  il  avait  toujours  eu  de  la  peine  u  respirer  par  le  nez,  et  il  se  plai¬ 
gnait  d’un  écoulement  sanieux  continuel*  Ce  fragment  avait  pénétré  dans  le.  nez 
sans  produire  do  plaie  extérieure  et  s’était  logé  à  cheval  sur  la  cloison,  après  l’avoir 
perforée.  Cette  observation  me  rappelle  celle  de  Nélaton  et  consignée  dans  mon 
Mémoire  sur  les  plaies  par  armes  à  feu ,  d’un  soldat  ayant  rendu  par  la  bouche  une 
balle  qui  s’était  introduite  par  le  nez,  sans  produire  d’autre  délabrement  qu’une 
l|gg^  déchirure  de  la  muqueuse  pituitaire,  , 

aSÏSSuÈ cas  de  M.  Yerneuil,  des  douleurs  revenant  par  accès  très-intenses  et  avec 
uim.)ntcrmittenfie  remarquable  en  avaient  imposé,  au  début,  pour  une  névralgie 
la  durée  de  l’accès,  le  nez  rougissait  ainsi  que  les  parties  atte;-, , 
ni^^jg^iup. , sentiment  de  brûlure, accompagné  d’élancements,  se  faisait  sentir 
coryza, ;  larmoiement,  etc,  ;  dans  les  intervalles, 
la  ékiti'parfoie:  assez  complète. 

tSuâ®îe!)'Simp^eiC)(pfekpam.isse  l’extraction  de  ces  calculs,  elle  peut  cependant 
entMnêfidanSiesmfaxéptttjçniiCisWiaines  difficultés,  certains  accidents  qui  tiennent  à\ 
la|«efônddï8l)fiàrH> est  aiteiéyiè  iiengnènement  decea  aspérités  avec  les  anfractuo-, 
si  tés  delà  pituitaire  qui  se  trouve  inévitablement  déchirée  au  moment  de  i’opéra-k 


î5n^8^anitrf§fcB«!*in^ipiiîS^ünsde'!lliiriéi!fi8Ssant:'.aBjnt'asS'  bêtes,  je  vais  lui  citer  un  fait 
que  je  viens  de  lire  à  rinstantgèaaaqcno»  gaeqèb  Jo  Kob  è  eob  ■ 

Elè  mmk>  militaires  faisant  partie 

dHliiiégirïïerit  «feUltériè  eàmîpé  devant  le  châtea^'deTOhtainiDieàU  fiirëflt  'témoins  d’un  drame 
é«»uVfud«o!:i!>n^i‘'Kfif>'i  8«fiD  $oüî>b!  obmng  aau  Jicto'O  .ènnoaùri  n  >,j  ? 

eKniseKpçwnenanéLdaaiS'da'fopèt^iiisisf  trouvèrent  teüt^  sooup  én  présence  du  cadavre  d’tine 
@VftitîSBo6anMii>a  laiK^/bleasma^uisembiaiti faite  par-, m  coup  de  feu. 


ewiende  thw 
biariivée  des  ;artU)eurs  oele  fit  pas  fuir, 


H»  IBfiiMfc 

Wf*lf  ‘  “  ' 

for#Iàbsâi1'îf,bftiéW®  .^wrvn  ^  a» 

Ce  spectacle  émut  nS^univ^MÎdeurs:  fftil  chose  sunoufies 4mpréssionéà  vivement,  ce  fut 
de  voir  des4»*me«i3ahi  les  grands  yeux  noirs  du  faon. 

—  Nous  n’allons  pas  Jaiçsçr  mourir  cet  orphelin,  dit  un  des  témoins  de  cette,  scène  atten- 
dftes&tfte.' Il  faut  l’adopter,  * 

èfeneéffef ,« ed«ééfed6i§}t' TêPBKèfti n1  dsaéip1,1 àiitoïlsèrent  sa 

présence.  U  ne  restait  plus  qu’à  trouver  le  moyen  de  l’élever. 

«te  .régiment,  qui  n’avait.1  pasprévu  ce  cas,  ne  possédait  pas  de  biberon.  On  én  confectionna 
uç(gur:l’heure.  Une  hoütèihe  remplie  de  lait  chaud  et  coiffée  d’un  poucede gant  fél  présentée 
aq  gracieux  petit  animai.. Idcldmoa  lis!  au  gflootméhd  qonJ  ?.ir.m  f9lnooBi  sca  iop 

ib'inY^nhQRréusaû  pieipetaentet  lut  particulièrement  goûtée  par'.Porphelitu 
‘jPWBitéte  régimentiés!  revenu  à  Viocennes.  Le  faon-ik  suivi.  Choyé. par  ses  pères  adoptifs, 
cï^fefST4BB8tte?/4!anflMie»  U  a-;  retrouvé  toute  sa  gaieté,  .il  saute,  if  gambadai!  grandie 
Quand  il  sera  tout  à  fait  fort,  on  lui  cherchera  une  position,  .sloaèf,  ?!  i  o  .  . 
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tiQp^emftnuu,  yplqme  ^qi^jdér^l^  da  cç»r^sj:^r^n^ef.  Relativement  à  ce  dernier 
caractère,  Thomas  .ÇrjàflJ;  lïMÆmi\icA MWSË^r. (j,faàQp,aly  p.  129)  dit  que  dans 
certains  cas  rares  on  a  pu  broyer  la  con^rétiqp  avaqt  d’eq,, faire  l’extraction.  C’est, 
en  eflfëtj  la  conduite  qu’a  tenue  ML  Veeaeuil  dajps  il’qbserVation  que  nous  avons 
déjà  Citée;  et  cela  de  quinze  jours  éh  quinze  jours  ;  en  quatre  séances  de  broiement,  la 
rtrâlàde-qjùt  être  entièrëthént  débàrrflssée:'de  son  caleat,  quti  était  primitivement  beau¬ 
coup  trop,  vol pmine.ux  pour  passer  par  l’ouverture  des  naHrtëi  Nbds  'n’e  connaissons 
guère  que  ce  seul  exemple  où  le  chirurgien  ait  songé  à  appliquer  la  lit  horrifie  nasale. 


THERAPEÜTiaME 


rr  11  ‘Joaliagoaàn  eoll.o'op  gJarJ 
sbfilsm  93  girnavm»  ol 


DU  TRAITEMENT  -  ^  ^ 

'  to^eébé'let'HVès^djslîBgtlé  ëénlféère'  éeùte'nâiit;  dèrfiièremfent!rdevaht''noag'oett«ipinopositionA 
uïr'1  pètt'-’Hkqiïéé1  :*^^o^bléà:iÎMîitâél6»r,>oup£pa1#  «aube*  l’aiiémlaoiu  iül  défôhdaitnsài)  thèsfey 
avec  une  énergie  qui  ne  pouvait  laisser  aucun  ddiiteoBuF1  là  fsincéi'béi'.de-sàiBOBvictifli^jetiil,; 
ap^d^^s^  ^âiMhts'Æ^feitshîgavdibifleut^bBseMési!  Spuè?  Hinfluenbeeite  oeUe  tddéej  déjà 
ancienne  chez  lui,  il  s’était  toujours  livré  à  des  investigations  minutieuses  sùr  l’état,'  avant  lap 
maladie,  des  sujets  qui  se  présentaient  à  lui;  et  toujours  il  avait  été  conduit  à  cette  conclüsionj 
que  la  maladie  ne  sé  serait  !pas  déclarée  si  le  sujet  n’avait '  été  ‘soumis  antêimuremënl»àîénvt 
r^iftië^IfléMliWbt'^irfrki^it  tyënfoil  *.>q|VKAr slfcb nîettt  §tép 

attéinl* tibia'  màlàdië^yi’^étM^hïtîlpllieb  dût  eek^netoé^iCMtraqtébtecautreiéTlïhoi  aonnobio 
!fâteèkh{'Mé)!élif(é%è  fllfàRJPtÊÇIte  !Wp‘|^râdëXàl?d8nèi4bpini©h':>aqmoirq  jeune  seoMrèrel,  bous»! 
nous  rapprocherons  sur  plusieurs  poiHf${âè  1Sèéî'M&88  •sôittleiidrobïfiijten tàüle9i> 

tradicteurs.  En  efîet^ïi|qujçt^ptiregiaj  rarftécd^  gerrndeols  «jjHâr  /avm  Çtelle  des  gens  de  la 
campagne,  on  reconnaît’  que  ces  dernière  résistent  à1  dès  Mtigueb,  a  'desrnntempéries,  à  des 
privations  de  toute  nature  que  les  hahitants"~ctes  villes  ne  peuvent  supporter.  Il  ne  faut  pas 
chercher  la  cause  de  cette  diITérenc#^îl^i?#(ÿil0dlAîf^S4ftfaut  de  vitalité,  dans  la  diathèse 


«asfflOop 

cesf-a-ttire  à  en  extraire  avec  soin  toute  la  partie  mifi.  fil  doit  ctioisiT  dêS4èck:éslftè  j 
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l’idée  d’associer  ces  éléments,  de  l’avoir  fait  dans  des  proportions  efficaces,  è{  diréc  une  ex&fc-i 
tilude  et  un  soin  tellement  scrupuleux  que  les  effets  produits  sont  toujours  rigoureusement  lëà  > 
mêmes.  Le  vin  Aroud  au  quina,  très-exactement  dosé,  cotftîônt,  par  <80  grammes*  de  vin,  > 
3  grammes  de  quinquina  et  les  principes  solubles  de  27  grammes  de  viandeu  II  a  iété  expé+o 
rimenté  avec  succès  dans  nos  hôpitaux,  et  honoré  de  l’approbation  sans  ,  réserve  du,. docteur 
Jaccoud,  qui  l’a  employé  dans  les  cas  où  ses  malades  pe  voulaient ,  pu  nêipqu,yaiqn!tnt|)l^j’qi],l^I 
viande  sous  aucune  autre  forme.  .  ximiiiiüilovjoo'ij  ouoa 

La  thérapeutique  s’est  donc  enrichie  d’un  médicament  précieuy,  puisqu’il  tJÎR 

nière  efficace  l’anémie,  sous  quelque  forme  qu’elle  se  présente,  c’est-à-dire  celle  qui  résulte  d  uné 
mauvaise  hygiène,  d’excès  de  travail  ou  de  plaisir,  et  prédispose  à  toutes  les  maladies,  aussi  bien 
que  celle  qui  est,  au  contraire,  la  conséquence  dés  maladies  aigüès  et  des  traitements  débili¬ 
tants  qu’elles  nécessitent.'  Il  n’est  pas  un  médecin  qui  ne  se  soit  dit  vingt  fois  avec  angoisse  : 
Je  sauverais  ce  malade  si  je  pouvais  le  nourrir;  et  qui  n’ait  maudit  son  impuissance  en 
voyant  son  malade  rejeter  avec  douleur  les  aliments  qui  devaient  le  sauver.  Ces  faits  déso¬ 
lants  ne  se  présenteront  plus;  le  malade  qui  ne  pourra  tôléréi’  aucun  aliment  tolérera  le  vin 
Aroud  au  quina,  ou  sinon  le  sirop  Aroud;  à lA)  même  !  base*  pt/il’ipp 

valeur  d’un  véritable  aliment.  Il  y  a  donc  là^  neifCraigpDPS.  paÇu'de^e  .d^êKnMp^Wifffe 
heureuse,  un  grand  service  rendu  à l'humanité^  ;  f  'i.o^aicl  iisvuoq  sa  inp  sig-muè  ont/.  >/n 
Les  préparations  Aroud,  vin  ou  sirop,  peuvent  être  additipnn^Ssde/fePiLm^i^HfiiMAÎtiP^;; 
qui  augmente  parfois  la  valeur  reconstituante  du  médicaiïMntiun’èst  pas  toujours  sans  danger. 
Que  le  malade  préfère  le  vin  au  sirop  ou  te.  sirop.au 

goût,  et  l’un  ou  l’autre  produit  donnera  jlej^pêmeir^uU^  i  tfte J3 |i 

qu’il  n’en  est  pas  de  même -de  la  préparation  ferrugineux  ; ■  il  e^t  -évident  qu’pniin^pop^pit', 
ordonner  indifféremment  la  préparation  au  quina  QU  la,prépatatiup.ièiifflgipeus(e?i 
fer  est  trop  énergique  pour  qu’elle  ne  soit;  pas; restreinte,  aux  ,qps,ojù  ejle  est  utile,:  eyurtout 
écartée  avec  soin  dans. les  cas  où  elle  est  contre-indiquée.  àxneranlq  u-  anoledooiqqfii  srtoa 
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1  ah  anoiiaviiq 


Dans  une  note  sur  la  fermentation  de  l’urine,  les  auteurs,  MM.  PaMeu^k  Jouft 
[ue  le  5  janvier  187ù,  MM.  Gosselin  et  Albert  Robin  présentèrent  ün  travail  intij 


ches  sur  l’urine  ammoniacale,  ses  dangers  et  les  moyens  d 
sion,  dit  M.  Pasteur,  je  f-'  — 
après' son  émission  que  s 
les  choses  ne  se  p 


; préserver .  «  À  cette  occa- 

iiûnEint  rainaiï  ' 'nWith Am'iiÀnln 


constant  .(pie,  lorsqu’un  malade  rend  des  urines  ammoniacales,  le  petit  ferment  or^ânisë  de 1 
l’j|rée  est  présent  dans  la  vessie,  tandis  que,  dans  les  urines  saines,  on’ùe  le  rencontre 
iamais.  "V  ;  '  ""  '1. ‘  dm6tl  Bl  'iil!;)S  nioa  oavs  airaalxa  H9  b  oud-b-j  p 


même  en  été,  pendant  plusieurs  mois.  Dès  lors  M.  Musculus  se  crut  autorisé  à  formuler  comme 
il  suit  ses  conclusions  :  UPQ3»  19  tnoumiJ8aooa'i  an  gJnamoio  al  1  gmiéldàt 


«  H  faut  admettre,  dit-il,  suivant  l’opinion  ancienne, quë’l^^lfttâiîllîâ'ïà'Ve^iêMé'^mitièP 
«  feftuèùt;  »  : . . . .  «  Lé  feÿméiit  de  Purge  ri’a  àù£uhé:tfég!  propriétés'  qui  câràctëridM  lès  fér- 
«  mèhts  organisés,  il  a1,  àü  contraire;  beaucoup  de jressemblance-  avec  lès;  fermenté  SOldbléé[fl 
«  tels  que  la  diaslase,  la  salive,  et  le  suc  pancréatiqueih»(;i 'mpninp  a9l|bnhq 

A  peine  la  «oie  de  M.  Musculus  avait-elle  paru  ;  qdenoùs  nousempressàmes,  M/iJoübert  eL 
moipi  «le  i  chercher  à  contrôler  les  assertions  qu’elle  renferme.  Laprincipàle  devcés  assertioiis' 
est  parfaitement  exacte  :  il  existe  un  ferment  soluble  capable  de  transformer  Purée  en  càrbdio 
uate  d’ammoniaque  Mai température  ordinaire.  Quant  aux  déductions  de  M.  Musèulus^qniüntë.'. 
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ressaient  au  plus  haut  degré  les  observations  antérieures,  elles  sont  toutes  controuvées.  Le 
mémoire  de  M.  Van  Tieghem,  les  observations  qui  lui  avaient  servi  de  point  de  départ,  restent 
entières.  Toutes  les  fois  que  l’urée  ou  l’urine  deviennent  ammoniacales,  il  y  a  présence  et 
développement  d’un  organisme  microscopique,  celui-là  même  dont  il  a  été  question  tout  à 
l’heure.  L’urine  normale,  quand  elle  ne  renferme  pas  le  germe  de  ce  ferment,  conserve  son 
acidité  indéfiniment  au  contact  de  l’air  ;  mais  où  donc  est  la  conciliation  possible  de  ces  faits 
avec  le  fait  vrai  et  nouveau  découvert  par  M.  Musculus?  Le  voici  :  le  ferment  soluble  de 
M.  Muscujus  est  produit  par  le  petit  ferment  organisé  de  l’urée... 

Les  physiologistes  feront  sans  doute  la  remarque  qu’on  a  ici  le  premier  exemple  d’un  fer¬ 
ment  organisé,  autonome,  cultivable  dans  des  liquides  quelconques,  sous  la  seule  condition 
que  ceux-ci  soient  propres  à  sa  nutrition,  et  pouvant  former  pendant  son  développement  une 
matière  soluble  susceptible  de  déterminer  la  fermentation  même  que  l’être  microscopique 
engendre.  La  diastase  n’est  pas  formée  par  des  cellules  autonomes;  il  en  est  de  même  de  la 
pepsine,  de  la  synaptase,  des  ferments  solubles  du  pancréas,  etc...  Tous  sont  produits  par  des 
cellules  faisant  partie  d’organismes  élevés,  dont  la  vie  générale  et  les  fonctions  ne  sont  pas 
concentrées  dans  la  sécrétion  de  ces  ferments  solubles.  La  levûre  de  bière  produit  un  ferment 
soluble,  inversif  du  sucre  de  canne,  mais  indépendant  de  la  fonction  de  la  levûre,  tout  au 
moins  quand  celle-ci  exerce  sur  les  glucoses  proprement  dits  où  l’inversion  est  sans  objet.  En 
d’autres  termes,  la  fonction  du  ferment  inversif  soluble  des  levûres  alcooliques  ne  se  confond 
pas  avec  la  fonction  de  ces  levûres.  Il  n’en  est  pas  ainsi  du  ferment  soluble  de  l’urée.  Ferment 
soluble  et  ferment  organisé  agissent  de  même  sur  leur  matière  fermentescible,  c’est-à-dire  sur 
l’urée,  parce  que  le  ferment  soluble  présuppose  l’existence  de  l’être  organisé  et  qu’inverse- 
ment  le  petit  végétal  donne  lieu,  pendant  sa  vie  et  d’une  manière  nécessaire,  au  ferment 
soluble. 

Au  point  de  vue  des  applications  à  la  thérapeutique,  les  médecins  et  les  chirurgiens  doivent 
être  plus  que  jamais  convaincus  de  la  nécessité  d’empêcher  l’introduction,  de  l’extérieur  à  l’in¬ 
térieur  du  corps,  des  germes  du  ferment  organisé  des  urines  ammoniacales,  et  surtout  de 
s’opposer  au  développement  de  ces  germes  lorsqu’ils  ont  pénétré  dans  la  vessie.  Chose  étrange, 
l’acide  phénique  est  presque  sans  action  pour  combattre  la  vie  du  ferment  organisé  de  l’urée  ; 
mais  nous  avons  reconnu  que  l’acide  borique  parait  très-propre  à  empêcher  le  dévoppement 
de  ce  petit  organisme  ;  et,  comme  l’acide  borique  est  un  acide  des  plus  faibles,  il  est  probable 
qu’il  n’aura  pas  sur  les  muqueuses  des  voies  urinaires  une  action  irritante.  M.  le  docteur 
Guyon,  l’habile  chirurgien  de  l’hôpital  Necker,  a  bien  voulu  nous  promettre  d’essayer  l’action 
thérapeutique  de  celte  substance.  » 

Cette  question  des  ferments,  et  en  particulier  des  ferments  de  l’urine,  n’est  pas  résolue  pour 
tout  lé  monde,  en  dépit  des  efforts  de  M.  Pasteur;  et  voici  M.  Bastian  qui  adresse  à  l’ Académie 
Une  note  sous  le  titre  de  :  Influence  des  forces  physico-chimiques  sur  les  phénomènes  de  fer¬ 
mentation.  Il  s’exprime  ainsi  : 

«  J’ai  l’honneur  de  soumettre  à  l’Académie  des  faits  nouveaux  qui  me  paraissent  démontrer, 
contrairement  à  la  théorie  des  germes  atmosphériques,  que  certains  liquides  organiques  con¬ 
tiennent  les  substances  complexes  chimiques,  qui,  sous  des  influences  diverses,  s’organisent, 
deviennent  visibles,  et  finissent  par  former  différentes  espèces  de  bactéries. 

Mes  observations  ont  été  faites  sur  de  l’urine  portée  à  l’ébullition,  soustraite  à  l’influence  de 
tout  germe  atmosphérique,  et  qui,  par  conséquent,  dans  la  théorie  des  germes,  devrait  rester 
stérile.  Pour  déterminer  la  production  des  bactéries  dans  cette  urine,  j’ai  fait  intervenir,  comme 
influence  chimique,  la  potasse  et  l’oxygène,  et,  comme  influence  physique,  une  température 
de  122  degrés  F.  (50  degrés  C.).  ; 

J’ai  constaté,  dans  des  expériences  nombreuses  et  variées,  que  de  l’urine,  rendue  stérile 
par  les  procédés  connus,  pouvait  entrer  en  fermentation,  et  engendrer  les  bactéries  dans 
les  influences  que  je  viens  d’indiquer.  Il  y  a  plusieurs  mois,  j’ai  reconnu  pour  la  première  fois 
qu’une  température  de  122  degrés  F.  (50  degrés  C.),  que  l’on  considère,  en  général,  comme 
peu  favorable  à  la  fermentation,  pouvait,  au  contraire,  favoriser  le  développement  des  bac¬ 
téries  dans  l’urine  et  quelques  autres  liquides  organiques. 

Dans  l’automne  de  1875,  j’ai  constaté  que  l’urine  normale  et  acide,  rendue  stérile  par  l’ébul¬ 
lition,  pouvait  devenir  fertile  en  deux  ou  trois  jours,  lorsqu’elle  était  saturée  exactement  pa? 
la  potasse,  sans  autre  contamination,  et  après  avoir  été  exposée  à  une  température  é.evée. 

Il  m’est  impossible,  dans  cet  extrait,  comme  je  le  fais  dans  mon  mémoire,  de  donner  le 
délail  de  mes  expériences,  mais  je  dois  dire  que  j’ai  pris  les  précautions  les  plus  minutieuses 
pour  éviter,  dans  mes  essais,  l’influence  des  germes  qui  auraient  pu  se  trouver  dans  la  potasse 
ou  sur  les  parois  des  appareils  que  j’employais  ;  j’ai  éliminé  également,  avec  le  plus  grand  soin, 
tous  les  germes  que  l’air  aurait  pu  apporter. 

Quant  à  l’influence  de  l’oxygène  dans  la  fermentation  de  l’urine,  je  l’ai  constatée  en  sou- 
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mettant  l’urine  (réndue  stérile),  neutralisée  paf  ta 

au  moyen  d’électrodes  en  platine  que  j’avais  placés  préalablement  Mi  M  flaeoné  qüi 
naienL^’urine ;  dans  ces  expériences  comme  dans  lês'.|récédCiUeS,'  |>Fécaati6^H|t 

été  prises  pour  éliminer  tes  germes  atmosphériques.  ,  .  .  .^vl 

.  Les  résultats  de  ces  expériences  furent  très-remarqüables  ;  SOué ;  1  : 
potasse,  de  l’oxygène  et  de  la  température  de  122  degrés  F. 

menlâ  rapidement  et  fut  remplie  de ,  bactéries  en, Sept  à  dôuze  heittes,  ieà t-a-dil#  dM  ài 
temps  beaucoup  moins  long  que  celui  qui  aurait  été  nécessaire  pouf  fâifë  lér^lent^f  $  [air 

1US  smSÏÏe^taitTpHricipaux  que:  je  voulais  soumettre  à  ^Àèédëmiè,  Si  l'cf|atefèi^Js 
examiner  sans  prévention,  on  reconnaîtra  qu’ils  sont  absolument  en  opposition  àvecla  théÔWe 
des  germes  atmosphériques.  En  effet,  M.  le  professeur  Tyûdall,  qui  est  partisan  de  pette  IhéWfô, 
a  déclaré  lui-même  que  lion  détruit  pour  toujours  les  bactéries  ét  léiifs  jgèrmeâ  qu.^neMflKtfr 
peut  contenir,  en  soumettant  cette  liqueur  pendant,  une  minute  ou  deux  à  une  tempérdtjja  de 
212  degrés  F.  (iOO  degrés-p.);  or,  c’est  dans  une  pareille  limiÊÙr,  .retidQé  sïérile  M  J®gJg- 
lion  'que  je  vois  apparaître  dés  bàctéVes  en  faisant  intervènir  '  1  ox^ènë,  è  une  terUpératüie 
'convenable,  et  en  saturant  l’acide  libre  par  de  la  potasse  ;  en  Un  nfol,'èff  pfôçafit  H  SiMlitims 
organiques  qui  existent  en  dissolution  dans  la  liqueur  dans  deâ  Conditions 


leveioppeweut ucs  ( ... .  . .  • . io  '*0  ijulfciu.4  .jffiiyM. 

,  ,  H  résulte  donc  des  expériences  que  je  viens  d  analyser  que  la  fermétitahôn  dé  1  üri^ffêst 
absolument  .indépendante  des  germes  qui  peuvent  exister  dans  l’air.  »,  —,  M.  L. 
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Pilules  antidysentériques.  *-*  Monnard. 

Calomel  à  IaVVépeur. . .  .  0  gt.  30  centigr. 

■'  Ipéca  pulvérisé.  .  ...  . i  .....  .  O  gr.  06  centigr. 

Extrait  Wpftim . .  0  gr.  10  Centigr. 

Gomme  pulvérisée.  .  ....  .  .  .  .  .  0  gr.  10  centigr. 

F.  s..(a.  9  pilules. 

no  te  premier  jour,  on  en  donne  h  dans  la  matinée,  1  d’heure  en  heure4  et,  dans  la,  sdiféè^ 
encore  à  aux  mêmes  intervalles.  Mêmes  doses  le  deuxième  jour,  -i-Le  troisième  et  Ie;.qnat- 
trième  jour,  on  prescrite  piluleepte,. cinquième  jour,  2  ;  et  on  continue  amsi  jusqu’au ^mipme 
bu  huitième  jour  au  plus.  — » Les  douleurs*  disparaissènt  rapidement  ;  les  selles  Sont  .mgjns 
-nombreuses,  cessent  d’être  sanguinolentes,  et  quelquefois  sont  redevenues  normales  verye 
cinquième  ou  sixième  jour.  Le  soir,  les  malades  prennent  en  ôutre,  en  4  fois,  à  une  deqy- 
Jheu re: d’intervalle,  un  jutep  additionné  de  15  grammes  de  sirojûdiacode. 

Le  docteur  Toulmouçhe  a  employé  avec  succès  ces  pilules  dans  une  épidémie  de  dysen(^e 
.qui  avait  éclaté  dans  la  Maison  centrale  de,  Rennes.  1N.;  G. 


Éphémérides  Médicales,  —  22  Juillet  1802. 


fcichat  meurt  à  32  ans.  Ce  jour-là,  (lorvisart  écrit  au  Premier  Consul  :  «  Bicbat  vient  de 
«  mourir  èiif  un  champ  de  bataille  qui  compte  aussi  plus  d’tine  victime  ;  personne  en  si  peu 
«  de  temps  n’a  fait  tant  de  choses  et  si  bien.  »  Les  biographes  du  grand  homme  sont  nom¬ 
breux.  On  pëut  consiilter  à  Cfet  égard  les  Éloges  écrits  par  : 

ËilOü  (1802,  in-8°)  ;  —  Corvisarl  (1802,  in-8°);  Sue  (atl  XI,  iri-12)  ;  ~  Buisson  (p.  Vil 
dti  Traité  d’aiiaiomie  descriptive  ;  4842);  Husson  (p.  9  du  Traité  des  membranes  ;  1816)  ;  -i*- 
^  Miquel  (1823  ;  in-8°)  ;  --‘■  Boisseau  (p,  vu  de  l’Anatomie  pathol,;  1825)  ;  —  Ordinaire 
(18A3;  im8n);  *-  Larrey  (1803  ;  in-8®)  ;  —  Royer-Collard  (in-8°) i  —  Roux  (18Àé;  in-8»)  ;  ,rr 
Pariset  (L  IE,  p.  632  de  l’Histoire  des  membres  de  l’Acàd.  de ,  méd.;  :185o);  —  Saucerotie 
(1853;  in-8“)  —  A.  Ch. 


Société  de  médecine  de  PARis.  —  La  Société  dé  médecinê.  de  Paris  tiendra  sa  pfochâitie 
séance  le  samedi  22  juillet  1876,  à  troii’s  heures  et  demie  très-plédises,  3,  fué  de  l’Abbaye 
(salle  dés  séances  dé  la  Société  de  chirurgie).' 

Ordre  du  Jour  de  la  Séance  dit  22  juillet  1876  :  1"  Rapport  de  M.  Gîilêlté  sûr  Un  caS  dé¬ 
fection  parasitaire  des  fosses  nasales  observée  par  M.  le  aoctêur  F.  Simon,  membre  corres¬ 
pondant.  — -  2®  Discussion  sur  l’atrophie  des  musclés  fessiers,  à  l’occasion  de  la  note  lue  par 
par  M.  Onimus.  —3°  Communications  diverses. 


Le  gérant,  Rtchblot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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RECHERCHES  SCR  L’AUSCüLTATIO\  PLESSIMÉTRIQUE  ; 

Par  ïe  docteur  Noël  Gueneaü  de  Mdssy,  médecin  de  PHôtel-Dieu  (1). 

A  Monsieur  le  docteur  Cardinal, 

MÉDECIN  INSPECTEUR  DE  CAUTERËTS. 

Ainsi,  plans  les  induirions  chropiques  centrales  des  sqmmets  des  poumons, 
raqscultation  plessimétrique  peut  fournir  des  données  utiles  nu  diagnostic.  Elle 
pourra  permettre  encore  de  reconnaître  l’existence  de  pneumonies  centrales  des 
lobes  supérieurs  5  elle,  me  paraît  pouvoir  intervenir  aussi  avec  avantage  dans  les 
pneumonies  ou  les  congestions  compliquées  d’un  état  atélectasique  du  poumon,  si 
communes  chez  les  sujets  adynarpisés,  ehez  les  vieillards,  chez  les  typhiques,  les 
paralytiques,  dans  la  période  cachectique  de  la  plupart  des  maladies  chroniques. 

pans  ce  cas,  la  plupart  des  signes  classiques  de  la  pneumonie  font  défaut  ;  la  fièvre 
peut  être  à  peine  marquée,  ou  se  perdre  daps  un  état  fébrile  préexistant;  la  pleural- 
gie  manque  le  plus  souyent ;  rarement  les  crachats  sont  sanguinolents.  Ea  respira¬ 
tion,  ordinairement  accélérée,  ne  l’est  pas  constamment;  il  y  a  des  cas  où,  le  pneumo¬ 
gastrique  ne  paraît  pas  sentir  le  trouble  des  fonctions  respiratoires  Rouf  en  provo¬ 
quer  une  activité  eompensafrifié;  et  lç  ralentissement,  des  mouvements  thoraciques 
a  pu  quelquefois  faire  popcevolr  des  espérances,  trompeuses  dans  la  dernière  période 
4e  cette  affection. 

De  tons  les  phénomènes  objectifs,  un  des  plus  constants  et  des  plus  saillants  est 
l’injection  des  joues,  injection  diffuse,  s’étendant  de  l’arcade  zygomatique  au  maxil¬ 
laire  inférieur,  signalée  par  les  anciens,  et  qui  a  constamment  fixé  mon  attention, 
depuis  mes  débuts  dans  la  carrière  médicale,  comme  un  des  meilleurs  signes  de  la 
congestion  pulmonaire  (2)  ;  il  m’en  a  biep  fopyçpt  révélé  qui  ayaient  été  méconnus, 
ef  dont  un  examen  attentif  du  malade  confirmait  l’existence. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  15  et  20  juillet. 

(2)  M.  le  docteur  Gubler  a  donné  de  cette  injection  des  joues  une  explication  aussi  ingé¬ 
nieuse  que  vraisemblable.  Il  l’attribue  à  une  paralysie  réflexe  des  vaso-moteurs  de  cette 
région. 


FEUILLETON 


QUELQUES  LETTRES  INÉDITES  DE  GUY  PATIN  (1). 


Lettre  VT. 

De  Paris,  ce  28.  de  mars  1656. 


Monsieur, 

Pour  responee  à  la  vostre,  je  vpus  diray  que  je  tascheray,  vers  la  fin  de  mes  leçons  cette 
année,  d'emprunter  les  cahiers  de  quelqu’un  qui  aye  les  deux  années,  que  je  vous  énvoieray, 
afin  que  vous  les  transcriviez  pour  vou?  si  vous  les  voulez  garder,  et  pour  moy  pareillement, 
afin  que  je  les  garde  eserîpts  de  vostre  main,  si  vous  en  pouvez  avoir  le  loisir,  car  je  lis  vostre 
escriplure  comme  de  l’imprimé.  Mes  Ms.  sont  un  peu  brouillés;  c'est  pqyrquoy  j’eupprunteray 
ceux  d’autrui,  dans  lesquels  il  7  aura  quelque  chose  qui  n’est  pas  dans  mon  papier ,  veu  que 
j’y  change  bien  souvent  quelque  chose  en  dictant  (2). 

Tenez  vous  en  repos  pour  l’escu,  je  l’ay  receu  et  n’en  fus  jamais  en  peine  ;  mais  lisez  tout 
du  long  le  livre  de  M.  Perreau  (3),  nunquam  pænilebis.  La  décoction  apéritive  de  Rabelais 


(1)  Voir  I’Union  Médicale  des  15  juin,  ^  pl  {Ll.  juillet. 

(2)  Dans  ce  passage,  Guy  Patin  fait  allusion  aux  leçons  qu’il  professait  au  Collège  royal,  et 
qui  étaient  recueillies  par  ses  élèves.  Il  dictait  un  peu  d’après  des  notes,  et  beaucoup  d’après 
sa  prodigieuse  mémoire. 

(3)  Le  Rabat  J  aye  de  L’ Antimoine. 

Tome  XXII.  —  Troisième  série. 
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L’auscultation,  dans  ce  cas,  ne  donne  pas  toujours  des  résultats  concluants  dans 
la  pneumonie  fibrineuse  greffée  sur  un  catarrhe  bronchique,  comme  cela  a  lieu  très- 
souvent  dans  les  conditions  d’adynamie  ou  de  cachexie  que  nous  supposons  ici  ; 
l’obstruction  des  bronches  par  la  sécrétion  morbide  empêche  souvent  de  percevoir 
les  bruits  caractéristiques  de  l’infarctus  pulmonaire.  Alors,  comme  dans  la  conges¬ 
tion  avec  atélectasie,  quelques  râles  sous-crépitants,  souvent  de  la  faiblesse  du 
murmure  vésiculaire,  avec  retentissement  de  la  plainte  qui  suit  l’expiration  dans  la 
région  post-axillaire,  en  dehors  du  bord  externe  de  l’omoplate,  sont  les  seuls  phé¬ 
nomènes  stéthoscopiques  appréciables.  A  cela  s’ajoute  de  la  matité,  ou  au  moins  de 
l’obscurité  du  son  dans  la  même  région  ;  car  c’est  dans  cette  région  que  commen¬ 
cent  et  souvent  se  limitent  les  signes  des  pneumonies  cachectiques  et  adynamiques. 

Le  diagnostic  en  est  quelquefois  d’autant  plus  obscur  que  le  malade  est  souvent 
hors  d’état  de  diriger  les  mouvements  respiratoires,  j)ar  faiblesse  ou  par  inconscience, 
comme  cela  a  lieu  dans  le  coma  apoplectique  ou  dans  la  stupeur  typhique.  La  per¬ 
cussion  fournit  alors  au  médecin  les  principaux  renseignements  qui  peuvent  l’éclai¬ 
rer  sur  l’état  du  poumon  :  l’obscurité  du  son  dans  une  partie  du  thorax,  le  son 
tympanique  dans  la  partie  voisine,  phénomène  toujours  connexe  au  premier  :  voilà, 
dans  bien  des  cas,  ce  que  nous  tirons  de  l’examen  de  la  poitrine.  L’auscultation 
plessimétrique  peut  alors  apporter  un  signe  confirmatif  important.  Si  on  applique 
successivement  l’oreille  pendant  qu’on  percute  la  face  antérieure  du  sternum  sur 
les  deux  régions  axillaires  et  post-axillaires,  du  coté  sain  on  entendra  le  frémisse¬ 
ment  métallique,  tandis  que  du  côté  malade  il  sera  nul  ou  très-affaibli. 

L’auscultation  plessimétrique  n’est  guère  applicable  qu’aux  lobes  supérieurs  du 
poumon;  au  niveau  des  lobes  inférieurs,  le  foie  à  droite,  le  cœur  à  gauche,  arrêtent 
les  ondulations  sonores,  et  on  ne  peut  percevoir  le  frémissement  métallique  que 
sous  la  partie  latérale  extrême  des  régions  péricardique  ou  hépatique.  J’observais,  il 
y  a  quelque  temps,  une  vieille  femme  qui  se  plaignait  de  dyspnée,  de  douleur  dans 
le  côté  gauche,  avec  congestion  caractéristique  de  la  face  ;  la  sonorité  de  la  poitrine 
était  sensiblement  la  même  des  deux  côtés,  quoique, -dans  la  moitié  inférieure 
gauche,  le  bruit  respiratoire  fût  très-faible,  mêlé  de  râle  sous-crépitant,  et  qu’on  y 
entendit  de  la  broncophonie;  la  percussion  du  sternum  faisait  entendre,  en  arrière 
et  sur  le  côté,  un  retentissement  mat  et  sans  vibrations,  en  dehors  de  la  matité  car¬ 
diaque. 

Si  la  présence  du  foie  à  droite  empêche,  dans  la  région  qu’il  occupe,  l’ausculta- 


est  un  trousseau  de  clefs,  il  n’y  a  rien  de  si  apéritif;  il  me  semble  que  c’est  dans  le  2.  livre  ;  si 
vous  ne  le  trouvez  là,  lisez  ce  digne  Autheur  tout  du  long,  il  vaut  bien  de  l’argent;  et  en  faites 
quelque  petit  extrait;  au  moins,  marquez  en  les  bonnes  choses.  Si  jamais  je  rencontre  Decas 
medica  Porti  et  misceltanea  Smetii,  je  vous  les  achepteray.  Cet  honneste  homme  à  qui  est 
survenu  une  tumeur  ad  testent  sinistrum  a  besoin  d’estre  saigné  deux  fois,  et  par  après  il  sera 
purgé  une  fois  la  sepmaine  d’ici  à  la  S.  Jean,  cum  Çiiii.  fol.  Orient,  et  syr.  rosar.  solut  Ç I. 
ne  talis  affectus  deyeneret  in  hydrocœlem.  U  peut  faire  estuver  son  mal  tous  les  jours  en  se 
couchant,  avec  des  linges  trempés  en  bon  vin  tiède,  et  mesmes  en  envelopper  la  partie  ma¬ 
lade  ;  le  bandage  pour  soustenir  cette  partie  est  fort  à  propos.  Ejusmodi  tumor  fit  à  sero 
sensim  influente;  ce  que  dit  Hollier  peut  pourtant  quelquefois  arriver,  et  en  ce  cas  il  se  faut 
servir  de  résolutifs  par  fomentations,  cataplasmes,  et  sachets. 

Le  Sennertus  est  achevé  à  Lion  en  2.  tomes  in  folio,  de  petite  lettre,  et  le  Theatrum  vitæ 
humanæ,  en  8.  tomes  in  folio.  On  continue  de  faire  à  Genève  le  Paracelse  en  2.  vol.  in  fol.  et 
YHipp.  de  Fœsius  en  2.  tomes  pareillement.  . . 

Je  vous  baise  très  humblement  les  mains,  à  MadIle  voslre  Femme,  à  Monsr  vostre  Vèrê  et  * 
Mr  vostre  Frère,  et  suis  de  toute  mon  affection, 

Monsieur, 

Vostre  très  humble  et  très  obéissant  serviteur.  Guy  pATIIÎ# 

Lettre  VII. 


Monsieur , 


De  Paris,  ce  12.  de  juin  1656. 


Pour  response  à  vostre  dernière,  que  Mr  de  la  Ville  prit  la  peine  de  m’apporter  lui  mesmè, 
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tion  plessimétrique  du  poumon,  je  ne  connais  pas  de  meilleur  moyen  pour  déter¬ 
miner  la  limite  supérieure  de  l’organe  hépatique.  Quand,  en  percutant  les  apophyses 
épineuses  dorsales,  on  promène  l’oreille  de  haut  en  bas  sur  la  région  thoracique 
antérieure  droite,  en  partant  de  la  clavicule,  il  y  a  un  point  où,  brusquement,  la 
vibration  s’arrête,  et  où  le  son  devient  mat  ;  ce  point  est  un  peu  plus  élevé  que  celui 
qu’on  assignerait  à  l’apex  du  foie  par  la  percussion  directe;  c’est  le  point  culminant 
de  la  face  convexe.  Le  changement  soudain  de  la  sonorité  ressemble  à  celui  que 
produit  la  brusque  suspension  des  vibrations  d’un  corps  sonore  par  le  contact  du 
doigt.  Le  même  phénomène  est  observé  au  niveau  du  cœur,  et  cette  modification  du 
retentissement  plessimétrique  est  perçue  en  avant  et  en  arrière. 

Il  y  a  quelque  temps,  j’examinais  par  cette  méthode  une  jeune  femme  chez 
laquelle  existait  un  vaste  épanchement  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  Je  fus 
très-étonné  d’entendre,  en  arrière  et  à  droite,  un  retentissement  mat,  bien  au-des¬ 
sus  du  point  que  le  foie  atteint  ordinairement.  Quoique  la  percussion  directe  donnât 
dans  cette  région  un  son  clair  et  même  un  peu  tympanique,  l’exploration  de  la 
région  antérieure  du  thorax  me  fit  constater  que,  depuis  la  veille,  le  cœur  avait  passé 
au  côté  droit  du  thorax  par  un  accroissement  subit  de  l’épanchement  pleural,  et 
qu’il  battait  sous  la  mamelle  droite.  Au  niveau  des  cavernes,  la  transsonnance  varie 
suivant  l’étendue  de  l’excavation,  la  position  plus  ou  moins  superficielle  qu’elle 
occupe,  l’épaisseur  de  ses  parois;  dans  beaucoup  de  cas,  la  vibration  est  nulle;  le 
son  perçu  est  mat  et  aigu.  L’élévation  de  la  tonalité  accompagne  d’ailleurs,  en  géné¬ 
ral,  l’absence  de  vibrations  du  son  transsonnant;  du  reste,  dans  le  cas  de  cavernes, 
les  modifications  de  la  transsonnance  n’offrent  aucun  intérêt. 

En  résumé,  l’oreille  appliquée  sur  une  des  faces  de  la  poitrine,  pendant  qu’on 
percute  un  des  os  superficiels  de  la  face  opposée,  perçoit  un  bruit  vibrant,  accom¬ 
pagné  d’un  frémissement  comme  métallique,  au  niveau  des  parties  qui  offrent  une 
texture  homogène,  comme  les  lobes  supérieurs  des  poumons  sains. 

Les  indurations  tuberculeuses,  inflammatoires  ou  de  toute  autre  nature,  le  foie, 
le  cœur,  probablement  en  altérant  l’homogénéité  des  milieux  qui  servent  de  conduc¬ 
teurs  aux  ondes  sonores,  ôtent  au  bruit  transsonnant  ce  caractère  vibrant  et  fré¬ 
missant;  et  cette  modification,  appréciée  par  l’auscultation  plessimétrique,  peut 
aider  à  diagnostiquer  l’existence  et  le  siège  des  indurations  centrales  ;  elle  peut  aussi 
servir  à  préciser  la  limite  supérieure  du  foie. 


je  vous  diray  que  je  fais  fort  peu  de  leçons,  ce  ne  sont  la  plus  part  que  conférences  où  je  ne 
dicte  rien  ;  mais  cela  arrivera  quelque  jour  que  je  vous  envoieray  le  tout  ensemble,  qui  ne 
vous  empeschera  guère.  Mes  Escholiers  aiment  mieux  des  Conférences  que  des  Leçons,  et  moy 
aussi  ;  car  quoy  que  mes  leçons  ne  me  coûtent  guères ,  mes  Conférences  me  coûtent  encore 
naoins  :  Sic  patrocinantur  oiio  meo,  im'o  requietis  meœ  (1).  L’Antimoine  est  ici  tout  abbatlu, 
l’on  n’en  parle  plus.  J’attends  le  livre  nouveau  de  M.  Van  Der  Linden,  et  croy  qu’il  sera 
bon  (2).  A  ce  que  j’apprends,  Dariot  faisoit  donc  mieux  la  médecine  que  nos  chymisles,  qui 
sunt  miseri  nebulones  et  asini  ad  Lyram  (3). 


Pour  la  coqueluche  de  vos  enfans  il  faut  les  saigner  hardiment  et  les  purger  lard,  mais  leur 
donner  à  boire  de  l’eau  boüillie  ou  de  la  plisane,  tant  qu’ils  pourront,  jour  et  nuit.  Les  ca¬ 
tarrhes  se  font  per  intemperiem  prœfervidam  hepatis,  sanguinem  colliquaniis  et  rerteniis  in 
sérum  acre.  Itaque,  tali  morbo  debentur  venæ  sectio  et  frigida  potio.  Nous  croyons  ici  qu’aux 
eaux  de  Ste  Reine,  il  y  a  du  mercure,  combien  qu’il  ne  s’y  en  trouve  point  quand  on  les  dis¬ 
tille,  à  cause  qu’il  s’évapore  en  la  distillation  ;  qu’elques  uns  disent  aussi  qu’il  y  a  du  bitume. 

(1)  La  verve,  l’entrain  de  Guy  Patin,  sa  grande  érudition,  sa  prodigieuse  mémoire  pouvaient 
presque  le  dispenser  de  préparer  ses  leçons,  lesquelles  étaient  plutôt  des  causeries  familières, 
des  conférences. 

(2)  Il  est  à  croire  que  ce  livre  de  Van  Der  Linden  est  son  Selecta  medica,  imprimé  à  Leyde, 
chez  les  Elzevirs  ;  1656  ;  in-4. 

(3)  Claude  Dariot  était  Bourguignon,  et  mourut  en  1594.  Son  principal  ouvrage.  De  morbis 
et  diebus  criticis,  ex  astrorum  motu  cognoscendis ,  a  été  imprimé  à  Lyon,  1557,  in-A*. 
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l’Union  médicale. 


Le  son  transsonnânt,  en  perdant  son  caractère  vibrant  et  frémissant,  devient  mat, 
terne,  et  généralement  d’uhe  tonalité  plus  élevée  que  le  son  normal. 

Pour  obtenir  une  trânssonnance  nette  et  vibrante,  il  faut  percuter,  sut  la  peau 
nue,  les  surfaces  saillantes  du  sternum,  des  apophyses  épineuses  ou  des  clavicules. 

Pour  constater  la  riïatitë  de  la  transsonnaricé,  l’abSétlCe  dé  vibratibris  duë  à  l’hé¬ 
térogénéité  des  milieux  par  induration  du  tissu  pulmonaire,  il  faut  que  les  ortdés 
sonores  traversent  ces  indurations  pour  arriver  à  rbbeillë. 


ENSEIGNEMENT  SUPÉRIEUR 


DE  1/ INTERVENTION  DE  L’ÉTAT  ET  DU  PRINCIPE  DE  LIBERTÉ  DANS  L’ENSEIGNEMENT 
SUPÉRIEUR  U). 

De  là  liberté  universitaire  en  Allemagne.  4*  Les  Universités  représentent  dané  tous  les  pays 
d’outre-Rhin  les  seules  institutions  auxquelles  les  États  confient  la  mission  du  haut  enseigne¬ 
ment  pour  toutes  les  branches  des  connaissances  humaines. 

Il  n’y  a  d’Université  que  là  où  se  trouvent  réunies  les  quatre  Facultés  :  de  théologie,  de  droit, 
de  médecine  et  de  philosophie.  La  Faculté  de  philosophie,  dans  les  Universités  allemandes,  em¬ 
brassé  toutes  les  branches  du  haut  enseignement  général  :  la  philologie  proprement  dite,  les 
sciences  mathématiques,  physico-chimiques  et  naturelles.  On  est  fràppë  d'étonnement  quand 
on  jette  un  coup  d’œil  sur  le  vaste  programmé  des  matières  enseignées  dans  lès  Universités 
allemandes.  Ces  programmes  n’ont  rien  de  mensôrigér,  cé  Sôht  des  réalités  ;  èl  céè  programmes 
sont  poursuivis,  année  par  année,  dans  tous  les  centres  d’instruction  supérieure.  Cétte  instruc¬ 
tion,  les  Universités  seules  la  dispensent?  elles  confèrent  de  plus*  après  des  épreuves  plus  OU 
moins  difficiles,  des  titres  académiques,  des  diplômes  de  docteur,  des  certificats  d’études  régu¬ 
lièrement  accomplies.  Mais  ces  diplômes  académiques  et  ces  certificats  d’études  ne  donnent 
pas  d’emblée  la  licence  de  pratiquer  l’art  de  guérir,  ou  l’admission  à  des  fonctions  publiques; 
ils  servent  seulement  d’autorisation  pour  l’examen  d’Ètat,  devant  un  jury  spécial. 

C’est  à  la  constitution  forte  et  libérale  de  ses  nombreux  centres  d’enseignement  supérieur, 
disséminés  dans  les  différents  Étals,  c’eèt  à  séà  Universités  que  i’Âlleffiâgnè  doit  lé  rang  émi¬ 
nent  et  vraiment  hors  ligne  qu’elle  occupe  dans  le  domaine  des  lettrés  èt  dés  séiériceS.  C’est  du 
sein  des  Universités  que  s’est  répandu  par  ldüte  P  Allemagne  cet  énergique  sentiment  d’unité 
nationale  qui,  malgré  d’anciennes  ét  profondes  divisions  teMtdrialëS;  politiques  ét  religieuses, 
a  fini  par  enflammer  tous  les  cœurs  germaniques; 

L’unité  nationale  allemande  a  trouvé  dans  ses  Universités  une  première  réalisation  et,  si  je 

(I)  Suite. —  Voir  les  numéros  des  11  et  18  juillet. 


Jë  m’estonne  de  Mr  vostre  Frère,  qui  và  eh  Provence  Chercher  des  miracles,  où  il  hé  s’en 
fait  pas  plus  qu’à  Beaune,  veu  que  lui  iüésme  est  un  miracle  :  Ômnis  ènirn  komo  est  mirâ- 
culum.  Il  est  bien  de  loisir  ;  les  Provençaux  meshies  n’y  croient  pas  ;  tout  ce  paîs  est  plein  de 
Maraus  et  de  Jésious,  idest  Juifs.  Il  auroit  mieux  employé  son  temps  à  lire  la  Méthode  dé 
Galien, eide  locis  affectis;  il  en  seroit  revenu  plus  Sçavant,  ét  n’auroit  pas  tant  despensé 
d’argent.  Peregrinatio  est  inquiéta  corporis  et  animi  jactatiô.  Il  ne  Se  fait  plus  de  ihiràclèS; 
forluncÉ  et  miracülorum  nomina  iMéxit  ignoratio  causarüm ;  tout  homme  est  un  grand 
miracle,  sed  seipsum  parum  intelligit,  imo  nunqüàth.  Lë  Mazarin  èst  üh  grand  miracle,  quod 
tam'diit,  terni  tzetus  vivitin  tanta  fortunâ.  Je  pense  que  Dieu  a  le' dos  tourné,  il  nous  regar¬ 
dera  en  pitië  quand  il  lui  plaira.  .  .  . . .  .  .  . . . . . 

Je  me  recommande  à  vos  bonnés  grâces,  à  Madlle  vostre  Femme,  à  Mess,  vos  Père  et  Frère, 
ét  suis  de  toute  mon  affection. 

Monsieur, 

Voslre  très  humble  et  très  obéissant  serviteur.  GDY  pATINi 

Lettre  VIII. 

De  Paris,  ce  dern.  d’oct.  1656. 

Monsieur, 

Je  fais  enfin  responce  à  vostre  lettre  que  Mr  de  la  Ville  m’a  rendue,  et  laquelle  U  esté  long 
temps  en  chemin.  Je  vous  remercie  de  la  peine  qu’avez  eüe  de  faire  tenir  là  mienne  à 
M.  Foresls.  Pour  le  cahier  de  mes  Leçons  on  l’avoit  transcript  pour  moy<  mais  il  y  a  tant  de 
fautes  qu’il  me  faut  du  temps  pour  le  relire  et  l’amander.  Argenterius  est  un  bon  Autheur,  et 
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puis  dire,  un  organe  embryonnaire  d’une  prodigieuse  vitalité.  Les  nombreuses  Universités,  qui 
depuis  le  moyen  âge  se  sont  développées  sur  le  sol  germanique,  ont  toujours  été  unies  entre 
elles  par  un  indissoluble  lien  national.  Ce  lien  se  retrouve  dans  deux  faits  que  tous  les  gouver¬ 
nements  allemands  ont  été  obligés  de  respecter  ou  d’accepter,  à  savoir  s  1°  la  liberté  des  études, 
et  2°  les  libertés  universitaires. 

La  liberté  des  études  est  profondément  entrée  dans  les  mœurs,  elle  ne  permet  à  aucun  gou¬ 
vernement  d’État  d’obliger  ses  sujets  d’étudier  de  préférence  dans  telle  ou  telle  Université. 
L’étudiant  allemand,  qu’il  soit  badois,  wurtembergeois,  bavarois  ou  prussien,  est  généralement 
libre  de  commencer,  de  poursuivre  et  d’achever  le  temps  de  sa  scolarité  universitaire  dans 
n’importe  quelle  Université  allemande  ;  et  dans  la  Faculté  où  il  est  inscrit  il  choisit  tout  aussi 
librement  les  maîtres  dont  l’enseignement  lui  paraît  préférable;  Si  des  titres  ou  des  certificats 
d’études  régulières  sont  exigés  pour  être  admis  à  l’examen  d’État  qui  donne  la  licehcé  de  pra¬ 
tiquer  la  médecine;  si  des  diplômes  et  des  garanties  de  capacité  sont  nécessaires  pour  aborder 
certaines  fonctions  publiques,  tous  ces  certificats  d’études,  ces  titres  et  ces  diplômes  Ont  une 
égale  valeur,  quelle  que  soit  l’Univërsité  allemande  qui  les  à  délivrés,  quel  que  soit  le  profes¬ 
seur  qui  a  signé  le  certificat  d’études.  Ce  principe,  généralement  accepté  en  Allemagne,  porte 
le  nom  de  Lemfreiheit,  liberté  d’étudier,  ou  si  l’on  veut,  libre  choix  dû  professeur;  mais  en 
dehors  des  Universités  reconnues  il  n’y  a  ni  liberté  d’études  ni  liberté  dans  le  sens  que  l’on 
attache  parfois  en  France  à  cette  vague  formule. 

Le  second  fait  qui  unit  entre  elles  les  différentes  Universités  allemandes,  du  reste  parfaite¬ 
ment  indépendantes  les  unes  des  autres,  et  quel  que  soit  leur  rapport  avec  l’État  ou  le  gouver¬ 
nement,  c’est  l’analogiè  du  principe  qui  les  régit  toutes,  et  qui,  par  la  force  des  choses,  a 
reproduit,  malgré  de  nombreuses  différences  secondaires,  un  type  a  peu  près  uniforme  d’orga¬ 
nisation  également  favorable  à  l’unité  nationale,  à  l’élévation  de  l’enseignement,  à  la  force 
générale  des  études  et  au  progrès  de  la  science.  Ce  principe  est  celui  des  libertés;  Si  l’on  aime 
mieux,  de  l’ autonomie  universitaire. 

Gomme  font  fait  remarquer  avec  raison  M.  Jaccoud  dans  son  remarquable  rapport  sur  l’or¬ 
ganisation  des  Facultés  de  médecine  en  Allemagne,  et  M.  Pouchet  dans  son  intéressant  travail 
inséré  dans  la  Revue  des  Deux-Mondes ,  les  Université  allemandes  ne  sont  rien  moins  qüe  des 
institutions  indépendantes,  sans  lien  avec  le  gouvernement  des  États  dans  lesquels  elles  fonc¬ 
tionnent.  Partout,  au  contraire,  ce  sont  des  institutions  d’État,  officiellement  reconnues,  auto¬ 
risées,  parfois  créées  et  toujours  largement  subventionnées  par  les  gouvernements.  La  plupart 
des  Universités,  dit  M.  Pouchet,  «  reçoivent  de  l’État  un  subside  considérable,  surtout  si  On 
«  le  compare  au  budget  des  petits  pays  qui  le  Votent.  L’Université  de  Leipzig  a  un  revenu  de 
«  120,000  thalers.;  la  Saxe  ajoute  à  cette  somme  53,000  thalers  par  an.  L’Université  de  Berlin 
«  reçoit  180,000  thalers  du  gouvernement.  La  Prusse,  pour  ses  cinq  Universités,  Berlin,  Bonn, 
«  Brcslau,  Kœnigsberg  et  Greifswald,  a,  pendant  l’exercice  de  1861,  dépensé  530,860  thalers, 
«  soit,  eh  chiffre  rond,  2  millions  de  francs.  »  A  ces  sommes  viennent  s’ajouter  les  revenus 


vous  âvez  là  fait  unë  bonne  acquisition,  imais  il  n’approche  point  de  Fernel  ;  joint  qU’iî  avoit 
trop  d’envie  de  drapper  et  de  mordre  Galien  (1).  Menlagra  est  une  vilaine  dartre  qui  venoit 
au  menton,  doht  le  grand  Pline  a  parlé  comme  d’une  maladie  nouvelle  ;  cela  est  auj.  fort  rare  ; 
quelques  uns  ont  voulu  dirë  que  c’èsioit  la  vérole,  sed  indè  non  constat;  trop  bien  peut  on 
bien  asSéurer  qüè  là  vérole  n’est  point  une  maladie  nouvelle;  je  pense  que  David  et  Salomon 
l'ont  eue  ;  elle  est  aussi  dans  les  Anciens,  Hipp.  et  Galien,  dans  Cicéron,  dans  Martial,  dans  Apulée. 

Que  l’eau  qui  passe  par  des  canaux  de  plomb  face  la  dysenterie,  cela  se  dit,  et  mesmes 
qü’élques  médecins  l’ont  escript;  mais  l’expérience  est  au  contraire,  car  il  y  a  plusieurs  villes 
de  France  où  l’on  ne  boit  que  de  telles  eaux,  et  néantmoins  on  n’y  void  point  de  dysenteries. 
Nous  en  avons  une  forte  expérience  dans  Paris  :  plus  de  la  moitié  de  la  ville  y  boit  de  cette 
eau  qui  y  est  dérivée  par  des  canaux  de  plomb  ;  nihitominus  tamen  dysenteria  hic  est  affectas 
ràrissimus.  Nous  ne  voyons  ici  guères  de  ce  mal  si  ce  n’est  en  qu’elques  Provinciaux,  princi¬ 
palement  de  Guyenne,  Languedoc,  ou  Provence  :  ïsti  homines  abundant  atrâ  bile ,  ideoque 
tali  rriorbo  sunt  ut  plurimum  obnoxii  (2).  ........  . . , 

M'  dé  là  Cürne  est  un  mélancholique  eschauffé  qui  a  la  berlue;  je  luy  ay  fait  voir  dans 
FreigiUs,  sur  les  Oraisons  de  Cicéron,  pag.  159,  tome  L,  le  passage  où  il  est  dit  que  Rabelais 

(1)  Jean  Argenterio.  11  mourut  à  Naples  le  13  mai  1572.  Ses  Opéra  omnia  forment  un  gros 
volume  in-folio,  publié  à  Venise  en  1592. 

(2)  On  voit  par  ce  passage  que,  du  temps  de  Patin,  les  symptômes  produits  par  certains 
sels  de  plomb  n’étaient  pas  bien  connus  ;  là  colique  saturnine  est  caractérisée  par  toute  autre 
chose  que  la  dysenterie. 
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universitaires  et  les  droits  perçus  par  les  professeurs,  directement  rétribués  pour  leurs  cours 
parles  étudiants  qui  les  suivent.  Les  Universités  allemandes  relèvent  donc  directement  de 
l’État;  elles  sont  en  rapport  avec  lui,  généralement  par  l’intermédiaire  des  ministres  de  l’ins¬ 
truction  publique;  elles  en  dépendent  par  les  subventions  dont  elles  ont  besoin  et  que  l’Etat 
leur  attribue  largement.  Beaucoup  d’entre  elles  ont  un  patrimoine  propre  et  inaliénable,  des 
finances  et  des  ressources  propres,  qu’elles  administrent  sous  le  contrôle  de  l’État.  Il  en  est 
d’autres  qui  ne  vivent  que  par  les  subventions  que  l’État  leur  fournit.  Mais  ce  qu’il  importe  de 
faire  remarquer,  car  c’est  là  le  caractère  essentiel  de  toutes  les  Universités  allemandes,  c’est 
qu’elles  jouissent  toutes  à  peu  près  au  même  degré  d’une  large  et  libérale  autonomie.  —  Ce 
sont  des  corporations  qui  s’administrent  elles-mêmes  sous  la  surveillance  de  l’État,  dont  l’inter¬ 
vention  est  bièn  plus  nominale  que  réelle.  C’est  ainsi,  pour  ne  citer  qu’un  exemple,  que  la 
nomination  des  professeurs  ordinaires  appartient  en  principe  au  chef  de  l’État;  mais,  en 
réalité,  ce  sont  les  Universités,  et,  dans  les  Universités,  les  Facultés  qui  se  recrutent  elles- 
mêmes,  qui  appellent  aux  chaires  vacantes  les  notabilités  scientifiques  qui  leur  paraissent  le 
mieux  assurer  l’enseignement;  ce  choix  s'exerce  librement  et  s’étend  à  tous  les  savants  de 
l’Allemagne.  Les  Universités  prussiennes  se  recrutent  indifféremment  en  Autriche,  en  Saxe, 
dans  le.  grand-duché  de  Bade  ou  dans  le  Wurtemberg.  Il  n’y  a  là  ni  confédération  du  Nord  ni 
États  du  Midi,  il  y  a  l’unité  et  la  solidarité  de  la  science,  non-seulement  allemande,  mais  euro¬ 
péenne;  car  ce  puissant  lien  d’unité  s’étend  jusqu’aux  Universités  de  la  Suisse  allemandeet  de 
la  Hollande.  Tout  savant,  étranger  même  à  l’Allemagne  proprement  dite,  pourrait  être  appelé 
à  une  chaire,  par  l’Université  qui  croirait  devoir  se  l’attacher  comme  professeur.  En  tout  ce 
qui  concerne  leur  régime  intérieur,  les  Universités  allemandes  jouissent  d’une  grande  liberté 
d’action  et  d’initiative;  elles  se  gouvernent  elles-mêmes  par  des  autorités  librement  élues.  — 
Le  recteur,  le  Sénat  ou  le  Conseil  académique  sont  élus  par  les  professeurs  ordinaires  des 
Facultés  réunis  en  corps  électoral;  les  doyens  et  leurs  assesseurs,  les  professeurs  extraor¬ 
dinaires,  les  docteurs  autorisés  à  faire  des  cours  libres,  les  chefs  des  travaux,  les  directeurs 
des  Musées  sont  élus  par  les  Facultés;  les  employés  subalternes  sont  nommés  sur  la  propo¬ 
sition  des  professeurs  qui  les  emploient.  Les  programmes  annuels  des  cours,  les  institutions  à 
créer,  à  modifier,  à  perfectionner,  émanent  de  la  libre  initiative  du  corps  enseignant.  L’État  et 
le  ministère  n’interviennent  pas  par  une  incessante  réglementation.  Jalouses  de  leurs  préro¬ 
gatives,  les  Universités  ont  toujours  défendu,  et  rarement  sans  succès,  avec  le  droit  de  dis¬ 
poser  librement  de  leur  budget,  la  liberté  de  la  pensée  et  de  la  parole.  —  Certains  privilèges, : 
vieux  restes  du  moyen  âge,  ont  été  abolis  ou  absorbés  par  le  droit  commun;  mais  ce  qui  fait 
la  vie  propre  des  hautes  Écoles,  les  conditions  essentielles  de  ,1a  liberté  universitaire  ont  été 
respectées  par,  tous  les  gouvernements  allemands. 

La  libre  initiative  des  Universités  a  eu  pour  première  conséquence  l’adoption  générale  et  à 
peu  près  uniforme  de  la  constitution  intérieure  qui  répond  le  mieux  aux  besoins  du  haut 


en  mourant  prononça  cesparoles  :  «  Tirez  le  rideau,  la  farce  est  jouée  (1).  »  Pour  le  livre  De 
trib.  impostoribus,  il  n’à  jamais  esté  imprimé  ;  Mr  Grotius,  in  Evangeliâ,  l’a  fort  bien  dit, 
pag.  84.,  Appendicis  ad  Gommentationem  de  Anti...  De  ces  trois  bons  compagnons,  plusieurs 
en  ont  parlé,  et  il  y  a  déjà  long  temps;  Matthieu  Paris  l’a  dit  de  Frédéric  Barberousse,  qui 
vivoit  il  y  a  500.  ans;  les  Moines,  pestilentissimum  hominum  genus,  inventèrent  cela  contre 
lui  afin  de  le  rendre  odieux,  à  cause  qu’il  faisoil  la  guerre  au  Pape.  Lipsius  in  monitis  Poli- 
ticis,  et  alii  infiniti. 

Phrygius,  comme  vous  l’escrivez,  est  le  nom  de  deux  Médecins  de  Pavie,  père  et  fils,  dont 
l’un  a  fait  un  Commentaire  sur  lè  Prognosfic  d’Hipp.;  et  l'autre j  sçâvoir  le  fils,  sûr  les  his¬ 
toires  Épidémiques,  in  4.,  fort  bon  livre  imprimé  à  Lion  chez  Mr  Huguetan,  l’an  1643.  Mais 
Freigius  est  le  nom  d’un  Jurisconsulte  et  Professeur  Allemand,  qui  a  travaillé  sur  les*  Pan¬ 
dectes,  et  qui  régentoit  à  Paris  au  Collège  de  Presle,  d’où  Ramus  estoit  Principal,  et  qui  y  fut 
tué  comme  Huguenot,  à  la  S.  Barlhelemi.  Freigius  n’y  fut  pas  tué,  qui  se  cacha  si  bien  que 
les  massacreurs  ne  le  purent  trouver.  Et  voilà  pour  vostre  Lettre.  Mais  voici  bien  d’autres 
nouvelles  :  Nous  avons  perdu  en  six  jours,  trois  de  nos  Anciens  :  Mr  Moreau  le  bon  homme 
est  ici  mort  le  17.  d’oct.,  âgé  de  72.  ans  ;  Mr  Guillemeau,  le  20.  d’oct.,  âgé  de  68  ans;  et 
Mr  Le  Clerc,  le- 21.  d’oct.,  -âgé  de  74.  ans;  c’est  avoir  long  temps  vescu  pour  un  yvrogne;’  ce 
dernier  est  mort  d’apoplexie  en  3.  heures  de  temps  ;  les  deux  autres  ont  esté  long  temps  ma¬ 
lades.  La  Reine  de  Suède  est  à  Turin  ;  sa  pérégrination  n’est  point  tout  à  fait  vaine  ;  elle  est 
venue  pour  traiter  quelque  chose  dont  la  réussite  est  incertaine.  Le  Roy  est  ici;  la  Princesse 

(1)  Le  livre  de  J. -T.  Freig,  où  est  raconté  ce  fait  relatif  à  Rabelais,  porte  ce  titre  :  Ciceronis 
oraticmes  omnes,  perpetuis  notis  illustratæ.  Bâle,  1581  ;  3  vol.  in-8. 
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enseignement,  et  partant,  l’unité  d’organisation  vainement  poursuivie  ailleurs  par  une  stérile 
réglementation. 

D’autre  part,  la  liberté  des  études,  et  la  multiplicité  des  centres  d’instruction  supérieure, 
qui  s’élèvent  jusqu’à  vingt-cinq  pour  les  différents  États  allemands,  placent  toutes  les  Univer¬ 
sités  allemandes  et  tout  le  corps  enseignant  sous  le  régime  stimulant  de  la  libre  concurrence. 
Pour  faire  bien  comprendre  les  causes  et  les  effets  de  ce  régime,  il  importe  d’entrer  dans 
quelques  détails. 

La  liberté  des  études  existe  généralement  dans  tous  les  pays  dotés  de  plusieurs  centres 
d’instruction  supérieure;  mais  sans  l’autonomie  des  Écoles  avec  une  organisation  uniforme 
imposée  de  par  l’État,  avec  un  personnel  enseignant  restreint,  uniformément  rétribué  et  dont 
le  traitement  ne  varie  jamais,  quel  que  soit  le  nombre  des  élèves  qui  suivent  l’enseignement, 
la  libre  concurrence  reste  une  simple  affaire  d’amour-propre,  sinon  une  lettre  absolument 
morte.  Il  n’en  est  pas  ainsi  dans  les  Universités  allemandes.  Toutes  ont  adopté  une  organisa¬ 
tion  qui  fait  de  la  libre  concurrence  une  réalité  effective,  une  incessante  lutte  pour  l’existence, 
un  infatigable  instrument  d’émulation  et  de  progrès. 

Les  bases  fondamentales  de  cette  organisation  sont  le  personnel,  son  mode  de  recrutement, 
et  surtout  son  mode  de  rétribution.  Le  personnel  enseignant  se  compose  de  trois  catégories 
de  professeurs  :  les  professeurs  ordinaires,  les  professeurs  extraordinaires,  et  les  docteurs  au¬ 
torisés  à  faire  des  cours  réguliers  et  publics  ;  ceux-ci  portent  le  nom  de  Privat-docenten. 

Les  professeurs  ordinaires  représentent  le  personnel  permanent,  l’élément  stable  du  corps 
enseignant.  Le  nombre  en  est  très-limité,  et  se  trouve  d’ordinaire  en  rapport  avec  les  chaires 
destinées  aux  branches  les  plus  essentielles  de  l’enseignement  d’une  Faculté.  Ces  professeurs 
constituent  le  fond  même  de  la  Faculté  et  jouissent  de  certaines  prérogatives  :  ils  sont  nommés 
à  vie;  eux  seuls  ont  un  traitement  fixe  qui  ne  forme  qu’une  partie  de  leurs  honoraires;  tous 
les  membres  du  corps  enseignant  sont  en  outre  rétribués  par  les  élèves,  lesquels  choisissent 
librement  dans  les  trois  catégories  de  professeurs,  les  maîtres  dont  l’enseignement  théorique, 
scientifique  ou  pratique  répond  le  mieux  à  leurs  besoins,  ou  qui  se  distingue  par  une  supério¬ 
rité  ou  une  utilité  quelconque.  Les  droits  d’inscription  directement  perçus  par  l’État,  la  gratuité 
des  cours  publics  n’existent  pas  plus  dans  les  Universités  d’Ëtat  d’Allemagne  que  dans  les  Écoles 
libres  d’Amérique  ou  d’Angleterre.  Ce  simple  fait  de  la  rétribution  des  professeurs  d’ordres 
différents  par  les  étudiants  qui  suivent  leurs  cours  est  considéré  par  tous  les  savants  de  l’Alle¬ 
magne  comme  une  des  causes  les  plus  puissantes  de  l’incessante  activité  des  corps  enseignants, 
et  de  la  supériorité  incontestable  de  l’enseignement  universitaire  allemand. 

Il  a  pour  première  conséquence  d’entretenir  une  énergique  émulation  entre  tous  les  centres 
d’instruction.  Toute  transformation  qui  marque  un  progrès  réel  dans  le  développement  de 
l’esprit  scientifique,  toute  méthode  d’enseignement  supérieure  aux  méthodes  anciennes,  toute 
institution  nouvelle,  toute  amélioration  dans  l’organisation  des  laboratoires  et  des  instituts  pra¬ 
tiques  qui  se  produisent  par  l’initiative  d’une  Université,  sont  immédiatement  enviées,  imitées, 


de  Conti  est  accouchée  à  7.  mois,  d’une  fille  morte.  Je  baise  les  mains  à  Madlle  vostre  Femme, 
à  Mess,  vos  Père  et  Frère,  et  suis, 

Monsieur, 

Totus  tuus  aere  et  libra,  Guido  Patinus. 

(A  suivre  dans  un  -prochain  numéro.) 


Le  nouvel  Hôtel-Dibu.  —  Voici  quelques  mots  sur  le  nouvel  Hôtel-Dieu  : 

L’administration  en  occupera  toutes  les  constructions  qui  bordent  la  cour  d’honneur  (côté 
du  Parvis).  Les  bâtiments  de  la  communauté,  ceux  destinés  au  logement  des  sœurs  hospitalières, 
sont  groupés  à  l’extrémité  opposée,  c’est-à-dire  du  côté  de  la  rivière. 

Provisoirement,  la  chapelle  sera  installée  dans  une  aile  attenante;  mais,  plus  tard,  on  cons¬ 
truira,  pour  le  service  du  culte,  un  édifice  spécial  coiffé  d’un  dôme  qui  fera  pendant  à  celui 
du  Tribunal  de  commerce;  la  haute  sapine  qui  domine  la  partie  septentrionale  de  l’établisse¬ 
ment  indique  la  place  qu’occupera  la  chapelle  définitive. 

Les  bâtiments  affectés  au  service  des  malades  seront  séparés  par  des  cours-jardins  qui  sont 
au  nombre  de  huit;  quatre  sur  la  rue  d’Arcole  et  quatre  confinant  à  la  rue  de  la  Cité. 

Chaque  cour  sera  pourvue  d’un  bassin  avec  jet  d’eau  et  sera  ornée  de  plates-bandes,  de 
gazons,  de  massifs. 

Bref,  on  s’attache  à  donner  à  cet  asile  de  la  douleur  (vieux  style),  une  physionomie  auss 
gaie  que  possible.  (La  Liberté .) 
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égalées  parfois  surpassées  par  les  autres  et  tendent  à  élever  dü  même  coup  le  niveau  générai. 

La  même  loi  de  concurrence  qui  règle  le  progrès  continu  des  établissements  industriels 
trouve  ici  son  application;  sous  pèine  de  déchéance,  Ü  faut  réformer,  perfectionner,  améliorer 
sans  cessé  les  méthodes,  les  procédés  et  l’outillage.  C’est  à  la  féconde,  je  dirai  presque  à  la 


dans  tous  les.  centres  d’instruction  supérieure, 
fofmilé  dans  le  progrès. 


( La  fin  a  Un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


société  médicale  des  hôpitaux 

Séance  du  12  mai  1876.  —  Présidence  de  M.  Laboulbène. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  Lecture  dii  rapport  de  M.  Cddet  de  Gassicourt,  sur  té  travail  du 
docteur  Révilliod,  de  Genève*  intitulé  :  Croup  êt  tràëhéôtbMê  â  Genève.  Discussion’  :  M.  Millàrd. — 
Présentation  de  deux  malades,  par  M.  lsambert. 

Le  procès-  verbal  de  là  dernière  sêahce  est  lu  èt  adopté, 

Gorrelpondance  imprimée  :  Leçons  de  clinitjïie  médicale,  par  lé  dOfetëur  Bônnéftiaisoh ,  dê 
Toulouse.,  —  Annales  des  maladies  dé  l’oreille  et  dü  larÿrïæ *  1"  mai  1876.  — »  Léçohs  cliliïqüès 
sur  tes  maladies  de  la  peau  *  par  le  docteur  Guibouti 

M.  Cadet  de  GAssicooRT  donné  lécture  du  rapport  dont  il  a  été  chargé ,  sur  te  travail 
envoyé  par  lè  docteur  Révilliod  (de  Genève),  intitulé  :  Croup  et  trachéotomie  h  Genève. 

Messieurs, 

Utï  de  nos  plus  distingués  ctinfrères  étrangers,  le  docteur  Révilliod  (de  Genève),  récemment 
nommé  professeur  de  clinique  médicale  à  l’Ecole  dé  médecine  de  cette  ville,  a  envoyé  à  notre 
Société  üh  mémoire  intitulé  :  Çfôüp  et  trachéotomie  à  Genève.  Ce  mémoire  a  été  présenté  à 
l’appui  de  sa  candidature  au  titré  de  membre  correspondant  de  là  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  dë  Paris. 

Dans  une  de  vos  précédentes  séances,  vous  avez  nommé  une  commission  composée  de 
MM.  Afcbambaillt,  Blachez  et  moi,  chargée  d’étudier  ce  mémoire,  et  de  vous  présenter  un  rap¬ 
port,  dont  més  collègues  ont  bien  voillü  me  confier  la  rédaction. 

La  Ièchirb  du  travail  dü  docteur  Révilliod  a  excité  en  nous  une  double  impression  :  un  très- 
viî  întëfêt  d’abord,  et  une  certaine  jalousie.  L’intérêt  était  commandé  par  cette  consciencieuse 
étude*  qui  résume  huit  années  dè  pratique  et  nous  donne  les  résultats  de  87  tràbhéOtomiès  ; 
mais  vous  comprendrez,  Messieurs,  et  vous  excuserez  notre  jalousie,  quand  VOUS  sàui’ez  que, 
sur  ces  87  trachéotomies,  M.  Révilliod  compte  38  guérisons,  c’est-à-dire  plus  dè  43  jfiour  100, 
près  de  la  moitié;  Nous  ne  sommes  pas  habitués,  hélas  !  à  de  pareils  stiécès;  câiV'si  nous  pre¬ 
nons  en  bloc  les  résultats  de  l’opération  dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  en  province,  d’après  les 
statistiques  de  Fisher ,  de  Bricheteau  et  de  Bourdillat ,  nous  arrivons  seulement  à  une 
moyenne  de  30  p.  100,  moins  d’un  tiers.  Nous  në  serions  pas  hommes,  moins  encore  peut- 
être  médecins,  si  nous  ne  cherchions  à  expliquer  celte  énorme  différence*  et  nous  verrons 
bientôt,  en  effet,  à  quelles  causes  multiples  on  peut  l’attribuer. 

Mais,  avant  de  discuter  cette  question,  nous  allons  analyser  le  travail  de  .Ms  Révilliod  ;  vous 
pourrez  apprécier  alors,  Messieurs,  tout  l’intérêt  qu’il  présente. 

Notre  confrère  est  arrivé  â  Genève  à  une  époque  où  la  diphthérie*  jusqu’alors  assez  rare, 
prenait  ünë  remarquable  extension.  Depuis  les  mémoires  de  Jurine  et  Vieusseux*  jusqu’à 
Rilliet,  oii  en  parlait  à  peine,  et  Riliiei  lui-même,  malgré  sa  vaste  clientèle,  n’eut  que  rare¬ 
ment  l’océasion  de  l’observer.  Mais,  à  mesure  que  la  population  a  augmenté*  les  cas  de  croup 
ont  suivi  une  progression  croissante,  et  la  diphlhérie,  traitant  aujourd’hui  Genève  en  grande 
villé.,  pafaît  s’ÿ  installer  définitivement.  , 

A  coup  sûr,  une  étude  approfondie  de  ce  développement  rapide  de  la  maladie,  marchant  de 
pair,  pour  ainsi  dire,  avec  l’accroissèment  de  la  population,  eût  été  fort  instrqctive*  ét  nul 
mieux  que  notre  confrère  n’en  eût  pu  tirer  de  profitables  leçons;  mais  il  a  voulu  se  borner, 
dans  son  ïàoëiüoiFe,  â  donher  les  résultats  que  la  trachéotomie  lui  a  permis  d’obtenir,  et  sa 
qualité  d’ancien  interne  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie  a  multiplié  pour  lui  les  occasions  de  la 
pratiquer.  Aussi,  ne  parle-t-il  guère  que  des  croups  opérés,  signalant  seulement  les  croups 
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guéris  Sans  opération,  et  notant  au  passage  la  fréquence  relative  des  croups  d’ëinbléë,  jugés 
tels  après  un  examen  scrupuleux  de  la  gorge  pratiqué  chaque  jour. 

Notre  confrère  attire  aussi  l’attention  sur  un  fait  qui  a  quelque  peu  surpris  votre  commis¬ 
sion,  et  sur  lequel  elle  a  le  regret  de  ne  pas  partager  l’opihion  de  l’auteur. 

Jamais,  dit-il,  la  diplithérie  ne  s’est  propagée  dans  la  même  maison,  d’uné  familie  à  Une 
autre,  malgré  les  relations  de  voisinage  qui  existent  si  souvent  entré  enfanis,  Mais  plusieurs 
enfants  de  la  même  famille  ont  été  atteints  par  la  diplithérie  dans  deS  conditions  de  temps  et 
d’espace  qui  ne  permettent  pas  d’invoquer  la  contagion. 

Quatorze  faits  sont  rapportés  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  et  l’auteur  admet  que  la 
foi  dans  la  contagion*  prise  dans  son  sens  absolu,  en  pourrait  être  singulièrement  ébranlée,  et 
qu’il  y  aurait  lieu  d’invoquer  plutôt  la  prédisposition  héréditaire. 

Nous  n’hésitons  pas  à  le  déclarer*  Messieurs,  si  M.  Révilliod  prenait  pendant  quelques  mois 
seulement  lâ  direction  d’un  de  nos  services*  à  l’hôpital  de  la  rue  de  Sèvres  ou  à  Sainte- 
Eugénie,  il  ne  tarderait  guère  à  changer  d’avis*  car  il  n’y  verrait  que  trop  souvent  les  lamen¬ 
tables  effets  de  la  contagion  diphthéritique*  Nous  insistons  sur  ce  point*  car  il  s’agit  là  d’une 
question  d’hygiène  hospitalière  de  la  plus  haute  gravité  ;  et  c’est  pour  avoir  méGonnU  ou 
négligé  l’idée  de  la  contagion  qu’on  laisse  encore  aujourd’hui,  au  milieu  de  nos  services  hos¬ 
pitaliers*  ces  foyers  permanents  de  maladie  et  de  mort. 

Encore  un  point,  Messieurs*  sur  lequel  votre  commission  n’est  pas  d’accord  avec  notre  dis¬ 
tingué  confrère  :  loin  de  dire*  comme  lui,  que  la  constitution  du  sujet,  f  existence  même 
d’une  diathèse,  ne  paraissent  pas  avoir  une  grande  influence  sur  le  résultat  de  la  trachéo¬ 
tomie,  nôüs  pensons*  au  contraire,  que  l’hygiène  antérieure,  la  constitution,  la  diathèse* 
sont  un  des  éléments  les  plus  précieux  du  pronostic*  et  nous  noùs  proposons  même  de  déve¬ 
lopper  plus  loin  celte  idée* 

Vous  voyez,  Messieurs,  en  quelle  haute  estime  nous  tenons  le  mémoire  de  M.  Révilliod,  par 
la  franchise  même  avec  laquelle  nous  combattons  quelques-unes  de  ses  conclusions.  —  On  ne 
ménage  que  les  faibles. 

Aussi*  est-ce  avec  une  entière  satisfaction  et  une  complète  communauté  de  vues  que  nous 
abordons  la  partie  capitale  de  ce  travail  :  La  trachéotomie * 

Cotame  nous  vous  le  disions  en  commençant,  M*  le  docteur  Révilliod*  depuis  1868  jusqu?à 
ce  jour,  a  opéré  87  malades,  et  38  ont  guéri  j  ce  qui  donne  une  proportion  de  A3, 6  pour  100. 
Sur  ces  87  malades*  47  habitaient  là  ville  et  40  la  campagne;  enfui*  3  seulement  étaient  à 
l’hôpital. 

Vous  savez  combien  sont  rares  les  sueeès  chez  les  enfants  au-dessous  de  2  ans;  on  les 
compte*  et  le  médecin  est  fier  qui  en  a  deux  ou  trois  à  son  actif.  M*  Révilliod  les  compte*  lui 
aussi*  mais  bien  plus  largement  !  sur  16  enfants  opérés  avant  2  ans,  il  a  obtenu  6  guérisons* 
c’est-à-dire  37*5  pour  100;  c’est-à-diré  plus  d’un  tiers  1  Le  plus  jeune  de  ses  opérés  avait 
15  mois;  le  plus  âgé*  23  mois* 

En  commençant  l’étude  de  l’opération  en  elle-même*  et  avant  d’exposer  la  méthode»  à 
laquelle  il  tient  à  juste  titre  après  tant  de  succès,  M.  Révilliod  pose  un  principe  accepté  au¬ 
jourd’hui  presque  unanimement;eh  France,  et  qui  était  l’opinion  dernière  de  Trousseau  :  c’est 
qu’il  faut  opérer  au  commencement  de  la  troisième  période*  Nous  sommes  convaincus*  quant 
à  npus,  que  c’est  là  une  des  conditions  capitales  du  succès,  et  qu’ainsi*  une  décision  prompte, 
et  l’autorité  que  le  médecin  a  su  acquérir,  ont  souvent  une  influence  décisive  sur  ie  résultat 
de  l’opération. 

La  trachéotomie,  d’ailleurs*  est  faite  par  M.  Révilliod  selon  la  méthode  généralement 
adoptée  aujourd’hui.  Peu  partisan,  des  modifications  modernes  (écrasement  linéaire,  gaivapo- 
cautère,  crochets  écarteurs*  ligature  des  vaisseaux,  cricotomie,  etc.),  il  adopte  une  méthode 
qui  tient  le  milieu  entre  le  procédé  rapide  (Chassaignac,  Bourdjllat,  de  Saint-Germain)  et  le  pro¬ 
cédé  lent  de  Trousseau.  Toutes  deux  pourtant  ont  donné  de  bons  résultats,  et  tous  nous  con¬ 
naissons  les  succès  obtenus  par  la  maip  habile  et  le  bistouri  brillant  de  notre  excellent  col¬ 
lègue  M.  de  Saint-Germain.  Mais  tout  le  monde  ne  peut  avoir  le  même  sangfroid  ni  la  même 
adresse,  et  je  craindrais  fort,  je  l’avoue,  de  voir  trembier  lé  couteau  dans  les  doigts  de  l’opé¬ 
rateur  novice  qui  oserait  tenter  un  coup  d’audacé,  et,  suivant  le  mot  de  M.  de  Saint-Germain, 
ouvrir  la  trachée  comme  un  abcès. 

Aussi  la.  méthode  médico-chirurgicale  de  M.  Révilliod  me  paraît-elle  plus  facile  à  suivre  e| 
plus  propre  à  vulgariser  cette  admirable  opération. 

Il  la  divise  en  quatre  temps  :  l*  incision  de  la  peau  ;  2°  incision  de  l’aponévrose  superii- 
cielle  et  ae  1  interstice  musculaire;  3°  incision  de  l’aponévrose  profonde;  4°  incision  de  la 
trachéë,  èt,  la  trachée  oüVêftè,  Ü  introduit  directement  là  cahiiië  èn  se  guidant  sur  l’ongle 
derf  iridèi  gaiidhë,  s’anS  èihpid'ÿër  lë  dilâlâtêuf. 

C’est,  comme  on  le  yoit,  le  procédé  de  M.  ArchaÊübault,  et,  permettez-inoi  de  vous  dire, 
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Messieurs,  en  mon  propre  nom,  que  noire  confrère  ne  pouvait  suivre  un  meilleur  modèle. 

Cetle  méthode  a  le  grand  avantage  de  réduire  au  minimum  l’instrumentation,  qui  [se  com¬ 
pose  alors  seulement  d’un  bistouri  droit  et  d’une  canule.  Nous  n’oserions  pourtant  la  recom¬ 
mander  expressément,  et  à  l’exclusion  de  toute  autre.  A  qui  a  l’habitude  du  dilatateur,  cet 
instrument  rend  de  grands  services,  et  dans  les  cas  difficiles,  il  ne  faut  se  priver  d'aucune 
ressource.  Mais  en  dehors  de  celte  simplification  qui,  après  tout,  est  affaire  d’habitude,  le 
procédé  nous  paraît  bon,  et  c’est  celui  qui  est  aujourd’hui  employé  dans  nos  hôpitaux  d’en¬ 
fants,  avec  plus  ou  moins  de  lenteur,  plus  ou  moins  de  précision,  suivant  l’habileté  de  l’opé¬ 
rateur  et  la  difficulté  des  cas.  Car  il  ne  faudrait  jamais  avoir  pratiqué  ni  jamais  avoir  vu  pra¬ 
tiquer  la  trachéotomie  pour  ignorer  que  les  préceptes  les  meilleurs  et  les  plus  précis  ne  peu¬ 
vent  pas  toujours  être  suivis  à  la  lettre,  et  qu’il  ne  faut  les  considérer  que  comme  une 
méthode  générale  dont  on  se  départ  le  moins  possible,  et  non  comme  une  règle  absolue, 
que  rien  ne  saurait  fléchir.  Peut-on  opérer  de  même  l’enfant  dont  le  cou  maigre  laisse  pour 
ainsi  dire  apercevoir  la  trachée  à  travers  la  peau,  chez  lequel  le  cartilage  cricoïde  est  sen¬ 
sible  à  la  palpation,  et  celui  dont  la  trachée  est  comme  perdue  et  ensevelie  dans  des  amas 
de  graisse  ou  dans  un  tissu  cellulaire  tuméfié  et  œdématié  par  l’inflammation  voisine  et 
l’état  toxique?  L’opérateur  n’a-t-il  pas  la  main  forcée,  et  une  rapidité  plus  grande  d’exécution 
ne  s’impose-t-elle  pas  à  lui,  quand  il  est  appelé  si  tard  que  l’enfant,  arrivé  à  la  fin  de  la  troi¬ 
sième  période,  la  face  et  les  extrémités  bleuâtres  ou  d’une  pâleur  livide,  les  yeux  convulsés,  la 
respiration  lente  et  irrégulière,  ne  représente  plus  qu’un  cadavre  aux  yeux  des  assistants  et  à 
ceux  du  chirurgien  lui-même?  Pourtant  il  faut  opérer  et  opérer  vite,  M.  Révilliod  le  sait 
mieux  que  personne,  lui  qui,  dans  son  mémoire,  raconte  un  de  ces  faits  émouvants  où  l’en¬ 
fant  opéré  remonte  pour  ainsi  dire  de  la  mort  à  la  vie,  et  où  l’on  croit  assister,  où  l’on  assiste 
en  effet  à  une  résurrection  véritable.  C’est  alors  que  l’on  se  félicite  d’avoir  espéré  contre  toute 
espérance,  et  que  l’on  songe  combien  d’enfants  ont  dû  la  vie  à  ce  mot  devenu  célèbre  :  Il  n’est 
jamais  trop  tard  pour  opérer. 

Cela  est  vrai,  Messieurs,  mais  à  une  condition  :  c’est  de  ne  pas  abandonner  l’enfant,  c’est 
de  pratiquer  avec  persévérance,  avec  ténacité,  avec  entêtement,  une  insufflation  prolongée,  un 
massage  méthodique  et  rhythmique  de  la  poitrine,  l’application  de  l’électricité,  l’introduction 
de  pinces  courbes  et  de  plumes  de  pigeon,  destinées  à  exciter  la  trachée,  plutôt  qu’à  saisir 
ou  à  enlever  des  fausses  membranes,  qui  trop  souvent  échappent  à  la  main  du  chirurgien. 
M.  Révilliod  insiste  sur  tous  ces  détails,  qui  sont  des  préceptes  de  premier  ordre,  avec  l’auto¬ 
rité  que  donne  une  expérience  déjà  longue.  Nombre  d’enfants,  dit-il,  ont  été  réveillés  de 
l’agonie  ou  d’un  état  de  mort  apparente,  par  cette  double  manœuvre  dont  l’effet  merveilleux 
ne  se  fait  pas  longtemps  attendre;  et,  sévère  à  lui-même,  il  se  reproche  d’avoir  parfois  trop 
vite  désespéré  et  abandonné  trop  tôt  les  moyens  héroïques  qui,  dans  d’autres  circonstances, 
lui  avaient  si  bien  réussi.  Ce  reproche  est  injuste  assurément,  mais  il  est  utile  à  enregistrer 
pour  mettre  en  garde  les  jeunes  praticiens  contre  une  trop  prompte  désespérance. 

Je  n’insisterai  pas,  Messieurs,  sur  les  suites  de  l’opération,  sur  les  hémorrhagies  primitives 
et  secondaires,  sur  le  mécanisme  de  la  mort,  sur  les  complications  pulmonaires  et  paralytiques, 
sur  les  soins  à  donner  à  l’enfant  après  la  trachéotomie,  etc.  Il  me  suffira  de  vous  dire  que  tous 
ces  points,  connus  de  vous  tous,  sont  traités  par  M.  Révilliod  avec  une  rare  compétence. 

Mais  je  désire  attirer  votre  attention  sur  un  point  qui  a  été  l’objet  de  plusieurs  communi¬ 
cations  intéressantes  faites  à  notre  Société,  notamment  par  MM.  Bergeron  et  Peter,  et  qui 
préoccupe  à  bon  droit  tous  les  praticiens.  Je  veux  parler  des  difficultés  de  l’enlèvement  de  la 
canule. 

M.  Révilliod  cite  quatre  cas  dans  lesquels  des  bourgeons  charnus,  développés  sur  les  bords 
ou  dans  le  voisinage  de  la  plaie,  ont  été  la  cause  de  cette  difficulté.  Dans  le  premier  cas,  il 
s’agit  d’un  enfant  de  3  ans,  chez  lequel  on  avait  introduit  une  canule  percée  sur  la  convexité 
pour  s’assurer  de  la  libre  circulation  de  l’air  dans  le  larynx.  A  peine  la  canule  est-elle  enlevée 
(vingt-deux  jours  après  l’opération)  que  l’orifice  se  rétrécit  et  que  l’enfant  tire  et  suffoque.  La 
réintroduction  de  la  canule  provoque  la  toux  et  une  pluie  fine  de  mucosités  sanguinolentes. 
Quatre  jours  plus  tard,  l’enfant  rejetait  dans  un  effort  de  toux  un  bourgeon  charnu,  gros 
comme  une  lentille,  qui  avait  été  guillotiné  par  le  bord  tranchant  de  la  canule.  Un  second 
bourgeon  charnu,  situé  sur  le  bord  supérieur  de  la  plaie,  retarde  encore  l’ablation  de  l’instru¬ 
ment,  et  ce  n’est  qu’après  de  nombreuses  cautérisations  au  nitrate  d’argent,  répétées  presque 
chaque  jour,  que  la  canule  peut  être  définitivement  enlevée  le  Zit*  jour  de  l’opération. 

Un  second  fait,  presque  identique,  était  observé  par  l’auteur,  six  mois  plus  tard,  chez  un 
enfant  de  19  mois.  La  canule  ne  fut  enlevée,  cetle  fois,  que  le  83*  jour  de  l’opération. 

Dans  le  troisième  cas,  un  enfant  de  15  mois,  muni  aussi  d’une  canule  percée  sur  la  convexité, 
garde  l’instrument  jusqu’au  95*  jour,  après  la  cautérisation  et  l’arraehement  fréquent  de  nom¬ 
breux  bourgeons  charnus. 
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Enfin  une  quatrième  fois,  et  sans  que  la  canule  percée  sur  la  convexité  eût  été  employée,  le 
même  fait  se  reproduisit  chez  un  enfant  de  26  mois.  Un  bourgeon  charnu  mobile  était  inséré 
par  un  pédicule  étroit  au  fond  de  la  plaie,  sur  les  bords  de  la  trachée.  Il  fut  facilement  extirpé 
avec  une  pince  à  pansement;  mais  d’autres  petits  bourgeons  sessiles  garnissaient  le  fond  du 
trajet  :  on  les  cautérise,  et  l’on  pensait  toucher  au  terme,  lorsqu’un  nouveau  gros  bourgeon, 
pareil  au  premier,  se  reforme  in  situ ,  et  est  aussitôt  extirpé.  Cette  fois,  l’enfant  ne  fut  quitte 
que  le  113*  jour  de  l’opération. 

J’ai  insisté.  Messieurs,  sur  ces  quatre  observations,  parce  que  ce  genre  de  complications  de 
la  trachéotomie  n’est  pas  aussi  connu  qu’il  mériterait  de  l’être.  M.  Rouziez-Joly  en  cite  une 
observation  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  de  1867  ;  M.  Sanné  en  a  publié  une  autre  dans  son 
excellente  thèse;  mon  collègue  et  ami  M.  le  docteur  Millard  a  rapporté  un  fait  semblable  dans 
le  Journal  de  thérapeutique  de  M.  le  professeur  Gubler,  et  il  a  fait  suivre  cette  observation 
de  réflexions  fort  intéressantes  et  fort  instructives.  Peut-être  y  a-t-il  encore  ,  épars  dans  les 
recueils  scientifiques,  quelques  autres  faits  semblables,  mais,  à  coup  sûr,  on  n’a  pas  assez 
appuyé  sur  ce  point,  qui  pourrait  embarrasser  et  étonner  les  médecins  peu  familiarisés  avec 
les  complications  de  la  trachéotomie.  Et  permettez-moi  de  vous  dire,  Messieurs,  que  je  dresse 
ici  un  acte  d’accusation  contre  moi-même,  car  je  possède  trois  observations  analogues,  que  je 
n’ai  pas  epcore  publiées,  et  dans  l’une  desquelles  la  canule  ouverte  sur  sa  convexité  me  paraît 
avoir  joué  un  rôle  assez  fâcheux. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Cas  de  mort  par  un  anévrysme  intra-crânien  de  la  carotide  interne  gauche,  chez  un  enfant 
de  13  ans;  par  John  Broadbent,  M.  R.  G.  S.  et  L.  S.  A.  de  Manchester. 

L’affection  s’accusa  par  des  douleurs  de  tète  violentes  et  des  vomissements,  et  le  lendemain 
du  jour  où  se  manifestèrent  ces  symptômes,  il  se  trouvait  mieux  et  se  préparait  à  se  lever, 
quand  il  fut  pris  de  convulsions.  État  comateux;  les  deux  pupilles  étaient  largement  dilatées, 
la  droite  plus  que  la  gauche,  et  insensibles  à  la  lumière.  Pas  de  stertor;  le  pouls  devient  faible, 
et  la  mort  arrive  au  bout  de  deux  heures. 

A  Y  autopsie,  on  trouva  les  vaisseaux  intra-crâniens  fortement  congestionnés,  et  du  côté 
gauche,  dans  la  cavité  arachnoïdienne,  on  constata  un  épanchement  sanguin  sur  toute  la  sur¬ 
face  de  l’hémisphère  gauche.  Un  examen  attentif  permit  de  constater  que  le  sang  provenait  de 
la  rupture  d’un  anévrysme  de  la  grosseur  d'un  pois,  situé  sur  la  carotide  interne  gauche.  Le 
cerveau  était  sain,  excepté  une  petite  portion  du  lobe  moyen,  au  niveau  de  la  partie  interne 
de  la  scissure  de  Sylvius,  qui  avait  été  détruite  par  le  sang  épanché.  Il  n’y  avait  pas  d’affection 
cardiaque  ni  d’altération  artérielle,  et  tous  les  autres  organes  étaient  sains. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  rares,  surtout  à  pareil  âge.  Sir  W.  Gullj  dans  les  cas  d’anévrysmes 
des  vaisseaux  cérébraux  qu’il  relate  dans  Guy’s  hospital  Reports  (t.  V,  p.  28 h),  dit  que  le  plus 
jeune  sujet  qui  a  été  victime  de  cette  affection  avait  ZiO  ans.  Cependant  le  docteur  Ghurch* 
dans  les  Palhological  Transactions  (t.  XX,  1869,  p.  109),  rapporte  un  cas  de  mort  d’anévrysme 
intra-crânien  chez  un  enfant  également  de  13  ans.  Dans  ce  cas,  il  y  avait  de  grandes  végéta¬ 
tions  sur  la  valvule  mitrale,  et  hypertrophie  du  cœur,  comme  cela  arrive  toujours  en  pareil 
cas,  dit  le  docteur  Church. 

Dans  le  cas  précédent,  il  n’existait  aucune  affection  cardiaque,  et  les  commémoratifs  ont 
appris  que  cet  enfant  n’avait  jamais  été  sujet  à  des  lipothymies  ou  à  des  phénomènes  céré¬ 
braux.  ( The  British  med.  Journal,  22  janvier  1876.)  —  Dr  Gi. 


FORMULAIRE 

Le  gelseminum  sempervirens  comme  antinévralgique. 

Le  docteur  Jurasz,  d’Heidelberg,  a  employé  avec  succès  la  teinture  de  gelseminum  dans 
5  cas  de  névralgie.  Premier  cas,  névralgie  de  la  face  ;  la  teinture  fut  donnée  à  la  dose  de 
5  gouttes,  3  fois  le  jour,  et  le  malade  fut  entièrement  guéri  en  3  jours.  Deuxième  cas,  id., 
guéri  en  6  jours,  par  la  teinture  de  gelseminum,  donnée  à  la  dose  de  h  gouttes,  3  fois  le  jour. 
Troisième  cas,  névralgie  sus-orbitaire,  guérison  en  h  jours,  à  l’aide  de  10  gouttes  adminis¬ 
trées  3  fois  le  jour.  Quatrième  cas,  névralgie  de  la  cinquième  paire,  des  deux  côtés;  guérison 
par  l’usage  de  5  gouttes  de  teinture  chaque  jour,  pendant  2  jours.  Cinquième  cas,  sciatique 
violente.  On  administra  la  teinture  à  la  dose  de  8  gouttes,  3  fois  le  jour.  Au  bout  de  15  jours, 
la  douleur  avait  presque  disparu  ;  la  guérison  fut  achevée  par  l’emploi  d’un  courant  électrique 
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constant,  et  par  le?  bain*  cbante.  -  Le  gelseminum  a  éqhqué  dans  un  cgs  d’hémicrânie  an¬ 
cienne,  et  dans  deux  cas  de  rhumatisme  musculaire..  —  R,  G, 


Éphémcrides  Médicales.  ™  25  Juillet  1810. 


Mort  de  E.-C.-F.  Calvet,  médecin  français.  Antiquaire  et  numismate,  il  légua  à  Avignon,  sa 
ville  natale,  une  collection  de  médailles  et  d’antiques  pourvue,  de  dotations,  suffisantes  à  son 
entretien.  Ttelle  est  la  fondation  du  Musée  Calvet  qu’on  voit  encore  à  Avignon.  *  (G  Ch. 


COURRIER 


LÉGION  d’honneur.  —  Par  décret  en  date  du  18  juillet  1870*  le  président  de  la  République, 
sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre,  vu  l’avis  du  conseil  de  l’ordre  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  â  nommé  dans  la  Légion  d’honneur  les  médecins  militaires  dont  les  noms  suivent,  qui  se 
sont  particulièrement  distingués  pendant  l’expédition  d’El  Ameri,  en  Algérie,  savoir  s 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Legouest  (Venaud-Antoine-Léon),  médecin  inspecteur,  pré¬ 
sident  du  Conseil  de  santé  des  armées;  87  ans  de  services, -10  campagnes. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Weber  (Edgar),  médecin-major  de  2'  classe  aü  '3e  bataillon 
d’infanterie  légère  d’Afrique;  15  ans  de  services,  12  campagnes. 

—  Par  décret  en  date  dq  18  juillet  1876,  rendu  sur  la  proposition.  du  vice-amiral,  ministre 
de  la  marine  et  des  colonies,  et  vu  l’avis  du  conseil  de  l’ordre  national  de  la  Légion  d’honneur, 
ont  été  promus  ou  nommés  dans  cet  ordre,  savoir  : 

Au  grade  ef officier  :  M.  Bourse  (FraoçoiSrFélix),  médecin  principal,  de  la  marine;  24  ans  de 
services,  dont  16  à  la  mer.  Chevalier  du  14- mars  1864, 

Au  grade  de  chevalier  î  MM.  Turquet  de  Beauregard  (Ernest- Allaîn-Marie),  médecin  de 
!re  classe  de  la  marine;  19  ans  de  services,  dont  12  à  la  mér  ou  aux  colonies.  —  Degorce 
(Marc-Antoine),  pharmacien  de  lu  niasse  de  la  marine  ;  22  ans  de  services,  dont  9  à  la  mer  ou 
aux  colonies. 

Médaieles  décernées  A  des  médecins,  —  Sur  la  proposition  de  l’Académie  de  médecine, 
le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commercé  vient  de  décerner  les  récompenses  pi-après  dési¬ 
gnées  aux  médecins  qui  se  sont  le  plus  distingués  par  leurs  services,  en  matière  d’épidémies, 
pendant  l’année  1874. 

Médaille  d’or  h  ;  M.  le  docteur  Gestin,  ipédecio  eu  chef  de  la  marine,  à  Brest. 

>  Médailles  d'argent  h  :  MM,  le?  docteurs  Flamarion,  médecin  à  logent  (Haute-Marne).  — , 
Lanza,  médecin-major  à  l’hôpital  militaire  de  Yincennes,  —  Manouvrier  fils,  de  Valenciennes 
(Nord),  t-  Masse,  médecin  principal  de  lre  classe.  —  Rollet,  médecin  à  Lyon. 

Médailles  de  bronze  à  :  MM-  les  docteurs  Claudot  (Maurice),  médecin-major  de  l’hôpital  du 
Dey*  à  Alger.  —  Gzernicki,  médecin-major  au  8e  régiment  de  dragons.  —  Camus,  médecin 
aide-major  au  5?  régiment  de  dragons-  —  Genoud  (François),  médecin  à  Thonon  (Haute- 
Savoie).  —  Mahier,  de  Ghâteau?Gonlier  (Mayenne),  ™  De  Rengade,  médecin  à  Paris. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  4  3  heures  1/2  précises).  —  La  Société 
se  réunira  le  vendredi  ?8  juillet  1876.  —  Ordre  du  jour  :  Rapport  sur  les  maladies  régnantes 
des  mois  d’avril,  mai  et  juin  1876,  par  M.  Ernest  Bésnier.  —  Sur  l’action  toxique  de  la  gly¬ 
cérine,  par  M.  Dujardin-Beaumetz.  —Hypertrophie  ganglionnaire  généralisée  dans  ses  rapports 
avec  l’alcoolisme,  par  M.  Féréol.  -u  Sur  la  manie  rhumatismale,  par  M.  Desnos,  -i  Présen¬ 
tation  de  kystes  hydatiques,  par  M.  Lereboullet. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Parip.  —  Population  (recengemept  de  1872):  1,851,792 
habitants.— Pendant  la  semaine  finissant  le  20  juillet  Ï876,  on  a  constaté  841  décès  savoir: 

Variole,  7  décès  ;  —  rougeole,  29  ;  —  scarlatine,  2  ;  —  fièvre  typhoïde,  15  ;  —  érysipèle,  7  ; 
-bronchite  aiguë,  20  ;  —  pneumonie,  49 ;  —  dysenterie,  2;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  36;  —  choléra  infantile,  0;  —  choléra,  0;  —  angine  couenneuse,  3;  —  croup,  18 ;  — 
affections  puerpérales,  1  ;  —  affections  aiguës,  255  ;  —  affections  chroniques,  337  (dont  147 
dus  ^  te  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  42  ;  —  causes  accidentelles,  24- 


_ _  Le  gérant,  Richelot. 

Part».  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C«,  rue  des  Deux- Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Nous  serons  très-bref  sur  la  dernière  séance  de  l’Académie.  M.  Bouillaud  a  donné 
une  deuxième  édition,  mais  considérablement  augmentée,  de  son  premier  discours 
sur  le  souffle  de  la  grossesse.  Pendant  près  de  deux  heures,,  ce  vénérable  Nestor  a 
occupé  la  tribune,  et  a  tenu  ses  auditeurs  attentifs  à  sa  parole  vive  et  quelquefois 
passionnée.  Mais  on  a  difficilement  cherché,  dans  cette  harangue  très-étendue,  un 
argument  nouveau,  un  fait  nouveau,  une  objection  nouvelle  à  la  théorie  de  M.  De- 
paul.  Aussi  M.  Depaul  n’a-t-il  eu  qu’à  répéter  lui-même  les  arguments,  les  faits  et 
les  objections  avec  lesquels  il  avait  déjà  combattu  la  théorie  de  M.  Bouillaud. 

L’honorable  professeur,  vif  comme  un  jeune  homme ,  n’a  pu  entendre,  sans 
s’émouvoir,  la  réponse  de  M.  Depaul,  qu’il  a  interrompue  plusieurs  fois  et  avec  une 
grande  animation.  Pour  faire  taire  son  impatience  ,  il  s’est  retiré  au  milieu  du  dis¬ 
cours  de  son  contradicteur,  qui  n’a  pas  abandonné  la  tribune  et  a  continué  sa 
démonstration. 

M.  Colin  a  voulu  donner  son  appui  à  la  doctrine  de  M.  Bouillaud,  mais  il  s’est 
attiré  une  verte  réplique  de  M.  Depaul  qui,  il  faut  le  reconnaître,  a  eu  peu  de  peine 
à  faire  voir  la  faiblesse  de  l’argument  de  M.  Colin. 
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DES  MALADIES  AIGLES  DE  LA  PEAU  CHEZ  LE  NOUVEAU-NÉ  j 
Leçon  recueillie  par  M.  E.  Goetz,  interne  du  service. 

Messieurs, 

À  chaque  instant  vous  entendez  dire  que  telle  ou  telle  maladie  a  été  influencée, 
dans  sa  marche  ou  dans  sa  terminaison,  par  la  nature  du  terrain  sur  lequel  elle 
s’était  développée.  Celte  comparaison  rend  si  bien  une  idée  que  vérifient  chaque  jour 
les  observations  cliniques,  que  le  mot  a  passé  dans  la  science,  et  je  ne  ferai  que  la 
pousser  plus  loin  en  rapprochant  l’époque  de  la  vie  à  laquelle  apparaissent  certaines 


FEUILLETON 

UN  MOT  SCR  LA  CONTAGION  DU  CRIME  ET  SA  PROPHYLAXIE. 

Le  nombre  toujours  croissant  de  certains  crimes  d’un  caractère  particulièrement  hideux, 
qui  depuis  près  de  deux  mois  se  commettent  journellement,  soit  à  Paris  ou  dans  les  localités 
environnantes,  soit  en  province,  a  de  nouveau  attiré  notre  attention  :  déjà,  en  187 à,  les  sui¬ 
cides  avaient  eu  lieu  en  si  grande  proportion,  que  nous  avions  cru  devoir  en  rechercher  la 
cause,  en  dévoiler  la  nature  et  indiquer  les  moyens  de  les  enrayer  dans  leur  propagation,  d’en 
empêcher  le  retour  dans  la  limite  du  possible,  tout  au  moins  (1).  «  C’est  une  épidémie», 
disions-nous;  et  nous  appuyant  sur  des  faits  nombreux  et  inconstestés,  nous  démontrions  que 
le  suicide,  autant  que  les  névroses  proprement  dites,  était  assujetti  à  ia  contagion  et  à  la  loi 
d’imitation. 

Aujourd’hui,  nous  pourrions  appliquer  ces  mêmes  réflexions  aux  faits  qui,  chaque  jour, 
viennent  épouvanter  la  société,  en  substituant  au  mot  suicide  les  mots  :  meurtre,  assassinat > 
viol. 

Les  quelques  mois  qui  se  sont  écoulés  depuis  nôtre  premier  travail  n’ont  fait  que  nous  con¬ 
firmer  dans  noire  manière  de  voir,  et  plus  que  jamais  nous  sommes  persuadé  de  l’influence 
contagieuse  de  la  monomanie  homicide,  plus  que  jamais  nous  croyons  nécessaire  d’insister 
sur  le  traitement  prophylactique  d’une  affection  si  terrible  dans  ses  résultats. 

(1)  Paul  Moreau  (de  Tours).  Do  la  contagion  du  suicide  à  propos  de  l'épidémie  actuelle.  Thèse  de 
Paris,  1875. 
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affections  cutanées,  de  l’influence  des  saisons  sur  le  développement  des  végétaux 
en  général.  Au  printemps,  vous  voyez  la  plupart  des  plantes  s’accroître  avec  exubé¬ 
rance  et  rapidité,  apparaître  pour  quelque  temps  dans  tout  leur  éclat,  puis  se  des¬ 
sécher  et  mourir  pour  ne  revivre  que  l’anné  suivante  à  la  même  époque;  d’autres, 
au  contraire,  sont  plus  tardives,  et  attendent,  pour  fleurir,  l’automne  ou  la  fin  de 
la  bel  Je  saison...  Pour  le  poëte  comme  pour  nous,  le  printemps  de  la  vie  est  la 
première  jeunesse,  avec  sa  force,  sa  puissance  dans  toutes  J  es  manifestations  vitales, 
son  excès  de  réaction  sous  J’influence  dès  moindres  causes;  l’automne  arrive  avec 
l’âge  mûr  et  la  vieillesse,  la  vigueur  se  perd  au  moral  comme  au  physique;  les 
élans  de  la  jeunesse  sont  remplacés  par  le  calme  de  l’homme  fait,  le  corps  se  fatigue 
plus  vite  et  offre  une  indifférence  relative  aux  excitations  du  dehors...  Ne  prenons, 
si  vous  le  voulez,  que  la  partie  la  plus  superficielle  de  ce  corps,  celle  dont  vous 
venez  ici  étudier  les  maladies,  et  voyez  comme  on  peut  lui  appliquer  toutes  les 
considérations  qui  précèdent. 

Chez  l’enfant,  la  peau  et  les  muqueuses,  —  qui  pour  nous,  vous  le  savez,  ne  font 
qu’un,  —  sont  le  siège  de  prédilection  des  maladies  si  nombreuses  du  premier  âge  ; 
pour  les  muqueuses,  les  stomatites,  les  angines,  les  gastro- entérites,  les  bronchites 
sont  en  proportion  énorme  dans  la  nosologie  infantile.  La  peau  présente,  chez  l’en¬ 
fant,  cette  exubérance  de  vie  que  l’on  retrouve  chez  les  plantes  au  printemps;  elle 
est  chaude,  légèrement  injectée,  d’une  douceur  extrême,  et  constamment  enduite 
d’une  légère  couche  de  produits  gras  qui  attestent  de  l’énergie  de  ses  fonctions  glan¬ 
dulaires;  aussi  lorsqu’elle  est  malade,  ce  sont  les  dartres  vives  que  l’on  y  observe  : 
l’eczéma,  l’impétigo;  les  érythèmes,  dus  à  la  congestion  active  des  capillaires  et 
qui  apparaissent  si  souvent  sous  l’influence  d’une  véritable  intoxication,  comme 
dans  la  rougeole,  la  scarlatine  ou  la  variole;  certains  exanthèmes  à  marche  aigue, 
à  manifestations  intenses  mais  de  peu  de  durée,  la  varicelle,  l’herpès,  le  lichen 
aigu  ou  strophulus  par  exemple. 

Chez  le  vieillard,  au  contraire,  la  peau  devient  pâle  et  ridée,  se  refroidit  vite  et 
présente  une  sécheresse  extrême,  tous  phénomènes  dus  au  ralentissement  de  la 
nutrition  générale,  à  l’atrophie  de  ses  glandes  ;  aussi  n’y  observerez-vous  jamais 
ou  presque  jamais  les  mêmes  affections  que  chez  l’enfant,  ou  tout  au  moins  elles 
seront  modifiées  dans  leur  aspect  et  dans  leur  évolution.  Chez  les  vieillards,  les 
exanthèmes  aigus  existent  rarement;  ils  sont  remplacés  par  les  dartres  immobiles 
ou  mortes,  par  l’eczéma  chronique,  par  le  psoriasis,  dont  vous  constatez  à  chaque  ins- 


Nous  accusions  alors  (et  nous  accusons  encore )  la  Presse  d’être  la  cause  la  plus  active  des 
suicides,  ajoutons  :  des  crimes  dont  on  est  témoin  chaque  jour,  de  les  propager  indéfiniment  par 
le  retentissement  qu’elle  leur  donne  en  insistant  sur  une  foule  de  détails  plus  ou  moins  tra¬ 
giques,  plus  ou  moins  étranges...  On  sait  avec  quelle  avidité  les  feuilles  publiques,  grandes  et 
petites,  illustrées  ou  non,  saisissent  le  crime ,  l’adresse  et  l’habileté  avec  lesquelles  elles 
savent  présenter  les  détails  odieux  qui  devraient  rester  dans  le  plus  profond  mystère,  ne  res¬ 
pectant  rien,  ni  famille,  ni  société,  ni  convenances,  du  moment  où  le  journal  peut  donner  un 
récit  circonstancié  des  faits  avant  un  autre,  arriver  «  bon  premier  »,  comme  le  disent  eux- 
mêmes  les  signataires  des  articles.  Qui  pourrait  nous  dire  le  nombre  des  crimes  dont  la  pre¬ 
mière  pensée  a  surgi  dans  des  têtes  exaltées,  à  la  lecture  de  ces  faits  si  adroitement  racontés! 

Ce  n’est  pas  une  hypothèse  que  nous  émettons  ici  :  l’expérience  quotidienne  est  là  pour 
nous  donner  raison,  et  «  l’influence  de  l’exemple  et  de  la  préoccupation  peut  exalter  certains 
esprits  jusqu’au  vertige  et  à  la  manie  du  crime  (1).  » 

Bien  des  auteurs,  et  des  plus  autorisés,  se  sont  depuis  longtemps  élevés  contre  cette  ten¬ 
dance  de  la  Presse.  Tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés  d’aliénation  mentale,  Esquirol, 
Georget,  entre  autres,  ont,  par  leurs  travaux,  démontré  tout  le  mal  que  la  publicité  ainsi 
entendue  peut  causer,  Pénétré  nous-même  de  l’importance  de  cette  question,  nous  n’avons 
pas  craint  de  joindre  notre  faible  voix  à  celle  de  nos  maîtres  pour  lutter  contre  cette  tendance 
désastreuse  de  la  Presse. 

Depuis  un  mois  à  peine,  les  journaux  ont  enregistré  chaque  jour  des  crimes  inouïs.  «  C’est 

(1)  Appiano  Buonafede.  Histoire  critique  et  philosophique  du  suicide,  traduit  de  l’italien  par  Armel- 
lino  et  Guérin.  Paris,  1841.  * 
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Lant  la  longue  durée  dans  nos  salles,  par  le  lichen  ou  par  le  prurigo.  C’est  alors 
que  la  différence  vous  apparaît  avec  toute  sa  netteté  :  comparez  un  enfant  dont 
toute  la  peau  est  recouverte  par  les  croûtes  épaisses  de  l’impétigo,  avec  son  suin¬ 
tement  incessant,  ses  démangeaisons,  et  même,  si  vous  le  voulez,  avec  les  troubles 
gastro- intestinaux  qui  l’accompagnent  quelquefois.  Sa  face  est  hideuse  à  voir,  et  il 
vous  semble  plus  gravement  atteint  que  ce  vieillard  dont  la  peau  vous  paraît  saine 
au  premier  abord.  Mais  regardez-y  de  plus  près;  dans  ce  dernier  cas,  vous  la  trou¬ 
verez  épaissie  et  avec  une  coloration  bistrée  qui  vous  indique  une  affection  chro¬ 
nique  et  souvent  incurable,  le  prurigo  sénile  :  chez  l’un,  tous  les  phénomènes  de 
nature  purement  inflammatoire  disparaîtront  très-rapidement  sous  l’influence  d’un 
traitement  émollient  simple;  chez  l’autre,  vous  verrez  la  lésion  de  la  peau,  et  les 
troubles  fonctionnels  qui  l’accompagnent,  résister  aux  moyens  les  plus  variés  de  la 
thérapeutique,  par  suite  la  santé  s’altérer,  le  sommeil  et  l’appétit  se  perdre,  et  sou¬ 
vent  la  cachexie  entraîner  la  mort. 

Aujourd’hui,  Messieurs,  je  désire  vous  entretenir  spécialement  d’un  sujet  qui  me 
paraît  d’une  grande  importance  :  «  Des  maladies  de  la  peau  pendant  le  premier 
âge  de  la  vie.  »  Pour  restreindre  un  peu  ce  sujet  si  vaste,  nous  ne  traiterons  que 
des  affections  aiguës,  en  particulier  de  celles  que  l’on  appelle  vulgairement  les 
gourmes ,  les  croûtes  de  lait ,  etc. 

Pour  nous,  les  limites  de  ce  premier  âge  s’étendent  depuis  le  moment  de  la  nais¬ 
sance  jusqu’à  la  fin  de  l’allaitement. 

Nous  ne  traiterons  par  conséquent  pas  des  affections  diathésiques  des  nouveau-nés, 
de  là  syphilis  néonaratorum  notamment.  Rappelons  seulement  que,  selon  la  très- 
juste  comparaison  de  Trousseau,  sous  l’influence  de  la  syphilis,  comme  de  toutes 
les  autres  cachexies,  le  nouveau-né  prend  l’aspect  d’un  «  petit  vieillard  ».  Les  ma¬ 
nifestations  cutanées,  chose  curieuse,  prendront  dès  lors  le  caractère  de  chronicité 
que  nous  avons  assigné  aux  dermatoses  de  la  vieillesse  :  le  pemphigus,  le  rupia,  le 
prurigo  chronique,  en  seront  le  plus  souvent  le  triste  apanage. 

Les  maladies  de  la  peau  de  nature  inflammatoire  que  l’on  rencontre  le  plus  sou¬ 
vent  chez  les  très-jeunes  enfants,  peuvent  siéger  partout;  mais  elles  sont  plus  fré¬ 
quentes  à  la  tête,  et  au  niveau  de  la  zone  génitale. 

I.  A  la  tête,  nous  avons  presque  toujours  affaire  à  l’eczéma  ou  à  l’impétigo,  quel¬ 
quefois  au  mélange  des  deux  affections.  L’eczéma  occupe  de  préférence  le  cuir  che¬ 
velu;  pendant  la  vie  intra-utérine,  et  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  nais- 


une  épidémie,  dit  l 'Événement  du  11  juin,  et,  en  réalité,  ce  n’est  pas  autre  chose.  A  la  lec¬ 
ture  de  ces  faits  divers,  on  est  frappé  de  la  similitude  qu’on  retrouve  dans  les  moyens  d’exé¬ 
cution.  Il  n’y  a  là  rien  qui  doive  étonner.  Un  homme,  que  ses  antécédents  prédispose  aux 
affections  nerveuses,  peut  renfermer  dans  les  replis  les  plus  profonds  de  son  âme  des  passions 
terribles  qui  n’attendent  qu’une  occasiop  pour  se  faire  jour.  La  lecture  d’un,  deux  faits  divers 
racontés  avec  les  détails  les  plus  succincts  suffit  pour  faire  éclater  d’une  manière  irrésistible 
des  passions  jusque-là  comprimées.  Il  lira  d’abord,  sans  y  attacher  la  moindre  importance,  le 
récit  du  crime.  Cette  idée  se  représentera  à  lui,  finira  pas  s’imposer,  et  bientôt,  malgré  lui, 
fatalement,  il  accomplira  un  crime  en  calquant  ses  coups  sur  ceux  dont  le  journal  lui  a  dévoilé 
la  justesse. 

Dans  le  courant  du  mois  de  mai,  il  résulte  d’une  liste  dressée  par  Y  Événement  (7  juin)  qu’à 
Paris  seulement  ou  dans  les  environs,  il  y  eut  dix  assassinats  ou  viols  !  Dans  cette  statistique, 
les  suicides  effectués  dans  le  même  laps  de  temps  ne  sont  pas  comptés  !  Si,  à  cette  liste  déjà 
trop  longue,  nous  ajoutions  les  crimes  commis  en  province,  nous  arriverions  à  un  chiffre  ter¬ 
rifiant. 

En  terminant  cet  article,  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  citer  une  appréciation  juste,  sin¬ 
cère,  vraie,  du  mal  qu’un  journaliste  peut  eauser.  Ce  jugement,  porté  par  un  homme  du  métier, 
n’en  a  que  plus  de  valeur  à  nos  yeux. 

Dans  un  article  intitulé  :  «  Le  héros  du  jour  (1)  »,  M.  E.  Germain,  après  avoir  raconté  les 
faits  et  gestes  d’un  enfant  de  16  ans  qui  a  étranglé  une  bonne  pour  la  violer,  et  qui  a  couché, 

(l)  La  Gazette,  7  avril  1876.  Nous  supplions  le  lecteur  de  lire  en  entier  l’article  dont  nous  ne  citons 
ici  qu’un  passage. 
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sance,  la  surface  entière  de  la  peau  est  recouverte  d’un  enduit  sébacé  qui  disparaît 
spontanément  ou  à  la  suite  des  lavages.  Au  niveau  du  cuir  chevelu,  il  persiste  ordi¬ 
nairement  plus  longtemps,  retenu  qu’il  est  par  les  cheveux  très-fins  qui  le  recou¬ 
vrent  à  cette  période  de  la  vie.  De  là  la  formation  d’une  croûte  qui  irrite  la  peau  et 
qui  est  une  des  causes  actives  bien  reconnues  de  l’eczéma  chez  les  nouveau-nés. 

l’eczéma ,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  se  présente  avec  ses  caractères  habituels  : 
c’est  d'abord  une  rougeur  intense  bientôt  suivie  de  la  sécrétion  d’un  liquide  séro- 
gommeux  qui  se  concrète  et  reste  d’autant  plus  longtemps  qu’il  est  retenu  par  la 
présence  des  cheveux.  Au-dessous  de  ces  croûtes  souvent  fort  épaisses,  le  liquide 
continue  à  se  produire  et  ne  peut  s’écouler.  D’où  il  résulte  que  bientôt  la  surface 
entière  du  cuir  ehevelu  est  recouverte  par  un  magma  infect,  sans  compter  que  la 
peau  s’enflamme  fort  souvent  à  son  tour,  et  ajoute  les  produits  de  la  suppuration  à 
ceux  de  l’eczéma.  Aussi  les  petits  êtres,  tourmentés  par  les  démangeaisons,  affaiblis 
par  la  suppuration  et  empoisonnés  par  l’odeur  atroce  qu’ils  répandent,  maigrissent, 
crient  continuellement  et  peuvent  être  pris  d’accidents  convulsifs. 

A  côté  de  l’eczéma  du  cuir  chevelu,  connu  vulgairement  sous  le  nom  de  gourme 
ou  de  croûte  de  lait,  se  place  l’impétigo  delà  face,  qui  reçoit  dans  le  monde  les 
mêmes  dénominations.  L’impétigo  de  la  face,  chez  les  enfants  en  bas  âge,  est  peut- 
être  plus  fréquent  encore  que  l’eczéma  du  cuir  chevelu.  Dans  la  plupart  des  cas,  il 
est  fort  étendu,  occupe  toute  la  figure,  la  recouvre  comme  un  masque  ;  en  un  mot, 
il  affecte  constamment  la  forme  d 'impétigo  larvalis.  La  lésion  primitive  est  la 
même  que  chez  l’adulte,  nous  avons  donc  affaire  à  la  même  maladie  ;  mais  pourquoi, 
tandis  que  nous  la  voyons  guérir  facilement  sous  l’influence  de  moyens  très-simples, 
dans  le  premier  cas,  dure-t-elle  si  longtemps  chez  les  enfants  en  nourrice?  Cela 
tient  uniquemeiat  à  ce  que  l’enfant  se  gratte,  porte  sans  cesse  les  mains  à  son  visage 
déjà  si  fortement  enflammé,  et  constitue  lui-même  une  cause  d’irritation  que  l’on 
ne  pense  souvent  pas  à  faire  cesser.— Si  la  durée  de  l’impétigo  des  enfants  est  beau¬ 
coup  plus  longue  que  chez  les  adultés,  Faspect  de  la  maladie  diffère  également.  Vous 
connaissez  tous,  et  je  viens  de  vous  faire  remarquer,  chez  un  jeune  homme  de 
20  ans,  la  belle  coloration  jaune  d’un  impétigo  sparsa  de  la  face,  coloration  qui 
explique  fort  bien  pourquoi  Alibert  donnait  à  cette  maladie  le  nom  de  malilegra  fla- 
vescens.  Chez  l’enfant,  l’apparence  extérieure  de  l’impétigo  est  différente  :  les  croûtes, 
tout  en  étant  fort  épaisses,  et  en  donnant  au  visage  un  aspect  vraiment  repoussant, 
ne  sont  ordinairement  pas  jaunes,  mais  colorées  en  noir  brunâtre,  ou  plus  ou  moins 


bu,  mangé,  fumé  deux  jours  auprès  du  cadavre,  après  avoir  annoncé  tout  le  bruit  que  la  Pressé 
allait  faire  autour  de  cet  insensé,  ajoute  : 

«  C’est  déplorable,  mais  c’est  ainsi,  Et,  il  faut  bien  le  dire,  c’est  de  notre  faute,  à  nous  autres 
journalistes.  Qu’un  ouvrier,  chargé  de  famille,  s’exténue  à  travailler  et  meure  à  la  peine; 
qu’une  jeune  fille,  —  forcée  de  reconnaître  que  le  salaire  des  femmes  est  insuffisant  pour  les 
nourrir,  si  elles  n’y  joignent  la  prostitution,  —  aille  se  jeter  à  la  Seine;  qu’un  homme  cou¬ 
rageux,  au  péril  de  sa  vie,  arrête  un  cheval  emporté  et  sauve  trois  ou  quatre  personnes . 

nous  leur  marchandons  quatre  lignes  .perdues,  noyées  au  milieu  des  faits  divers.  Mais  qu’un 
assassin  accumule  l’une  sur  l’autre  toutes  les  horreurs  du  vice  et  du  crime,  on  lui  donne  la 
place  d’honneur  ;  on  n’oublie  pas  une  seconde  de  sa  vie;  on  le  conduit  minute,  par  minute 
jusqu’à  l’échafaud,  jusqu’après  l’échafaud  même. 


Aussi  les  voyons-nous  en  Cour  d’assises,  comme  en  place  de  la  Roquette,  bravant  l’opinion, 
posant,  blaguant,  souriant  à  l’enthousiasme  populaire  qui  palpite  à  chacune  de  leurs  paroles..! 
Oui,  nous  devons  dire  :  Mea  culpa.  Car  si  une  bonne  fois  nous  consentions  à  faire  le  silence* 
à  laisser  sur  ces  infamies  le  voile  qui  devrait  les  recouvrir,  si  l’assassin  savait  que  son  crime 
sera  expié  comme  il  a  été  commis,  dans  la  honte  et  dans  l’ombre,  peut-être  ne  s’exalterait-il 
pas  tant;  peut-être  reculerait-il  devant  l’acte  odieux  qu’il  va  accomplir.  Au  contraire,  habitué 
à  lire  chaque  jour  les  horribles  détails  dont  les  journaux  sont  remplis,  familiarisé  avec  le 
sang,  avec  le  meurtre,  avec  d’autres  crimes  plus  hideux  encore,  s’accoutumant  à  ces  idées,  il 
finit,  —  pour  peu  qu'il  ait  le  cerveau  obtus  ou  malade,  —  par  faire  de  ses  rêves  une  réalité 
et,  un  beau  jour,  c’est  lui,  —  l’enfant  de  16  ans  ou  l’homme  de  40,  —  qui  fournit  aux  cher¬ 
cheurs  de  nouvelles  leur  pâture  quotidienne. 
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teintées  par  le  sang;  là  encore  la  cause  doit  être  rapportée  au  grattage  continuel  que 
les  petits  malades  ne  peuvent  s’empêcher  d’exercer  sur  les  parties  enflammées. 
Comme  dans  l’eczéma,  la  peau  sous-jacente  peut  se  mettre  à  suppurer,  et  cette 
complication  arrivera  d’autant  plus  vite  qu’elle  aura  été  moins  protégée. 

II.  La  peau  de  la  zone  génitale  est,  chez  les  enfants  nouveau-nés,  d’une  extrême 
finesse  ;  par  suite  de  la  déplorable  habitude  de  l’emmaillottement,  qui  force  les 
cuisses  à  être  rapprochées  l’une  de  l’aiitre,  elle  est  constamment  en  contact  avec 
elle-même,  sans  compter  que  la  présence  de  l’urine  et  des  fèces  ne  manque  jamais 
d’être  une  cause  très-réelle  d’irritation.  Aussi  constate-t-on  fort  souvent,  soit  dans 
les  plis  génito-cruraux,  soit  entre  les  cuisses,  soit  autour  de  l’anus,  non  plus  l’im¬ 
pétigo  ou  l’eczéma  comme  dans  le  cas  précédent,  mais  l’érythème  sous  ses  diverses 
formes,  depuis  l’érythème  intertrigi'neux  simple,  jusqu’à  1  '  erythema  purifluem  avec 
sa  sécrétion  muco-purulente  ;  ce  liquide,  mélangé  avec  l’urine  ou  avec  les  matières 
fécales,  donne,  cela  se  comprend,  non-seulement  une  odeur  des  plus  nauséabondes, 
mais  peut,  à  la  longue,  déterminer  une  inflammation  chronique  de  la  peau  avec 
formation  de  papules,  de  tubercules,  ou  même  d’ulcérations  superficielles. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  peau  de  la  région  génitale  s’applique  à  tous  les 
endroits  où  deux  surfaces  cutanées  sont  appliquées  l’une  contre  l’autre;  mais  comme 
l’action  irritante  des  excréments  fait  défaut,  l’érythème  des  autres  régions  sera  plus 
rare.  Signalons  cependant,  comme  siège  le  plus  fréquent,  les  aisselles,  les  jarrets,  la 
peau  qui  recouvre  l’apophyse  mastoïde  et  qui  est  constamment  en  contact  avec  celle 
du  pavillon  de  l’oreille  ;  à  la  base  du  cou,  la  peau,  très- souvent  surchargée  de 
graisse,  forme  un  pli  où  l’on  constatera  les  mêmes  accidents. 

Telles  sont.  Messieurs,  les  principales  affections  aiguës  de  la  peau  que  vous  ren¬ 
contrerez  à  chaque  instant  dans  votre  pratique.  Mais,  me  direz-vous,  cet  eczéma, 
cet  impétigo,  cet  érythème,  quelle  est  leur  nature?  Sont-ils  la  manifestation  d’une 
diathèse,  comme  l’herpétisme  ou  la  scrofule,  ainsi  qu’on  doit,  les  considérer  dans 
la  plupart  des  cas  chez  l’adulte?  Je  vous  réponds  hardiment  :  Non;  toutes  ces  affec¬ 
tions,  dans  le  jeune  âge,  sont  purement  idiopathiques;  je  les  considère  comme  des 
manifestations  locales,  et  je  n’admets  pas  un  vice  de  constitution  quand  je  les  cons¬ 
tate.  Je  vais  même  plus  loin  :  je  me  rallie  volontiers  à  la  croyance  populaire  qui  dit 
que  les  enfants  qui  ont  eu  la  gourme  s’élèvent  mieux  que  les  autres.  J’accepte  ce 
fait,  que  l’expérience  démontre  tous  les  jours,  et  dont  j’ai  pu  moi-même  observer 
plus  d’un  exemple...  Quant  à  une  explication,  je  ne  saurais  vous  en  donner  aucune; 


Qui  sait  dans  quel  malsain  fait  divers,  dans  quel  cynique  compte  rendu  de  procès  scanda¬ 
leux,  le  faune  de  Pontoise  a  puisé  l’idée  de  sa  bestiale  et  sanglante  épopée?  » 

Encore  une  fois,  nous  le  répétons  hautement,  oui  les  journaux  ont  tort,  et  tout  ep  rendant 
justice  à  la  probité  de  l’auteur  de  l’article  que  nous  venons  de  citer,  tout  eh  lui  sachant  gré 
de  la  franchise  avec  laquelle  if  s’est  exprimé,  nous  lui  reprocherons  cependant  de  n’avoir 
pas  eu  le  courage  de  sacrifier  un  article  à  sensation  à  l’iiitérêt  général. 

Ajoutons  que,  plus  que  jamais,  pour  voir  s’arrêter  cette  épidémie  effroyable,  pour  mettre  un 
terme  aux  ravages  qu’elle  exerce,  le  seul  moyen  vraiment  utile  est  de  faire  le  silence  le  plus 
complet  autour  de  tous  lescrimes  qui  se  commettent,  ou  s’il  faut  absolument  en  parler,  lé  faire 
en  termes  brefs,  concis,  avec  une  extrême  réserve.  A  ce  prix,  nous  sommes  persuadé,  non 
pas  qu’il  n’y  aura  plus  de  meurtres,  ce  serait  une  utopie,  mais  qu’ils  diminueront  de  fré¬ 
quence  et  cesseront  de  jeter  l’épouvante  et  l’effroi  parmi  la  société. 

Dc  Paul  Moreau  (de  Tours). 


Éphémérîdeg  Médicales.  —  27  Juillet  1807. 

Les  sciences  naturelles  perdent  un  de  leurs  interprètes  les  plus  distingués  dans  la  personne 
de  Pierre-Auguste-Marie  Broussonet.  C’est  à  lui  qu’est  due  la  gloire  d’avoir  transporté  dans  la 
zoologie  la  nomenclature  et  la  méthode  descriptive  de  Linné,  dont  on  n’avait  fait  d’application 
jusqu’alors  qu’à  la  science  des  végétaux.  Il  avait  été  député  à  l’Assemblée  législative  en  1792, 
consul  français  à  Ténériffe,  professeur  de  botanique  à  Montpellier.  C’est  lui  qui  a  traduit  le 
curieux  Specimen  monachologiæ  de  Born,  sous  ce  titre  :  Essai  sur  C histoire  naturelle  de  quel - 
ques  espèces  de  moines  décrites  à  la  manière  dc  Linné.  —  A.  Ch. 
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c’est  là  le  triomphe  de  la  théorie  des  émonctoires,  de  l’âcreté  du  sang,  du  molimen 
morbide,  etc. 

Est-ce  à  dire,  puisque  nous  sommes  enclins  à  regarder  ces  affections  cutanées  de 
la  première  enfance,  sinon  comme  bienfaisantes,  tout  au  moins  comme  peu  nui¬ 
sibles,  que  nous  devions  nous  borner  à  l'expectation?  Loin  de  moi  cette  pensée, 
notre  rôle  n’est  pas  de  supprimer  la  maladie  par  des  moyens  violents,  mais  de 
l’empêcher  de  s’étendre,  ou  de  se  prolonger.  Nous  avons  vu,  en  effet,  qu’une  durée 
trop  longue  de  l’eczéma  du  cuir  chevelu,  par  exemple,  pouvait  avoir  les  plus 
fâcheux  effets  sur  la  santé  générale.  Nous  opposerons  donc  un  traitement  à  ces 
affections,  et  le  meilleur  de  tous  sera  le  plus  simple,  celui  qui  agira  directement 
sur  la  nature  de  la  maladie,  les  applications  émollientes  par  conséquent.  Nous 
rejetons  absolument  les  onctions  avec  les  corps  gras  de  toutes  natures,  les  pommades 
soi-disant  rafraîchissantes,  l’axonge,le  cérat  ouïe  beurre  frais.  Non-seulement  ces  pré¬ 
parations  s’altèrent  et  deviennent  acides  au  contact  de  l’air,  mais  encore  elles 
adhèrent  aux  parties  malades;  à  chaque  pansement,  les  croûtes  sont  arrachées,  les 
surfaces  enflammées  se  mettent  à  saigner,  ce  traitement  est  donc  bien  plus  propre  à 
prolonger  la  maladie  qu’à  la  guérir.  Je  vous  conseille  donc,  pour  l’eczéma  et  l’im¬ 
pétigo  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  les  moyens  suivants  :  1°  empêcher  absolument 
l’enfant  de  se  gratter,  et,  pour  cela,  le  soumettre  à  une  surveillance  continuelle  ; 
2°  maintenir  en  permanence  sur  les  parties  malades  un  cataplasme  de  fécule  de 
pomme  de  terre  bien  cuite  et  réduite  en  gelée,  qui  formera  comme  un  masque  com¬ 
plet;  renouvelez-le  deux  ou  trois  fois  dans  la  journée,  et,  chaque  fois,  lotionnez  le 
visage  avec  de  l’eau  de  son  tiède,  sans  essuyer.  Au  bout  de  huit  ou  dix  jours,  les 
croûtes  seront  tombées  ;  continuez  néanmoins  le  même  traitement,  et,  vers  le  quin¬ 
zième  jour,  toute  trace  d’inflammation  aura  disparu,  la  peau  ne  tardera  pas  à 
reprendre  sa  teinte  normale,  l’enfant  sera  guéri. 

Quant  aux  érythèmes  génitaux,  la  plus  exquise  propreté  dans  les  couches  qui 
doivent  être  lessivées,  les  bains,  les  lavages  fréquents,  sont  indispensables.  Ajoutez -y 
l’application  dé  poudres  isolantes  inertes,  telles  que  l’amidon,  le  lycopode,  la  poudre 
de  vieux  bois,  etc.,  et  vous  verrez  le  plus  souvent  les  accidents  disparaître  en  peu 
dç  temps. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  25  juillet  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  compte  rendu  des  épidémies  qui  ont  régné  en  1875  dans  les  départements  des  Basses- 
Alpes,  du  Gard,  du  Finistère,  de  la  Charente,  de  Seine-et-Marne,  du  Nord,  des  Hautes-Alpes, 
de  la  Manche,  de  Saône-et-Loire,  de  la  Charente-Inférieure,  des  Vosges,  et  dans  les  arrondis¬ 
sements  de  Lannion  (Côtes-du-Nord)  et  de  Montauban.  (Com.  des  épidémies.) 

2°  Un  rapport  d’ensemble  sur  le  service  de  la  médecine  gratuite  dans  le  département  des 
Basses-Alpes,  en  1875. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  note  relative  à  la  description  d’un  appareil  imaginé  par  M.  le  docteur  Barandon ,  de 
Mende  (Lozère),  pour  la  dissolution  des  calculs  dans  la  vessie. 

2°  Un  pli  cacheté  relatif  à  la  construction  du  forceps  déposé  par  M.  Collin,  fabricant  d’instru¬ 
ments  de  chirurgie. 

3°  La  description  d’un  appareil  à  air  comprimé  et  désoxygéné  pour  l’ascension  des  eaux 
minérales,  par  M.  le  docteur  Garrigou. 

M.  Larrey  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  Charles  Brigham,  un  volume  intitulé  :  Cas 
chirurgicaux. 

M.  Villemin  présente  une  brochure  du  docteur  Angelo  Minich,  intitulé  :  Traitement  anti¬ 
septique  des  blessures. 
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M.  Gdbler  présente  une  brochure  intitulée  :  Historique  des  Pilocarpus,  par  M.  le  docteur 
Nicolini. 

M.  Moutard-Martin  présente  une  brochure  intitulée  :  Nouveaux  appareils  pneumatiques 
pour  l’emploi  médical  de  Cair  comprimé,  de  l'air  raréfié  et  de  l'air  sur  oxygéné,  par  M.  le 
docteur  Fontaine. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  siège  du  souffle  puerpéral. 

M.  Bouillaud  divise  son  discours  en  trois  points  :  1°  réponse  aux  objections  de  M.  Depaul 
relativement  à  la  théorie  iliaque;  2°  examen  de  la  théorie  utérine  de  M.  Depaul;  3°  con¬ 
clusions. 

Avant  dépasser  au  premier  point  de  son  discours,  M.  Bouillaud  commènce,  pour  éviter, 
dit-il,  les  querelles  de  mots,  par  déclarer  qu’il  ne  s’est  jamais  servi,  pour  désigner  le  bruit  de 
souffle  puerpéral,  des  mots  pulsation  avec  souffle  ou  souffle  avec  battements,  comme  le  prétend 
M.  Depaul.  Il  s’est  toujours  servi  des  expressions  bruit  de  souffle,  sans  autre  qualification. 

L’orateur  refait  ensuite  l’histprique  des  bruits  de  souffle  en  général  et  du  bruit  de  souffle 
puerpéral  en  particulier;  il  expose  à  nouveau  sa  théorie,  d’après  laquelle  ce  dernier  bruit 
aurait  son  siège  dans  les  artères  pelviennes  (artères  iliaques).  Chemin  faisant,  il  s’étudie 
à  réfuter  les  objections  dirigées  par  M.  Depaul  contre  cette  théorie  ;  il  aborde  ensuite  la 
théorie  de  M.  Depaul  (théorie  utérine),  qu’il  combat  avec  vivacité,  et  cherche  à  montrer  que 
le  volume  des  artères  utérines  est  trop  peu  considérable  pour  devenir  le  siège  du  bruit  de 
souffle  de  la  grossesse.  II  termine  par  la  lecture  des  conclusions  suivantes  : 

«  Le  phénomène  découvert  par  M.  de  Kergaradec  se  compose  de  deux  éléments  isochrones 
entre  eux  et  isochrones  avec  le  pouls  maternel. 

Le  premier  de  ces  éléments  est  un  bruit  de  soufflet  semblable  au  bruit  de  soufflet  des 
grosses  artères  soumises  A  une  compression  qui  en  rétrécit  le  calibre  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  car  ce  rétrécissement,  porté  au  point  de  suspendre  le  cours  du  sang  dans  ces  artères,  fait 
disparaître  le  bruit. 

Le  deuxième  élément  est  une  pulsation  également  semblable  à  celle  des  grosses  artères, 
mais  qui  n’est  sensible  ni  au  toucher  ni  à  la  vue,  dans  la  région  de  l’abdomen  où  se  fait  en¬ 
tendre  ce  bruit  de  souffle.  .Elle  n’a  donc  été  admise  que  par  la  voie  de  l’induction  suivante  : 
puisque  le  souffle  des  grosses  artères  comprimées,  auquel  est  semblable  le  souffle  nouvelle¬ 
ment  découvert,  se  produit  pendant  et  par  la  diastole  de  ces  artères,  isochrone  à  la  systole 
du  ventricule  gauche,  il  doit  en  être  ainsi  de  ce  souffle  nouvellement  découvert. 

La  démonstration  par  cette  voie  n’est  pas  d’une  clarté  égale  à  l’observation  directe,  par  la 
voie  du  toucher,  mais  elle  est  suffisante,  parce  qu’il  est  absolument  impossible  que  la  pulsa¬ 
tion  constatée  par  le  toucher  et  la  vue,  dans  le  cas  des  grosses  artères  extérieures  accessibles 
à  ces  deux  sens,  n’existe  pas  aussi  dans  le  cas  d’artères  intérieures  non  accessibles  à  ces  deux 
sens. 

Cela  posé,  il  s’agit  de  déterminer  quelles  sont  ces  artères  intérieures  dans  lesquelles  s’opère 
ce  bruit  de  soufflet  découvert  par  M.  de  Kergaradec.  Et  d’abord  ce  souffle,  en  passant  dans  la 
cavité  abdominale,  puisque  c’est  dans  les  parois  de  cette  cavité  qu’on  l’entend,  et  que  là  aussi 
se  trouve  l’organe  de  la  gestation,  il  est  évident  qu’on  ne  peut  le  placer ,  à  priori,  que  dans 
les  artères  de  ladite  cavité. 

Mais  de  toutes  ces  artères  et  de  la  cavité  abdominale,  et  de  l’organe  de  la  gestation,  les 
artères  pelviennes  sont  les  seules  assez  grosses  pour  pouvoir  donner  le  bruit  de  souffle  qui 
nous  occupe;  donc  c’est  en  elles  seulement  que  nous  pouvons  en  placer  le  siège. 

Cette  donnée  du  problème  étant  acquise,  celle  qu’il  s’agit  d’acquérir  maintenant,  c’est  la 
compression  des  artères  pelviennes  ;  or,  ces  artères  sont  situées  à  la  partie  la  plus  déclive  de 
la  cavité  dans  laquelle  se  trouvent  l’organe  de  la  gestation  et  le  foetus,  et  reposent  sur  une 
base  résistante  et  point  ou  très-peu  compressible.  Il  est  donc  physiquement,  mécaniquement 
impossible  que,  à  une  époque  donnée  de  la  grossesse,  la  partie  du  poids  de  celte  masse  du 
fœtus  et  de  l’utérus  que  ces  artères  pelviennes  supportent  nécessairement,  n’exerce  pas  sur 
elles  une  certaine  compression  qui  en  rétrécit  le  calibre  ;  nous  possédons,  par  conséquent,  la 
nouvelle  donnée  nécessaire  à  la  solution  de  notre  problème,  à  savoir  :  un  rétrécissement  des 
artères  pelviennes  par  voie  de  compression,  et  surtout  que  l’absence  du  bruit  de  souffle  pen¬ 
dant  les  premières  périodes  de  la  grossesse  pendant  lesquelles  leur  compression  voulue  n’a  pas 
lieu,  s’accorde  admirablement  avec  notre  théorie. 

Cette  théorie  stable,  s’il  en  fut  jamais,  puisque  l’analyse  et,  pour  ainsi  dire,  la  dissection  de 
tous  ses  éléments,  nous  la  montrent  aussi  clairement  que  l’analyse  de  la  lumière  par  le  prisme, 
nous  montre  les  divers  rayons  dont  elle  se  compose  ;  cette  théorie  ne  s’applique,  encore  une 
foi,  qu’au  bruit  de  souffle  puerpéral  tel  que  nous  l’a  découvert  M.  de  Kergaradec.  Comme 
dans  mon  premier  discours,  et  plus  encore  peut-être,  j’admets  que  d’autres  artères  abdo- 
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minales  et  les  artères  utérines  en  particulier,  telles  que  nous  en  a  découvert  et  montré 
M.  Depaul,  sont  capables  de  produire  un  bruit  de  souffle  puerpéral  d’une  grosseur  moindre 
que  celui  des  artères  pelviennes. 

Que  M.  Depaul,  au  lieu  de  tenter  une  entreprise  physiquement  impossible,  s’applique  à 
nous  démontrer  victorieusement  l’existence  de  son  souffle  utérin,  c’est  une  affaire  à  tenter 
une  intelligence  telle  que  la  sienne,  et  si  je  vis  encore  à  l’époque  où  il  l’aura  pleinement  exé¬ 
cutée,  je  serai  heureux  d’être  le  premier  à  lui  offrir  le  laurier  qu’il  aura  mérité. 

Je  finis  par  une  proposition  à  M.  Depaul,  qui  lui  devra  sourire.  Il  m’a  affirmé,  à  je  ne  sais 
combien  de  reprises,  que  j’étais  l’inventeur  de  la  pulsation  ou  du  battement  avec  souffle  qui 
distingue,  dit-il,  mon  souffle  pelvien  ou  iliaque  qui  n’est  pas,  suivant  lui,  le  vrai  souffle  puer¬ 
péral.  Ce  vrai  souffle  puerpéral  est,  au  contraire,  toujours  selon  lui,  le  souffle  sans  pulsation, 
qu’il  place  dans  les  artères  utérines,  tandis  que,  selon  moi,  si  le  souffle  utérin  sans  pulsation 
ne  peut  être  le  vrai  souffle  puerpéral  découvert  par  M.  de  Kergaradec,  comme  je  n’ai  jamais, 
depuis  quarante  ans  que  j’étudie  le  bruit  de  souffle  de  la  grossesse,  trouvé  un  seul  cas  dans 
lequel  l’exploration  de  l’abdomen  des  femmes  enceintes  m’en  ait  fait  reconnaître  un  avec 
battement  ou  pulsation,  M.. Depaul,  qui  l’a  nécessairement  constaté,  lui,  puisqu’il  l'ait  de  ce  bat¬ 
tement  le  caractère  différentiel  essentiel  entre  lui  et  son  souffle  sans  battement,  M.  Depaul, 
dis-je,  me  rendra  le  plus  fortuné  et  le  plus  reconnaissant  des  mortels,  s’il  veut  bien  me  faire 
assister  au  spectacle  d’une  femme  enceinte  dont  l’abdomen  présentera  une  pulsation,  un  bat¬ 
tement,  un  choc  sensible  à  tous  les  assistants  qui  auront  de  bonnes  mains  et  de  bons  yeux,  lk 
où  le  bruit  de  souffle  puerpéral  se  sera  fait  entendre. 

Ajoutons  que  l’absence  du  bruit  de  souffle  pendant  les  premières  périodes  de  la  grossesse, 
pendant  lesquelles  leur  compression  voulue  n’a  pas  lieu,  s’accorde  admirablement  bien  avec 
notre  théorie, 

(M.  Depaul  fait  observer  qu’il  a,  pour  expliquer  le  bruit  de  souffle,  deux  théories,  l’une 
qui  est  celle  adoptée  par  M.  Bouillaud,  l’autre  qu’il  démontrera  tout  à  l’heure.) 

M.  Bouillaud  ;  Votre  théorie  est  un  mythe;  prouvez-moi  comment  vous  pouvez  distinguer 
les  cas  où  vous  accepterez  la  mienne.  Je  nie  qu’il  y  en  ait. 

M.  Depaul  déclare  n’avoir  que  peu  de  mots  à  répondre  à  M.  Bouillaud.  Au  commencement 
même  de  cette  discussion,  il  a  reconnu  que  la  théorie  de  son  savant  maître  pourrait  avoir  sa 
sphère  d’application,  mais  très-restreinte.  U  a  admis  que  les  artères  iliaques  pouvaient  être 
le  siège  de  bruits  de  souffle,  et  non-seulement  les  iliaques,  mais  toutes  les  artères  de  l’abdo¬ 
men  ayant  un  calibre  suffisant,  peut-être  même  les  épigastriques.  Mais  autre  est  ce  souffle, 
autre  est  celui  de  la  grossesse.  M.  Bouillaud  a  pris  pour  type  de  ce  dernier  les  descriptions  de 
M.  de  Kergaradec  et  de  Laënnec;  mais  M.  de  Kergaradec  lui-même  reconnaît  son  peu  de 
compétence  dans  le  mémoire  dont  il  s’agit,  et  il  a  décrit  le  bruit  qu’il  avait  découvert  comme 
un  battement,  une  pulsation  avec  souffle. 

M.  Bouillaud  :  Il  ne  faut  pas  confondre  deux  choses  différentes  :  le  souffle  pèrçu  par 
l’oreille,  souffle  parfaitement  décrit  par  M.  de  Kergaradec,  et  la  pulsation  de  l’artère,  pulsa¬ 
tion  admise  sans  avoir  été  entendue,  ni  vue,  ni  sentie. 

M.  Depaul  n’admet  pas  qu’il  soit  indifférent  de  trouver  des  battements,  des  pulsations 
coïncidant  avec  un  bruit  de  souffle.  Si  ces  pulsations  n’existent  pas  dans  le  souffle  de  la  gros¬ 
sesse,  les  descriptions  de  M.  de  Kergaradec  et  de  Laënnec  étaient  inexactes. 

M.  Bouillaud  déclare  qu’on  n’a  pas  bien  saisi  sa  pensée.  Il  répète  encore  que  le  bruit  de 
souffle,  à  l’auscultation,  est  un  phénomène  indépendant  ;  les  pulsations  se  perçoivent  par  le 
•  doigt  et  par  l’œil,  non  par  l’oreille, 

M,  Depaul  nie  qu’il  en  soit  ainsi.  Qn  entend  fort  bien  les  pulsations  en  auscultant  une 
grosse  artère,  telle  que  l’une  des  iliaques.  Si  le  souffle  de  la  grossesse  était  causé  par  la  com¬ 
pression  d’une  grosse  artère,  on  entendrait  ce  battement.  D’ailleurs,  comment  expliquer  avec 
cette  hypothèse  les  localisations  diverses  de  ce  bruit?  On  l’entend  le  plus  souvent  sur  les  côtés, 
mais  parfois  aussi  sur  la  ligne  médiane.  Plusieurs  observateurs  même  peuvent  l’entendre  à 
la  fois. 

M.  Depaul  faut  remarquer  que  le  bruit  de  souffle  n’a  pas  les  mêmes  caractères  pendant 
toute  la  durée  de  la  grossesse  ;  qu’il  augmente  en  force  et  en  intensité  avec  les  progrès  de  la 
gestation,  ce  qui  n’aurait  pas  lieu  s’il  avait  son  siège  dans  l’artère,  dont  le  volume  reste  tou- 
ours  le  même,  tandis  que  celui  des  artères  internes  augmente  avec  le  développement  de  l’or¬ 
gane  utérin, 

M.  Colin  ne  pense  pas  que  la  théorie  de  M.  Depaul  puisse  être  acceptée  par  aucun  physio¬ 
logiste.  Les  petites  artères,  dont  le  calibre  égale  celui  des  artères  utérines  développées  par  la 
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gestation,  ne  donnent  jamais  aucun  bruit  de  souille  quand  on  les  ausculte  soit  sur  le  cheval,  soit 
sur  le  bœuf.  Chez  ces  animaux,  cependant,  il  est  des  régions  où  elles  sont  très-superficielles, 
situées  sur  une  surface  osseuse  et  où  il  est  facile  de  leur  faire  subir  avec  le  stéthoscope  une 
compression  légère.  Il  n’est  donc  pas  probable  que  les  artères  utérines  puissent  être  le  siège 
d’un  bruit  de  souffle  intense.  Quant  aux  différences  de  caractère  que  M.  Depaul  a  trouvées 
entre  le  souffle  de  la  grossesse  et  celui  qu’il  a  obtenu  en  comprimant  l’artère  iliaque,  ces  diffé¬ 
rences  sont  faciles  à  comprendre  dans  la  théorie  de  M.  Bouillaud,  car  la  compression  ne  s’exerce 
pas  de  la  même  manière  par  un  stéthoscope  que  par  le  globe  utérin.  Celui-ci  passe  sur  une 
grande  surface,  il  peut  comprendre  à  la  fois  plusieurs  vaisseaux.  Il  pèse  assez  pour  faire  dispa¬ 
raître  leurs  mouvements  pulsatifs. 

M.  Depaul  dit  que  la  preuve  expérimentale  de  la  possibilité  du  souffle  a  été  donnée  par 
lui  devant  l’Académie  à  l’aide  d’un  appareil  de  tubes  en  caoutchouc  au  moins  aussi  petits  que 
les  artères  utérines. 

M.  Colin  fait  remarquer  qu’il  n’y  a  aucune  parité  à  établir  entre  les  tubes  artériels,  qui  sont 
lisses,  et  les  tubes  en  caoutchouc,  toujours  rugueux,  et  dont  les  rugosités  peuvent  facilement 
donner  naissance  à  des  bruits  de  souffle  par  le  frottement  des  liquides. 

M.  Depaul  répond  que  les  tubes  en  caoutchouc  ont  la  même  disposition  dans  toute  leur 
étendue;  or,  on  n’entend  aucun  bruit  partout  ailléiirs  que  sur  le  point  où  a  lieu  le  change¬ 
ment  de  calibre  par  suite  de  la  division  en  deux  tubes  égaux  chacun  au  tube  primitif, 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  12  mai  1876.  —  Présidence  de  M.  Laboulbène. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance,  —  Lecture  du  rapport  de  M.  Cadet  de  Gassicourt,  sur  le  travail  du 
docteur  Révilliod,  de  Genève,  intitulé  :  Croup  et  trachéotomie  à  Genève.  Discussion  :  M.  Millard.  — 
Présentation  de  deux  malades,  par  M.  Isambert. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  1’ünion  Médicale  du  25  juillet  1876.) 

J’ai  terminé,  Messieurs,  l’analyse  du  mémoire  de  M.  Révilliod.  Sa  seule  ambition  a  été  de 
contribuer  à  rendre  la  trachéotomie  moins  compliquée  et  moins  redoutable  aux  yeux  des 
timorés,  de  manière  à  la  mettre  à  la  portée  de  tous  et  à  diminuer  les  causes  de  mortalité, 
encore  trop  nombreuses  après  l’opération.  Mais,  malgré  la  modestie  de  ses  conclusions,  on 
sent  à  chaque  page  que  la  pensée  fait  éclater  le  cadre  trop  étroit  où  l’auteur  a  voulu  la  ren¬ 
fermer,  et  que  les  aperçus  ingénieux,  les  idées  pratiques  du  clinicien  consommé,  débordent  de 
toutes  parts.  C’est  là  mon  excuse,  pour  avoir  si  longuement  abusé  de  votre  bienveillante 
attention,  dont  je  parle  au  moment  où  je  vais  lui  demander  encore  un  nouveau  sacrifice. 

Mon  travail  ne  serait  pas  complet,  en  effet,  ni  digne  du  sujet  qui  nous  occupe,  si  je  ne  vous 
indiquais  quelles  sont,  d’après  votre  commission,  les  causes  multiples  auxquelles  notre  confrère 
de  Genève  doit  ses  nombreux  succès. 

Sans  aucun  doute,  sa  méthode  opératoire  est  bonne,  mais  elle  ne  diffère  pas  sensiblement 
de  celle  qui  est  employée  presque  chaque  jour  dans  nos  hôpitaux.  Incontestablement,  les 
soins  consécutifs  sont  admirablement  compris  et  donnés  avec  toute  l’intelligence  désirable, 
toutes  les  précautions  voulues;  mais  ces  règles  sont  celles  que  nous  suivons,  ces  précautions 
sont  celles  que  nous  prenons,  et  nos  religieuses  hospitalières  ne  manquent  ni  de  dévouement, 
m  d  expérience.  Ce  n’est  donc  pas  là  que  nous  devons  chercher  les  causes  de  la  différence  qui 
sépare  ses  résultats  des  nôtres.  Ces  causes  se  trouvent  ailleurs,  à  notre  avis,  et  elles  dépendent 
de  trois  circonstances  qu’il  importe  de  mettre  en  lumière  :  le  milieu  dans  lequel  notre  confrère 
pratique  ses  opérations;  l’état  de  santé  de  ses  opérés;  la  période  de  la  maladie  pendant 
laquelle  il  intervient  chirurgicalement. 

Remarquez,  en  effet,  Messieurs,  que  M.  Révilliod  n’a  pratiqué  la  trachéotomie  que  trois  fois 
“  ,  hôpital  ;  SA  opérations,  sur  87,  ont  été  faites  soit  en  ville,  soit  à  la  campagne,  et  quel  que 
soit  le  développement  qu’ait  pris  Genève,  à  quelque  chiffre  que  monte  sa  population  actuelle, 
1  n  y  a  rien  là  qui  ressemble,  même  de  très-loin,  à  la  population,  à  l’agglomération,  aux 
causes  d’insalubrité,  aux  effluves  miasmatiques  de  nos  grandes  villes,  et  surtout  de  Paris.  Et 
si  I  on  songe  que  ce  n’est  même  pas  dans  l'atmosphère  déjà  viciée  de  nos  quartiers  populeux, 
Mais  dans  nos  hôpitaux,  au  sein  de  l’influence  nosocomiale,  au  milieu  de  toutes  les  causes 
infection  et  de  contagion  les  plus  redoutables,  que  se  trouvent  plongés  nos  malheureux  petits 
baalades,  on  conviendra  qu’aucune  parité  ne  saurait  être  établie  entre  une  statistique  comme 
a  nôtre,  où  toutes  ces  influences  pernicieuses  jouent  un  rôle  prépondérant,  et  celle  de 
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M.  Révilliod,  d’où,  par  d’heureuses  circonstances,  elles  se  trouvent  éliminées.  Peut-être  uQ 
jour,  quand  l’Administration  de  l’assistance  publique  aura  fait  droit  à  nos  justes  et  persis¬ 
tantes  réclamations;  quand  les  ressources  d’un  budget  malheureusement  trop  restreint  per¬ 
mettront  d’isoler  les  diphthéries,  obtiendrons-nous  des  succès  plus  nombreux.^  La  scarlatine, 
la  coqueluche  et  la  rougeole  saisissant  un  malade  au  milieu  ou  à  la  fin  de  l’évolution  de  là 
diphthérie,  ou  précédant  celle-ci,  frappe  un  malheureux  qui  déjà  ne  résistait  guère ,  ou  com¬ 
mence  la  lutte,  que  le  croup  vient  rapidement  terminer.  Le  pauvre  enfant  succombe  presque 
sans  effort,  et  les  quelques  heures  de  répit  que  la  trachéotomie  lui  donne  ne  peuvent  être  uti¬ 
lisées  par  une  organisation  abattue,  dont  les  forces  brisées  se  dérobent  au  combat. 

Cette  réforme  obtenue,  tout  ne  sera  pas  gagné  sans  doute  ;  l’isolement  dans  les  hôpitaux  ne 
vaudra  jamais  l’isolement  absolu,  et  la  ville  ne  vaudra  jamais  la  campagne;  mais  nous  aurons 
pourtant  un  ennemi  de  moins  à  combattre. 

Il  ne  nous  en  restera  que  trop,  hélas  !  et  ceux-là  sont  des  ennemis  invincibles.  Il  nous  res¬ 
tera  le  rachitisme,  la  scrofule,  la  tuberculose,  fruits  gâtés  de  la  misère  et  du  vice,  dont  les 
enfants  sont  les  inconscientes  victimes.  C’est  la  seconde  cause  de  nos  insuccès,  et,  je  ne  crains 
pas  de  le  dire,  quand  une  de  ces  terribles  maladies  a  mis  son  sceau  sur  un  de  ces  pauvres 
êtres,  elle  l’a  déjà  presque  marqué  pour  la  mort. 

Tels  ne  sont  pas  les  enfants  que  l’on  soigne  dans  les  familles  aisées,  tels  ne  sont  pas  les 
enfants  de  la  campagne,  vivant  en  plein  air  et  en  plein  soleil.  Lorsque  le  croup  va  les  étouffer, 
faites-les  respirer,  donnez-leur  quelques  heures,  quelques  jours  de  répit,  ils  feront  appelé 
toutes  leurs  forces  organiques  et  triompheront  de  la  maladie. 

Enfin,  troisième  cause  de  nos  insuccès,  on  nous  amène  les  enfants  trop  tard  et  déjà  à  demi 
mourants.  Opérés  plus  tôt,  ils  eussent  guéri  peut-être,  malgré  toutes  les  mauvaises  chances 
qui  se  réunissaient  contre  eux  ;  mais  leur  sang,  déjà  vicié  par  une  hématose  incomplète,  ne 
donpe  plus  aux  organes  le  reste  de  vie  qui,  en  prolongeant  la  lutte ,  eût  amené  peut-être  la 
victoire. 

Vous  comprenez,  Messieurs,  et  vous  aviez  deviné  d’avance,  quelles  sont  les  causes  multiples 
qui  expliquent,  sans  les  amoindrir,  les  remarquables  succès  de  notre  distingué  confrère.  Il 
n’opère  pas  à  l’hôpital,  et  il  échappe  ainsi  aux  influences  nosocomiales,  et  parfois  même  aux 
tristes  conséquences  des  plus  redoutables  diathèses.  Enfin,  il  opère  à  temps,  c’est-à-dire  au 
commencement  de  la  troisième  période. 

C’est  là  précisément,  Messieurs,  un  des  plus  grands  mérites  de  M.  Révilliod,  c’est  un  de 
ceux  dont  notre  école  française  a  le  droit  d’être  le  plus  justement  fière.  Élève  de  M.  Barthez, 
il  a  trouvé,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  les  enseignements  qu’il  a  transportés  au  delà  de  notre 
frontière.  Plein  d’une  ardeur  et  d’une  conviction  qu’il  avait  puisées  dans  les  immortels  travaux 
de  Bretonneau  et  de  Trousseau,  unis  dans  notre  reconnaissance,  comme  ils  l’étaient  par  l’ami¬ 
tié,  il  est  allé  combattre  à  Genève  pour  la  science  et  l’humanité;  il  a  su  vaincre  les  préjugés, 
il  a  su  vaincre  les  résistances,  et,  comme  il  me  le  disait  lui-même,  il  a  transplanté  en  Suisse 
la  trachéotomie  française. 

C’est  là  une  victoire,  Messieurs,  et  l’une  des  plus  nobles  dont  on  puisse  s’enorgueillir,  car 
elle  n’a  pas  coûté  une  larme  et  n’a  été  payée  que  par  des  sourires. 

Voire  commission  a  donc  l’honneur,  Messieurs,  de  vous  proposer  : 

1°  D’inscrire  M.  le  docteur  Révilliod  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  corres¬ 
pondant  de  votre  Société  ; 

2°  De  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  publication., 

M.  Millard  rappelle,  à  propos  de  la  partie  scientifique  du  rapport  de  M.  Cadet  de  Gassi- 
court,  qu’il  a  observé  des  bourgeons  charnus  développés  dans  la  trachée  au  niveau  de  l’inci¬ 
sion  faite  pour  le  croup,  bourgeons  qui  peuvent  être  rejetés  dans  des  efforts  de  toux,  ou 
nécessiter  une  seconde  trachéotomie.  Il  a  été  témoin  d’un  fait  de  ce  genre,  fort  remarquable, 
chez  un  enfant  âgé  de  13  mois  1/2  seulement.  Cette  question  a  d’ailleurs  fait  l’objet  d’une 
discussion  à  la  Société  de  chirurgie. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  Isambert  présente  à  la  Société  une  petite  fille  de  lx  ans  1/2,  atteinte  de  tuberculose 
miliaire  de  la  gorge,  cette  curieuse  lésion  sur  laquelle  il  a  appelé  à  différentes  reprises  l’at¬ 
tention  de  ses  collègues  depuis  1872,  et  qui,  observée  depuis  par  MM.  Bucquoy,  Hayem, 
Mai  tineau  et  Cornil,  en  1874  et  1875,  lui  a  fourni  le  sujet  d’un  mémoire  publié  dans  Ica 
Annales  des  maladies  de  l’oreille  et  du  larynx,  mai  1875.  L’enfant,  qui  fait  l’objet  de  la  pré¬ 
sentation  d’aujourd’hui,  est  née  de  parents  bien  portants.  Elle  a  présenté  quelques  antécédents 
scrofuleux  dans  sa  première  enfance,  mais  il  n’y  a  aucune  présomption  d’hérédité  syphili¬ 
tique.  Quand  l’enfant  revint  de  nourrice,  il  y  a  quatre  mois,  la  mère  s’aperçut  que  le  voile  du 
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palais  était  couvert  d’ulcérations  blanchâtres,  et  qu’il  n’y  avait  plus  de  luette.  Déjà  cette  petite 
avait  eu  le  nez  bouché  par  un  coryza  chronique,  et  elle  était  atteinte,  du  côté  de  l’œil  droit, 
d’une  kérato-conjonclivite  dé  naturé  scrofuleuse  qui  dure  encore.  L’enfant  respire  difficile¬ 
ment,  et  fait  entendre  un  peu  de  cornage.  Elle  tousse  assez  souvent,  principalement  la  nuit. 
La  voix  n’est  pas  enrouée  très-sensiblement,  mais  de  gros  ronchus  se  produisent  dans  la 
gorge  et  dans  la  trachée,  et  couvrent  les  phénomènes  stéthoscopiques  que  pourrait  faire  per¬ 
cevoir  l’auscultation  de  la  poitrine.  On  n’entend  pas  de  craquements  dans  les  poumons  ni  de 
bruits  cavitaires.  Les  phénomènes  pathologiques  semblent  donc  concentrés  sur  la  gorge,  fl  n’y 
a  que  peu  de  douleur  dans  la  déglutition.  Les  caractères  objectifs  de  la  lésion  sont  tout  à  fait 
typiques,  et  rappellent  complètement  ceux  qui  ont  été  notés  dans  d’autres  cas  par  M.  Isambert 
ou  les  autres  observateurs.  Sur  les  bords  libres  du  voile  du  palais  et  sur  les  piliers,  on  dis¬ 
tingue  une  zone  ulcérée  superficiellement,  couverte  de  granulations  chagrinées,  blanchâtres 
comme  des  grains  de  semoule  et  des  œufs  de  poissons,  ou  comme  les  dépôts  de  fibrine  grume¬ 
leuse  sur  les  séreuses,  formant  par  leur  réunion  une  plaque  à  bords  ondulés  de  1  centim.  environ 
de  largeur,  et  couvrant  presque  toute  la  portion  libre  du  voile  du  palais  avec  la  plus  grande' 
partie  des  piliers.  La  luette  est  tombée,  et  il  n’en  reste  qu’un  tronçon.  Le  tout  est  entouré 
d’une  zone  d’un  rose  tendre,  un  peu  opalin,  qui  n’a  que  1  à  2  millimètres  de  large.  La  paroi 
postérieure  du  pharynx  est  intacte,  bien  que  d’un  rouge  assez  vif  ;  elle  est  baignée  de  crachats 
abondants,  mais  qui  ne  sont  pas  adhérents  comme  ceux  de  l’angine  scrofuleuse.  L’épiglotte 
et  les  aryténoïdes  sont  déjà  tuméfiées  et  deviennent  probablement  le  siège  d’une  infiltration 
de  proloplasma  tuberculeux.  Bien  que  les  poumons  ne  présentent  encore  aucun  signe  certain 
de  tuberculose,  il  est  à  craindre  qu’ils  ne  soient  déjà  ou  qu’ils  soient  du  moins  prochainement 
envahis  ;  on  sait  que  la  marche  de  la  granulie  pulmonaire,  dans  ces  cas,  est  ordinairement 
rapide.  C’est  la  première  fois  que  cette  forme  de  tuberculose  miliaire  est  signalée  chez  un 
enfant  aussi  jeune. 

Comme  sujet  de  comparaison,  M.  Isambert  ramène  devant  la  Société  la  jeune  femme  adulte 
qu’il  lui  a  présentée  dans  sa  séance  du  12  novembre  1875  (V.  Bullel.  de  la  Soc.  méd.  des 
hôp.,  1875,  p.  287,  et  Union  Médicale  du  11  janvier  1876)  et  qui  était  atteinte  de  la,  même 
maladie.  Depuis  cette  époque,  la  luette  est  tombée,  détruite  à  sa  base  par  la  tuberculose  miliaire  ;, 
mais,  à  partir  de  ce  moment,  l’état  de  la  muqueuse  a  paru  s’améliorer;  le  voile  du  palais 
n’étant  plus  tiraillé  par  le  poids  de  cet  appendice,  est  devenu  un  peu  moins  douloureux  ;  en 
même  temps  les  granulations  tuberculeuses  ont  paru  s’énucléer  petit  à  petit  par  un  travail  de 
caséification  et  de  suppuration,  et  les  petites  ulcérations  alvéolaires,  qui  se  produisent  à  la 
suite  de  ce  travail,  se  comblent  peu  à  peu.  Ce  résultat,  tout  à  fait  inespéré,  si  l’on  se  reporte 
aux  observations  connues  antérieurement,  a  été  obtenu  par  des  attouchements  presque  jour¬ 
naliers  avec  la  glycérine  morphinée,  et  ce  topique,  uni  d’ailleurs  à  l’action  d’un  traitement 
général  reconstituant,  est  celui  qui  paraît  le  mieux  réussir.  Les  divers  caustiques  qui  ont  été 
employés  précédemment  (nitrate  d’argent,  iode,  chlorure  de  zinc,  acide  chromique)  sont  très- 
douloureux  pour  les  malades,  et  dans  des  tissus  qui  sont,  comme  la  muqueuse  pharyngienne 
l’est  dans  ce  cas,  infiltrés  de  granulations  grises  à  une  assez  grande  profondeur,  ces  caustiques 
ne  paraissent  produire  aucune  réaction  réparatrice.  La  morphine  endort  la  vivacité  de  la  dou¬ 
leur,  calme  la  dysphagie  ordinairement  intolérable,  et  la  glycérine,  que  nous  lui  donnons  pour 
véhicule,  a,  par  elle-même,  une  action  cicatrisante  qui  paraît,  dans  ce  cas,  rester  dans  les 
limites  que  comporte  l’état  des  surfaces.  Il  est  à  craindre,  toutefois,  que  l’amélioration  actuelle 
ne  soit  que  passagère.  Déjà  l’épiglotte  et  les  aryténoïdes  sont  infiltrées  par  un  de  ces  œdèmes 
à  sérosité  gélatineuse,  où  le  microscope  a  fait  reconnaître,  dans  des  cas  analogues,  des  élé¬ 
ments  tuberculeux.  Enfin  les  poumons  continuent  à  présenter  des  signes  stéthoscopiques  accu¬ 
sant  une  tuberculose  au  second  degré,  bien  que  la  maladie  pulmonaire  n’ait  pas  paru  faire  de 
grands  progrès  depuis  un  mois.  Le  pronostic  reste  donc  grave. 

—  M.  Liouville  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  aux  obsèques  de  M.  Béhier. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire,  Dugueî. 


FORMULAIRE 

Mixture  anesthésique. 

Camphre  pulvérisé .  10  grammes. 

Éther  sulfurique .  20  — 

Faites  dissoudre. 

En  friclionnant  pendant  une  minute,  avec  ce  liquide,  la  région  sur  laquelle  on  veut  prati¬ 
quer  une  opération  superficielle,  on  obtient  momentanément  une  anesthésie  locale.  —  N.  G. 
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COURRIER 


Légion  d'honneur.  —  Par  décret  en  date  du  18  juillet  1876,  le  président  de  la  République 
sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre,  vu  l’avis  du  conseil  de  l’ordre  de  la  Légion  d’hoir 
neur,  a  promu  ou  nommé  dans  la  Légion  d’honneur  les  médecins  militaires  dont  les  noms 
suivent  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Jeaux  (Claude-Pierre-Amédée),  médecin  principal  de  2e  classe. 
Chevalier  du  4  août  1858;  37  ans  de  services,  12  campagnes.  —  Peigné  (Émile)  médecin-ma¬ 
jor  de  lrc  classe.  Chevalier  du  16  avril  1856;  32  ans  de  services,  10  campagnes.  —  chalet 
(Michel-Élie),  pharmacien-major  de  1"  classe.  Chevalier  du  22  décembre  1866;  29  ans  de 
services,  19  campagnes. 

Am  grade  de  chevalier  :  MM.  Renard  (Ernest),  médecin-major  de  2e  classe;  18  ans  de  ser¬ 
vices,  9  campagnes.  —  Façhan  (Jean-Dominique-Marie-Sir-Ernest), médecin-major  de  2e  classe; 
20  ans  de  services,  h  campagnes.  —  Ballet  (Paul-Hubert-Mathieu),  médecin-major  de  2e  classe; 
16  ans  de  services,  à  campagnes.  —  Willigens  (Joseph-Guillaume),  médecin-major  de  2°  classe; 
19  ans  de  services,  13  campagnes.  —  Gallimard  (Léon-Eugène),  pharmacien-major  de  2e  classe  ; 
22  ans  de  services,  8  campagnes.  —  Décazis  (Louis),  docteur-médecin  à  Brassae  (Tarn),  ancien 
sous^aide-major  ;  donne  depuis  54  ans  des  soins  gratuits  aux  militaires  de  la  gendarmerie. 

—  Sur  la  proposition  du  grand  chancelier  de  la  Légion  d’honneur,  vu  l'avis  du  Conseil  de 
l’ordre,  en  date  du  17  juillet  1876,  est  promu  au  gradé  d’officier  de  l’ordre  national  de  la 
Légion  d’honneur,  M.  Pénard  (Lucien),  chirurgien  principal  de  la  marine  en  retraite;  31  ans 
de  services  (1830  à  1861),  10  campagnes,  2  propositions.  Chevalier  du  19  décembre  1847. 

Hygiène  publique.  —  On  écrit  de  Marseille,  mardi  soir  : 

«  Ce  matin  h  six  heures,  le  préfet  Doniol,  le  maire,  la  commission  municipale,  ainsi  que 
plusieurs  autorités  et  invités,  sont  partis  pour  assister  à  la  pose  de  la  première  pierre  dn 
bassin  Saint-Christophe,  destiné  à  faciliter  l’épuration  des  eaux  potables  du  canal  de  Marseille. 
L’emplacement  de  ce  bassin  compte  une  superficie  de  vingt  hectares  clarifiant  dix  mètres  d’eau 
par  seconde.  » 

Association  française  pour  l’avancement  des  sciences.  —  Le  Congrès  tenu  chaque 
année  par  l’Association  française  se  réunira  à  Clermont-Ferrand  le  18  août  prochain,  sous  la 
présidence  de  M.  Dumas,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences,  membre  de  l’Académie 
française  ;  sa  durée  sera  de  huit  jours,  non  compris  le  temps  encore  indéterminé  qu’exigeront 
les  excursions  finales. 

Celte  session  comprendra  des  séances  de  section  dans  lesquelles  seront  traitées  et  discutées 
les  questions  d’actualité  dans  toutes  les  branches  des  sciences;  des  séances  générales,  où 
seront  exposées  principalement  les  questions  locales  se  rapportant  à  la  description  scientifique 
de  l’intéressante  région  dont  Clermont  est  le  centre,  et  à  l’industrie  de  cette  contrée;  des  con¬ 
férences  publiques,  dont  l’une  sur  les  nouvelles  couleurs  sera  faite  par  M.  Wurlz,  professeur 
de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  et  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  des  excursions  scien¬ 
tifiques  à  Issoire,  Thiers,  Vichy  et  Volvic;  des  visites  aux  principaux  établissements  indus¬ 
triels  de  Clermont  et  des  environs. 

Pendant  la  durée  du  Congrès  aura  lieu  l’inauguration  de  l’observatoire  météorologique  du 
Puy  de  Dôme,  qui  réunira  tous  les  membres  du  Congrès  sur  cette  montagne  déjà  célèbre  dans 
l’histoire  des  sciences.  Enfin,  à  l’issue  de  la  session,  des  excursions  finales  auront  lieu  dans  le 
Cantal,  au  Puy  et  au  Mont-Dore» 

Toutes  les  dispositions  propres  à  assurer  le  succès  de  ces  grandes  assises  scientifiques  ont  été 
prises  par  le  Comité  local  de  Clermont-Ferrand,  puissamment  appuyé  par  le  Conseil  municipal 
de  cette  ville  et  par  le  Conseil  général  du  département  du  Puy-de-Dôme. 

Pour  tous  les  renseignements  relatifs  au  Congrès,  s'adresser  au  secrétariat  76,  rue  de 
Rennes,  à  Paris. 

ÜSosie  aux  ILctîrcs 

M.  le  docteur  M...,  à  Aurillac.  —  M.  le  professeur  Piorry  n'a  écrit  aucun  nouvel  ouvrage 
sur  l’hygiène. 

Oui,  pour  votre  seconde  question. 


__________  _  _  Le  gérant,  Richelot. 

Parts.  —  Typographie  Félix  Mai.teste  et  Ce,  nie  des  Deux-I'ortes-Saint-Sauvenr,  22. 
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HYPERTROPHIE  DE  IV  RATE.  —  TROUBLES  GRAVES  DE  LA  DIGESTION,  DE  LA  RESPI¬ 
RATION  ET  DE  LA  CIRCULATION;  DOULEURS  INSUPPORTABLES.  —  SPLÉNOTOMIE.  — 
GUÉRISON. 

Présentation  faite  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  18  juillet  1876, 

Par  M.  Tè  docteur  Pean  ,  chirurgien  de  fhôpital  Saint-Louis. 

M.  Péan  présente  à  l'Académie  deux  malades  auxquelles  il  a  pratiqué  la  spléno¬ 
tomie  pour  des  tumeurs  volumineuses  de  la  rate.  La  première  a  été  opérée  par  lui, 
le  6  septembre  1867,  à  la  maison  des  Dames- Augustines,  rue  de  la  Santé.  Il  s’agis¬ 
sait  d’un  volumineux  kyste  séreux  de  la  rate,  qui  remplissait  l’abdomen  et  le  bassin, 
et  simulait  un  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire.  La  malade  fut  présentée  à  l’Aca¬ 
démie  quelque  temps  apres.  Depuis  lors,  sa  santé  n’a  rien  laissé  à  désirer. 

La  seconde  malade  a  été  opérée  plus  récemment,  et,  comme  l’indique  l’observation 
suivante,  dont  nous  ne  donnons  qu’un  résumé  succinct,  attendu  qu’elle  se  trouvera 
publiée  dans  tous  ses  détails  dans  la  thèse  de  M.  Barrault,  sur  la  splénotomie ,  le 
chirurgien  savait  qu’il  allait  très-probablement  se  trouver  en  présence  d’une  tumeur 
splénique.  Un  verra  qu’après  avoir  refusé  pendant  six  mois  l’opération,  après  que 
de  nombreux  traitements  avaient  été  institués  par  des  confrères  éclairés,  il  devint  à 
peu  près  impossible  de  ne  pas  opérer. 

Mme  D...,  49,  boulevard  d’ Italie,  à  Paris,  24  ans.  Assez  bien  constituée,  pas  de  trace  de  scro¬ 
fule,  peau  pâle,  mate,  un  peu  grisâtre,  teinte  subictériquê  des  conjonctives,  un  peu  de  bouffis¬ 
sure  de  la  face.  Mariée  à  17  ans,  avant  d’être  réglée.  Quatre  accouchements  :  deux  à  terme, 
les  enfants  morts  peu  après;  un  à  sept  mois,  l’enfant  n’a  pas  vécu;  une  'fausse  couche  de 
quatre  mois.  N’a  vu  que  huit  fois  ses  règles  en  sept  ans. 

Le  début  mal  déterminé  a  été  reconnu  pour  la  première  fois,  il  y  a  dix-huit  mois.  Depuis, 
développement  rapide,  il  s’est  traduit  d’abord  par  une  pesanteur  dans  l’hypochondre  gauche, 
puis  par  des  douleurs  vives  revenant  par  crises  avec  paroxysmes,  Appétit  diminué,  vomisse¬ 
ment  au  moindre  effort,  obligation  de  garder  le  lit,  toux  quinteuse,  hémaiémèses,  perte  dés 
forces;  vomissements  de  plus  en  plus  fréquents,  douleurs  atroces,  cauchemars  affreux. 

Lorsque  nous  vîmes  la  malade  pour  la  première  fois,  en  février  1876,  la  tumeur  remplissait 
presque  toute  la  Gavité  abdominale.  Elle  était  ferme,  dure,  charnue,  mobile,  partait  de  ï’hypo- 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Non,  assurément,  je  ne  vous  parlerai  pas  de  l’éternelle  question  de  la  coliatioo  des  grades  ; 
vous  en  êtes  ressassés,  et  j’en  ai  par-dessus  les  oreilles.  Permetlez-moi  seulement  une  seule 
et  courte  observation;  je  ne  vous  ai  pas  trop  fatigué  de  ma  prose  sur  ce  sujet,  et  je  peux  bien 
prendre  la  liberté  d’y  revenir  un  instant.  Nous  n’avons  pas  trop  à  nous  féliciter,  mon  cher 
ami  Gallard  et  moi,  du  succès  de  notre  proposition  sur  le  choix  du  jury  chargé  de  la  collation 
des  grades.  Vous  vous  rappelez  peut-être  que  ce  jury,  nous  demandions  qu’il  fût  élu  en  dehors 
de  tout  corps  enseignant,  officiel  ou  libre,  et,  cette  élection,  nous  voulions  la  confier,  M.  Gal¬ 
lard  au  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique,  moi  à  l’Académie  de  médecine  pour  la 
médecine,  à  l’Académie  des  sciences  pour  les  sciences,  à  l’Académie  française  pour  les  lettres, 
à  l’Académie  des  sciences  morales  et  politiques  pour  le  droit.  Naturellement,  nous  trouvions 
notre  projet  excellent,  bien  supérieur  surtout  à  la  solution  partiale  adoptée  par  la  Chambre 
des  députés,  et  au  piteux  résultat  adopté  par  le  Sénat.  Nous  la  dotions,  notre  solution, 
de  qualités  précieuses  :  elle  était  pratique;  elle  était  conciliante;  elle  donnait  satisfaction  aux 
adversaires  du  monopole  universitaire,  sans  tomber  dans  les  dangers  du  cléricalisme;  elle  évi¬ 
tait  les  conflits  inévitables  au  sein  des  jurys  mixtes;  elle  garantissait  à  tous  l’indépendance  et 
la  dignité  du  vote. 

Eh  bien,  j’ai  le  regret  amer  de  le  confesser,  notre  projet  si  sage,  ce  projet  d’apaisement  des 
esprits  et  des  consciences,  ce  projet  qui  devait  éloigner  de  la  question  l’aigreur  et  les  irrita- 
Tome  XXII.  —  Troisième  série.  14 
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chondre  gauche  pour  descendre  jusqu’à  l’excavaliou  pelvienne,  et  envoyait  un  prolongement 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  Pas  d’ascite. 

En  avril,  nous  la  revoyons  pour  la  deuxième  fois. 

La  surface  antérieure  de  la  tumeur  est  entièrement  convexe,  sans  sillons  ni  dépressions, 
sans  bosselures  ni  divisions  sur  les  bords.  Sa  forme  est  celle  d’un  ellipsoïde  dont  l’une  des 
extrémités  émerge  de  l’hypochondre  gauche,  l’autre  venant  s’appliquer  sur  la  fosse  iliaque 
droite.  Par  en  bas,  la  tumeur  plonge  dans  l’excavation  pelvienne;  la  peau  ne  présente  pas  de 
vascularisation. 

La  tumeur  est  toujours  ferme  et  charnue;  nulle  part  de  fluctuation;  les  parois  abdominales 
partout  mobiles  à  la  surface;  pas  de  bord  tranchant  reconnaissable  au  palper;  pas  d’ascite. 

Le  toucher  vaginal  montre  que  l’utérus  est  normal  et  indépendant,  que  les  culs-de-sac  ne 
sont  pas  déprimés,  et  il  est  très-difficile  d’atteindre  la  tumeur  avec  le  doigt.  Rien  dans  la  ré¬ 
gion  ovarique,  ni  à  droite,  ni  à  gauche. 

A  cette  époque,  la  malade  ne  vient  pas  nous  demander  si  une  opération  peut  être  utile,  elle 
nous  supplie  de  la  pratiquer.  Son  mari  lui-même  nous  prévient  qu’elle  est  disposée  à  se  sui¬ 
cider  pour  se  soustraire  à  ses  souffrances,  si  je  refuse  encore  de  l’opérer. 

MM.  les  docteurs  Rouhier  et  Petit,  qui  nous  ont  présenté  la  malade,  nous  pressent  de  con¬ 
sentir,  se  fondant  sur  l’état  général  de  Mme  D...,  sur  les  douleurs  qu’elle  endure,  sur  la 
marche  rapide  de  la  tumeur,  et  sur  ce  fait  que  d’autres  chirurgiens,  sans  doute  moins  en 
défiance  que  nous  sur  les  suites  de  l’opération,  étaient  sur  le  point  de  l'opérer. 

Opération  le  25  avril,  dans  la  maison  des  sœurs  Augustines,  29,  rue  de  la  Santé  (1).  —  Inci¬ 
sion  sur  la  ligne  blanche,  depuis  8  centimètres  au-dessus  de  l’ombilic  jusqu’à  6  centimètres 
au-dessus  du  pubis.  Les  vaisseaux,  divisés,  sont  saisis  avec  des  pinces.  Incision  correspon¬ 
dante  du  péritoine  et  pinces  sur  les  vaisseaux  ouverts.  La  tumeur  apparaît  entièrement  coiffée 
par  l’épiploon;  celui-ci,  relevé  de  bas  en  haut,  est  refoulé  à  droite  de  la  tumeur  sous  l’hypo¬ 
chondre  droit;  on  s’oppose  à  son  issue,  ainsi  qu’à  celle  des  intestins,  en  les  contenant  avec 
une  série  d’éponges  et  de  serviettes  chauffées.  La  tumeur  se  montre  alors  avec  une  couleur 
d’un  rouge  violacé  qui  ne  permet  plus  de  douter  qu’il  ne  s’agisse  de  la  rate.  Saisie  à  son  extré¬ 
mité  inférieure,  soulevée  sur  les  doigts,  elle  est  ensuite  engagée  de  champ  entre  les  lèvres  de 
la  plaie.  Ce  dégagement  se  fait  graduellement.  Lorsqu’il  est  complet,  la  rate,  seule  au  dehors, 
repose  sur  le  dos  des  mains  des  aides  qui  maintiennent  les  parois  abdominales  et  les  recouvre 
entièrement,  ainsi  que  la  plaie.  Aucun  organe  ne  s’est  échappé  du  ventre  avec  la  rate.  L’épi¬ 
ploon  gastro-splénique  a  environ  0,15  centimètres  de  large  au  niveau  du  hile.  Il  contient  des 

0)  Assistaient  à  l'opération  :  M\1  les  docteurs  Rouhier  et  Petit,  médecins  de  la  malade,  G.  Desarènes , 
A.  Arnoirlt.  Cintrât,  Colin,  A.  Bastin,  Robin-Ma  sé,  Fantini,  Barrault,  ancien  interne  à  Saint-Lazare, 
P.  Cousin,  P.  Raoult,  élèves  du  service  de  M.  Péan,  et  une  vingtaine  de  médecins  de  la  ville  ou  de 
l’étranger,  parmi  lesquels  l’un  des  chirurgiens-majors  de  la  garde  républicaine  de  Paris. 


tions  de  l’affreuse  politique,  pour  la  laisser  dans  le  domaine  purement  pédagogique,  ce  projet 
n’a  rencontré  dans  le  Parlement  que  deux  adhérents  à  son  principe,  un  bonapartiste  à  la 
Chambre  des  députés,  un  légitimiste  au  Sénat.  Dans  la  Presse  politique,  un  seul  journal, 
croyons-nous,  —  du  moins  nous  n’en  connaissons  pas  d’autre,  —  a  pris  la  défense  du  jury  élu 
en  dehors  des  corps  enseignants,  c’est  le  Moniteur  universel.  En  vérité,  mon  cher  Gallard, 
nous  n’avons  pas  lieu  d’être  fiers  du  résultat  de  notre  propagande.  Consolons-nous,  en  répé¬ 
tant  avec  le  poète  :  Multa  renascentur  quæ  jam  cecidere.  Oui,  ce  n’est  là  qu’une  question  de 
temps  ;  on  reviendra  nécessairement,  fatalement  à  la  solution  que  nous  avons  indiquée,  et  que 
l’un  des  plus  grands  esprits  de  notre  époque,  M.  Guizot,  avait  préconisée  en  ces  termes  : 

«  Au  fond,  dit-il,  c’est  l’État,  et  non  l’Université,  qui  a  le  droit  d’examiner  et  de  constater 
la  capacité  des  étudiants  avant  qu’ils  n’entrent  dans  la  vie  publique. 

«  C’est  donc  au  point  de  vue  de  l’État  qu’il  faut  se  placer  et  chercher  s’il  ne  peut  pas  em¬ 
ployer  pour  son  contrôle  quelque  autre  moyen  que  les  Facultés  universitaires. 

«  Quoi  qu’on  en  dise,  il  est  certain  que  les  établissements  de  l’État  et  les  établissements 
libres  seront  des  rivaux,  et  que  les  jurys  universitaires  seront  tout  à  la  fois  juges  et  parties,  ce 
qui  est  contraire  à  l’équité.  » 

«  Aucuue  sérieuse  contradiction,  s’est  écrié  M.  de  Belcastel,  ne  peut  être  opposée  à  cette 
parole  impartiale  s’élevant  au-desus  de  la  sphère  des  partis,  et  s’adressant  à  des  intelligences 
d’élite  avec  leur  plein  assentiment.  » 

Laissez-moi  encore  emprunter  ces  réflexions  pleines  de  bon  sens  au  Moniteur  universel,  le 
seul  journal  qui  ne  se  soit  pas  laissé  influencer  par  des  considérations  politiques  ou  religieuses  : 

«  Il  y  avait,  en  effet,  à  la  question  de  la  collation  des  grades,  deux  solutions  logiques,  deux 
solutions  qui  auraient  pu  satisfaire  complètement,  non-seulement  les  intérêts,  mais  la  dignité 
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vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  énormes,  notamment  une  veine  splénique  du  volume 
de  l’index. 

Nous  jetâmes  alors  une  ligature  en  masse,  avec  un  fort  fil  métallique,  sur  l’épiploon  gastro- 
splénique,  apportant  tous  nos  soins  à  respecter  le  pancréas.  Cette  ligature  convenablement 
serrée,  une  couronne  d’éponges  est  disposée  autour  du  pédicule;  puis  nous  excisons  d’un  seul 
coup  la  rate  au  niveau  du  hile,  en  la  renversant  vivement  en  dehors.  Près  d’un  litre  de  sang 
s’échappa  en  un  gros  jet  des  cellules  spléniques  ;  mais  rien  ne  tomba  dans  le  ventre.  A  part 
cela,  la  malade  n’avait  pas  perdu  30  grammes  de  sang  pendant  l’opération. 

Il* n’y  avait  pas  d’adhérences,  pas  d’ascite;  les  autres  organes  étaient  sains;  nous  retirâmes 
les  éponges,  étendîmes  le  grand  épiploon  en  avant  des  intestins,  puis  refermâmes  le  ventre 
en  fixant  le  pédicule  entre  les  lèvres  de  la  plaie  à  la  partie  supérieure.  —  Le  sang  de  tous  les 
vaisseaux  était  noir.  (Durée,  une  heure  et  demie.) 

Examen  de  la  tumeur.  —  Vidée  de  sang,  elle  pesait  1,125  grammes.  Diamètre  longitudinal, 
0*22;  —  transversal,  0,12;  épaisseur,  0,08;  longueur  de  la  face  convexe,  0,27.  Réduite  de 
moitié  dans  ses  dimensions  par  suite  de  l’issue  du  sang.  Hypertrophie  générale  portant  sur  le 
parenchyme;  la  capsule  non  hypertrophiée;  consistance  charnue,  ferme  comme  du  foie,  par¬ 
tout  égale,  non  friable. 

Suites.  —  Bonne  chaleur  des  extrémités  ;  faciès  excellent  ;  réveil  dix  minutes  après  avoir 
élé  reportée  dans  son  lit;  souffre  peu  ;  soif  ;  très-peu  de  fièvre;  appétit  très-vif  dès  le  troisième 
jour.  A  cette  même  époque,  pouls  de  80  à  100  ;  urines  rouges  contenant  des  globules  sanguins; 
ceux-ci  commencent  à  diminuer  le  quatrième  jour,  et  disparaissent  complètement  les  jours 
suivants.  Un  vomissement  bilieux  le  neuvième  jour  (dû  à  un  écart  de  régime)  qui  ne  se  repro¬ 
duisit  pas. 

Le  2  mai,  chute  du  pédicule.  Une  suture  sèche  collodionnée  avait  été  établie  dès  le  deuxième 
jour.  Le  6  mai  fut  retirée  la  dernière  épingle.  Un  petit  abcès  se  fit  dans  la  paroi,  au  niveau 
du  trajet  de  celle-ci.  La  malade  est  toujours  très-gaie;  elle  sent  ses  forces  revenir  assez  rapi¬ 
dement.  Le  13  mai,  elle  se  lève  pour  la  première  fois;  à  partir  de  ce  moment,  elle  se  lève 
chaque  jour.  Elle  quitte  la  maison  de  la  Santé  le  22  mai  pour  rentrer  chez  elle,  complètement 
guérie. 

Aujourd’hui,  trois  mois  après  l’opération,  elle  n’éprouve  aucune  difficulté  à  reprendre  ses 
travaux. 

Ces  deux  observations  offrent  de  l’intérêt  à  plusieurs  points  de  vue  : 

1°  Elles  prouvent  que  la  splénotomie,  faite  en  vue  d’enlever  les  grandes  tumeurs 
de  la  rate,  est  peut-être  moins  dangereuse  que  ne  l’auraient  porté  à  penser  les  ob¬ 
servations  recueillies  à  une  certaine  époque.  On  sait,  en  effet,  que  la  splénotomie, 
tentée  six  fois,  depuis  une  vingtaine  d’années,  par  MM.  Küchler,  S.  Wells,  Kœberlé 


de  l’enseignement  libre.  La  première  eût  été  que  les  Universités  non  officielles  eussent  obtenu 
le  privilège  de  faire  des  licenciés  et  des  docteurs,  tout  aussi  bien  que  l’Université  officielle.  La 
seconde  aurait  été  que  la  collation  des  grades  ne  fût  accordée  ni  aux  Facultés  libres,  ni  aux 
Facultés  de  l’État,  mais  bien  réservée  à  des  jurys  spéciaux  choisis  en  dehors  des  unes  et  des 
autres.  Dans  ces  deux  hypothèses,  il  y  aurait  eu  parité,  égalité  absolue.  Mais,  dans  la  combi¬ 
naison  qui  a  été  adoptée  par  la  précédente  Assemblée  nationale,  les  professeurs  des  Universités 
libres  se  trouvent  avoir  une  situation  bien  inférieure  à  celle  des  professeurs  de  l’État.  Ceux-ci 
examinent  les  élèves  des  professeurs  libres,  et  les  professeurs  libres  n’examinent  pas  les  élèves 
des  professeurs  de  l’État.  » 

Ce  qui  a  lieu  de  surprendre  profondément,  c’est  que  le  parti  représenté  par  Mgr  Dupanloup 
ait  si  énergiquement  défendu  une  disposition  législative  si  inégale. 

Au  demeurant,  l’expérience  des  jurys  mixtes  qui  va  se  faire  nous  inléresse  fort  peu  en  ce 
moment,  puisqu’il  n’existe  encore  et  qu’il  n’existera  probablement,  d’ici  à  plusieurs  années, 
de  Facultés  de  médecine  catholiques.  Catholiques!  encore  une  faute  commise  par  celte  déno¬ 
mination.  Qui  empêchera  d’autres  Facultés  de  s’établir  sous  la  dénomination  d’anlicalholiques, 
d’antireligieuses,  de  matérialistes  et  d’athées?  Sainte  liberté!  je  te  porte  dans  mon  cœur,  je 
t’adore;  mais  où  trouver  un  peuple  d’anges  pouMe  rendre  un  culte  digne  de  toi! 

Mais  j’ai  hâte  de  quitter  ce  sujet  qui  me  rendrait  morose. 

Tout  est  en  suspens  et  remis  en  question  en  ce  qui  concerne  l’agrandissement  si  nécessaire 
de  notre  Faculté  de  médecine.  On  se  souvient  que  pour  exécuter  une  partie  des  projets,  celle 
qui  consiste  à  agrandir  les  locaux  destinés  à  l’École  pratique,  il  faut  démolir  l’hôpital  actuel 
dit  des  Cliniques,  situé  en  face  de  l’École  de  médecine,  et  où  se  trouvent  un  service  de  clinique 
chirurgicale  et  la  clinique  d’accouchements.  Ces  deux  services  doivent  être  transportés  sur  les 
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et  Péan,  a  abouti,  dans  quatre  eas,  à  des  insuccès.  Les  deux  seuls,  succès  obtenus 
se  rapportent  aux  malades  qui  font  l’objet  de  cette  présentation. 

2°-  Ce  résultat,  rapproché  de  celui  des  autres  gastrotomies  faîtes  par  M.  Péan,  et 
dont  il  vient  de  donner  la  statistique  dans  un  volume  de  clinique  chirurgicale 
professée  à  l’hôpital  Saint-Louis,  démontre  que  Paris  n’a  rien  à  envier,  sous  ce  rap¬ 
port,  aux  autres  pajfs. 


ENSEIGNEMENT  SUPÉRIEUR 


DE  L'INTERVENTION  DE  L’ÉTAT  ET  DU  PRINCIPE  DE  LIBERTÉ  DANS  L’ENSEIGNEMENT 
SUPÉRIEUR  (fJ. 

Longtemps  Fesprit  scientifique  allemand  s’était  laissé  dominer  par  une  philosophie  idéaliste, 
qui  éloignait  les  penseurs  les  plus,  actifs  et  la  masse'  des  travailleurs  scientifiques  des  recherches 
expérimentales  et  du  fertile  domaine  de  l’observatiou  de  la  nature.  U®  dogmatisme  transcendant,' 
des  théories  nébuleuses,  sans  base  expérimentale,  pesaient  sur  renseignement  universitaire,  >' 
passionnaient  les  esprits,  enfantaient  des  luttes,  ardentes,  mais  stériles  pour  le  progrès  réel  des 
sciences.  Cette  situation  se  maintenait  quand  déjà,  depuis,  longtemps  en  .France,  la  méthode, 
expérimentale  était  en  voie  de  réaliser  dans  toutes,  les  branches  sciealifMÿies  la  remarquable' 
révolution  à  laquelle  la  science  moderne  doit  toutes  ses  conquêtes. 

Ce  sommeil  ne  pouvait  se  prolonger.  La  méthode  expérimentale,  largemen  t  inaugurée  par  le 
génie  de  la  science  française,  devait  franchir  le  Rhin.  Quelques  esprits  d’élite  dans  le  corps 
universitaire  allemand  entrèrent  d’abord  avec  hardiesse  dans  cette  voie.  Leur  enseignement 
eut  un  prodigieux  succès.  Les  vieux  maîtres  dogmatisants  virent  le.  vide  se  faire  autour  d’eux. 
Les  disciples  désertaient  en  masse  pour  se.  porter  là  où  s’ouvrait,  devant  eux  un  enseignement . 
fécond;  là  où  on  leur  apprenait  enfin  à  lire  dans  le  grand  livre  de  k  nature.  La  nouvelle  ère 
fut  inaugurée,  à  Berlin,  par  Jean  Muller  dans  le  domaine  des  sciences  biologiques;  par  Sehœnleia, 
à  Würtzbourg  et  à  Zurich,  dans  l’enseignement  médical  clinique.  Il  n’y  a  pas  quarante  ans  que 
les  Universités  allemandes  se  réveillèrent  comme  en  sursaut  au  retentissement  du.  ferait  que 
l’écho  leur  apportait  de  Zurich  et  de  Berlin.  De  nombreux  disciples  formés  par  les  nouveaux 
maîtres  envahirent  bientôt  comme  Privat-docenten,  comme  professeurs  extraordinaires,  et 
bientôt  comme  professeurs  titulaires,  fous  les  centres  d’instruction  supérieure,  et  partout  leur 
enseignement  eut  le  même  succès.  Il  n’y  avait  plus  à  hésiter,  l’impulsion  était  donnée,  il  fallait 
poursuivre  dans  la  nouvelle  voie  ouverte  au  progrès-,  marcher  à  la  conquête  de  k  science 

(t)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  il,  18  et  25  juillet. 


terrains  enlevés  au  jardin  du  Luxembourg,  et  qui  sont  déjà  entourés  de  planches  qui  en  des¬ 
sinent  le  périmètre.  Or,  il  s’est  trouvé  que  les  plans  soumis  à  la  Faculté  de  médecine  et 
adoptés  par  elle  à  l’unanimité,  n’ont  pas  été  du  goût  de  quelques  confrères,  membres  du  Con- 
seit  municipal  de  Paris,  qui  les  ont  critiqués  au  point  de  vue  de  l’hygiène  nosocomiale,  et  qui 
ont  demandé  qu’ils  fussent  soumis  à  l’examen  de  l’Académie  de  médecine.  Oyant  cela,  et  ne 
voulant  pas  intervenir  dans  un  débat  entre  médecins,  M.  le  préfet  de  la  Seine  a  tout  simple¬ 
ment  retiré  le  projet.  De  sorte  qu’alors  que  l’argent  était  prêt,  que  les  expropriations  étaient 
faites  et  qu’on  n’attendait  que  la  délibération  du  Conseil  municipal  pour  commencer  les  tra¬ 
vaux,  tout  est  suspendu  pour  un  temps  qu’on  ne  saurait  déterminer.  On  dit  que  c’est  surtout 
aux  observations  critiques  de  notre  honorable  confrère  M.  Delpech,  récemment  élu  membre 
du  Conseil  municipal,  qu’est  dû  ce  résultat  qui  retarde,  tout  au  moins  pour  une  saison,  l’exé¬ 
cution  de  ces  travaux  (1). 

C’est  également  dans  les  terrains  du  Luxembourg  que  va  être  reconstruite  l’École  supérieure 
de  pharmacie,  dont  les  vieux  bâtiments  tombent  en  ruine,  et  que  sera  replanté  son  jardin 
botanique. 

Que  ne  pèut-on  aussi  construire  notre  Académie  de  médecine  sur  ces  terrains  qui  encadrent 
le  magnifique  jardin  du  Luxembourg!  C’est  principalement  à  un  savant  médecin,  membre  du 
Parlement,  à  M.  le  docteur  Paul  Bert,  à  ses  éloquents  et  persévérants  efforts  que  l’École  de 
pharmacie  doit  sa  résurrection.  Or,  le  Parlement  compte  aujourd’hui,  plus  d’un  demi-cent  de 

(U  Au  moment  de  mettre  sous  presse  ce  numéro,  j’apprends  que,  dans  sa  réunion  d’hier,  le  Conseil 
municipal,  après  un  nouveau  rapport,  a  adopté  le  projet  de  la  reconstruction  de  la  Clinique,  avec  les 
modifications  proposées  par  quelques  membres  du  Conseil  et  relatives  k  l’emplacement  de  la  salle  des 
autopsies  et  de  la  salie  des  morts. 
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expérimentale  ou  mourir  d’inanition.  Je  ne  dirai  pas  les  noms  glorieux  de  cette  ardente  et 
jeune  phalange  qui,  dans  l’espace  de  quarante  ans,  a  fait  de  l’Allemagne  une  des  premières 
nations  scientifiques  du  monde.  Mon  but  n’est  pas  de  résumer  l’histoire  de  la  science  moderne; 
mais  ce  que  je  veux  faire  ressortir,  parce  que  notre  pays,  notre  gloire,  notre  initiative  Scien¬ 
tifique  s’y  trouvent  intéressés,  c’est  que  la  science  allemande  a  rencontré  dans  son  organisation 
universitaire  un  instrument  de  progrès  sans  lequel  elle  n’eût  jamais  pu  accomplir,  en  si  peu 
d’années,  sa  prodigieuse  évolution. 

Supposez  en  Allemagne  la  liberté  des  études  entravée  par  une  intervention  abusive  des  gou¬ 
vernements  d’Étal  qui  obligeraient  les  nationaux  badois,  wurtembergeois,  hessois,  hanovriens, 
d’étudier  et  de  prendre  leurs  grades  dans  les  Universités  soldées  et  entretenues  par  le  budget 
du  pays  natal  ;  supposez  l’autonomie  et  la  liberté  universitaires  entravées  par  une  féglemen- 
tation  routinière  émanant  des  ministères  ou  de  leurs  bureaux  ;  supposez  le  corps  enseignant 
exclusivement  composé  de  professeurs  ordinaires,  salariés  par  l’État,  inamovibles  et  sans  con¬ 
currence  effective,  dans  de  telles  conditions  l’essor  eût-il  pu  être  le  même?  Croit-on  que  tant 
de  laboratoires  de  physique  et  de  chimie,  les  uns  mieux  installés  que  les  autres,  des  instituts 
d’expérimentation  biologique,  des  cabinets  de  recherches  microscopiques  et  anatomo-patholo¬ 
giques,  des  cliniques  spéciales  de  toute  espèce,  d’otiatrique,  ophtalmologiques,  laryngosco- 
piques,  etc.,  fussent  sortis  du  néant  par  l’initiative  et  l’inspiration  des  ministres  d’instruction 
publique  des  gouvernements  des  différents  États  de  Prusse,  d’Autriche,  du  Hanovre,  de  Bade, 
du  Wurtemberg,  de  la  Hesse,  etc.?  Les  professeurs  ordinaires,  inamovibles  et  salariés  quand 
même,  se  seraient-ils  beaucoup  agités  pour  créer  le  nouvel  outillage  scientifique,  pour  perfec¬ 
tionner  l’ancien,  pour  s’armer  de  toutes  pièces  en  vue  de  soutenir  l’honneur  de  leur  vieux 
drapeau  doctrinal? 

Les  professeurs  les  plus  ardents  au  progrès,  en  sollicitant  en  vain  de  nouveaux  subsides,  ne 
se  fussent-ils  pas  découragés  Si  on  leur  avait  fait  la  réponse  que  donnent  d’ordinaire  lès  ministres 
quand  il  s’agit  de  dépenses  nouvelles  dont  ils  ne  comprennent  pas  l’importance  :  «  Le  budget 
n’a  pas  assez  d’argent.  »  Les  professeurs  plus  routiniers  n’eussent-ïls  pas  préféré,  èn  grande 
majorité,  tonner  du  haut  de  leurs  chaires  contre  les  novateurs  qui  cherchaient  dans  les  cadavres 
le  secret  de  la  vie  pathologique,  contre  ces  illuminés  qui  prétendaient,  avec  dès  mièroScopes, 
fouiller  dans  le  domaine  des  infiniment  petits;  contre  l’intrusion  des  chimistes  et  des  phy¬ 
siciens  qui  prétendent  faire  avancer  avec  des  cornues  et  des  machines  la  science  de  la  vie? 

Certes,  la  science  eût  toujours  marché  en  Allemagne,  comme  ellé  a  progressé  ailleurs,  car 
la  puissance  de  la  vérité  est  irrésistible;  mais  ce  qu’une  seule  génération  de  travailleurs,  sti¬ 
mulés  par  la  libre  concurrence,  a  accompli,  eût  exigé  l’effort  d’un  siècle  dans  des  conditions 
de  milieu  moins  favorables. 

La  concurrence  effective  qui  fait  du  progrès  la  loi  d’existence  des  différents  centres  univer¬ 
sitaires  exerce  la  même  influence  au  sein  des  Facultés.  Le  professeur  ordinaire  n’a  pas  le 
monopole  de  l’enseignement  de  la  branche  scientifique  qu’il  cultive.  A  côté  de  lui,  dans  le  sein 


nos  confrères.  Que  ne  pourrait-on  attendre  et  espérer  de  leurs  efforts  réunis  pour  demander 
les  allocations  nécessaires  à  la  construction  de  notre  Académie  !  Cette  Société  savante  est  déjà 
en  possession  d’une  somme  de  cent  mille  francs  provenant  du  legs  Demarquay  et  affectée  à 
cette  destination.  Il  serait  vraiment  digne  de  nos  confrères  de  marquer  leur  passage  dans 
nos  assemblées  délibérantes,  en  obtenant  l’édification  de  notre  Académie,  qui  est  aussi  notre 
Parlement. 

Je  préviens  mes  confrères,  sénateurs  ou  députés,  que  j’ai  reçu  depuis  peu  de  temps,  quel¬ 
ques  communications  relatives  à  l’inspectorat  des  eaux  minérales.  Quand' viendra  la  discussion 
du  projet  de  loi  Parent,  j’aurai  l’honneur  d’adresser  ces  documents  à  l’honorable  président  de 
la  réunion  médicale.  C’est  le  meilleur  usage  que  j’en  puisse  faire.  Mais  il  n’est  pas  probable 
que  cette  discussion  vienne  à  l’ordre  du  jour  avant  l’année  prochaine. 

Ainsi  que  je  l’avais  fait  pressentir,  M.  lé  professeur  Potain  a  été  autorisé  par  la  Faculté,  et 
par  onze  voix  sur  quinze,  à  permuter  sa  chaire  de  pathologie  pour  la  chaire  vacante  de  clinique 
médicale. 

Je  parlais  tout  à  l’heure  de  l’École  de  pharmacie  et  de  sa  reconstruction  commencée,  c’est 
là  une  grande  satisfaction  matérielle  que  cette  honorable  institution  vient  d’obtenir.  Mais, 
comme  une  satisfaction  ne  vient  jamais  seule,  en  voici  une  autre,  celle-ci  d’un  ordre  moral  et 
qui  ne  lui  a  pas  été  moins  sensible.  La  loi  qui  régit  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  phar¬ 
macie  prescrit  que  deux  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  et  délégués  par  elle,  assiste¬ 
ront  aux  examens  des  pharmaciens  de  première  classe.  Cette  disposition  législative  fut  prise 
alors  que  l’Ecole  de  pharmacie  était  indépendante  de  l’Université,  et  c’était  un  acte  de  subor¬ 
dination  que  celle-ci  avait  imposé’  à  celle-là.  Depuis  longtemps  et  souvent,  mais  sans  résultat. 

Ecole  de  pharmacie  a  réclamé  contre  cette  mesure  qui  n’a  plus  sa  raison  d’être,  puisqu’elle 
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même  de  la  Faculté  qu’il  représente,  deux,  quelquefois  trois  professeurs  extraordinaires  ou 
docteurs  Privat-docenten  ont,  à  côté  de  lui,  le  droit  d’ouvrir  des  cours  rétribués  comme  les 
siens  par  les  élèves;  ils  disposent,  comme  lui,  des  éléments  matériels  nécessaires  que  l’École 
et  l’État  mettent  libéralement  à  leur  disposition.  Le  professeur  ordinaire  est  donc  en  lutte  d’ému¬ 
lation  permanente  avec  des  forces  plus  jeunes,  et  sa  vieille  réputation  doit  incessamment 
grandir,  sous  peine  de  déchoir.  La  concurrence  au  rabais  est  impossible,  car  le  minimum  de  la 
rétribution  est  fixé  par  des  règlements  sévères;  il  n’y  a  pas  de  maximum,  et  le  savant  émi¬ 
nent  peut  élever  à  volonté  le  taux  de  ses  honoraires  et  le  nombre  de  ses  leçons.  La  concurrence 
n’agit  donc  et  ne  peut  agir  que  dans  une  direction  ascendante,  dans  le  sens  de  la  force  et  de 
l’élévation  de  l’enseignement;  elle  impose  l’incessante  activité  et  l’incessante  amélioration  des 
méthodes  d’enseignement.  La  rétribution  scolaire  des  professeurs  est  payée  au  secrétariat  de 
la  Faculté,  qui  reçoit  ou  dresse  la  liste  des  élèves  inscrits  chez  chacun  d’entre  eux.  Les  éludes 
régulières  astreignent  tout  élève  à  un  certain  nombre  de  cours  réglementaires  par  année 
d’études.  Il  faut  qu’il  suive,  par  exemple,  un  cours  d’anatomie  et  de  physiologie,  un  cours  de 
pathologie  générale  et  spéciale,  un  cours  de  médecine  opératoire  et  de  bandages,  etc.,  etc.; 
mais  chacun  de  ces  enseignements  compte  au  moins  deux  professeurs,  l’un  ordinaire,  les 
autres  extraordinaires.  L’étudiant  n’apprend  pas  absolument  ce  qu’il  veut,  mais  il  choisit 
librement  le  maître  qui  doit  le  diriger  dans  ses  études.  La  scolarité  est  parfaitement  réglée, 
mais  elle  se  combine  avec  une  large  liberté  des  études.  Les  certificats  de  présence  aux  cours 
réglementaires  sont  obligatoires  pour  être  admis  aux  examens  académiques,  aussi  bien  que 
pour  les  examens  d’État;  le  candidat  est  tenu  de  les  présenter,  et  de  justifier  ainsi  d’une  sco¬ 
larité  régulièrement  accomplie;  mais  le  certificat  de  présence  du  professeur  ordinaire  ne  donne 
pas  plus  de  droit  que  celui  du  professeur  extraordinaire  ou  du  docteur  Privat-docent.  Toutes 
les  Universités  admettent  comme  équivalents  les  certificats  de  présence  délivrés  dans  d’autres 
Universités,  et  jamais,  dit  avec  raison  M.  Pouchet,  l’examinateur,  ne  trouve  mauvais  que  le  can¬ 
didat  n’ait  point  suivi  ses  propres  leçons.  Un  professeur  qui  se  permetlrait  des  actes  de  par¬ 
tialité  pour  un  tel  motif  serait  mis  à  l’index  et  par  ses  collègues  et  par  les  étudiants;  son  propre 
intérêt  lui  fait  de  la  justice  une  loi  et  une  vertu.  Les  examens  d’Élal  et  les  jurys  spéciaux 
offrent  du  reste  une  garantie  suffisante  contre  toute  sévérité  abusive  qui  pourrait  léser  le  prin¬ 
cipe  de  la  liberté  des  éludes. 

On  a  fait  à  l’enseignement  supérieur  allemand  le  reproche  d’élever  notablement  le  prix  des 
études.  Ce  reproche  est  discuté  par  M.  Pouchet  dans  des  termes  que  je  crois  devoir  rapporter 
textuellement,  car  ils  sont  l’expression  exacte  de  la  vérité  :  «  Oui,  sans  doute,  ces  rétributions. 
«  payées  au  commencement  de  chaque  semestre  ont  bientôt  dépassé  le  montant  des  inscriptions 
«  trimestrielles  prises  par  l’étudiant  français;  mais  il  faut  tenir  compte  de  tout,  du  nombre 
«  d’heures  consacrées  par  le  professeur  à  ses  cours,  du  nombre  d’élèves  qu’il  a,  des  facilités 
«  données  à  l’enseignement  pratique.  On  arrive  ainsi,  sans  peine,  à  se  persuader  que  le  pécule 
«  de  l’étudiant  allemand  est  beaucoup  mieux  employé,  et  que  la  somme  d’instruction  à  laquelle 


fait  aujourd’hui  partie  de  l’Université  et  qu’elle  a  rang  après  les  Facultés.  D’ailleurs,  par  un 
accord  tacite,  les  prescriptions  de  la  loi  n’étaient  qu’à  moitié  exécutées.  Au  lieu  de  deux  pro¬ 
fesseurs  exigés  par  la  loi,  un  seul  assistait  aux  examens,  quoique  on  assure  que  tous  deux 
signaient  la  feuille  d’émargement. 

Les  professeurs  de  l’École  de  pharmacie  ajoutaient  :  Pourquoi  deux  professeurs  de  la 
Faculté?  Est-ce  pour  s’assurer  de  l’instruction  de  nos  élèves  sur  la  médecine?  Mais  nos  élèves 
ne  peuvent  ni  ne  doivent  faire  de  la  médecine  ;  aussi  ne  nous,  envoyez-vous  que  des  profes¬ 
seurs  des  sciences,  dites  chez  vous  accessoires,  de  chimie,  de  physique,  d’histoire  naturelle. 
Or,  c’est  nous  faire  injure,  car,  pour  devenir  professeurs  à  notre  École,  nous  sommes  obligés 
de  prendre  le  grade  de  docteur  ès  sciences,  et,  sans  vous  faire  injure,  nous  sommes  au  moins 
aussi  compétents  que  vous  pour  examiner  nos  élèves  au  point  de  vue  de  la  chimie,  de  la  phy¬ 
sique  et  de  l’histoire  naturelle.  Serait-ce  par  hasard  au  point  de  vue  des  manipulations  phar¬ 
maceutiques  que  votre  présence  aux  examens  de  nos  élèves  est  nécessaire?  Mais,  sans  vous 
blesser,  ne  reconnaissez-vous  pas  vous  mêmes  que  les  plus  savants  d’entre  vous  sont  moins 
compétents  que  nous  sur  ce  sujet?  En  définitive,  votre  présence  n’est  utile  à  rien,  ne  répond  à 
rien  ;  elle  n’est  qu’un  vestige  de  cette  autocratie  que  la  Faculté  s’attribuait  autrefois  sur  la 
pharmacie  et  sur  la  chirurgie. 

Ces  bonnes  raisons  paraissent  avoir  été  entendues.  On  assure  que,  dans  la  dernière  session 
du  Conseil  supérieur  de  1  instruction  publique,  il  a  été  résolu  que ,  désormais,  la  Faculté 
n’aurait  plus  à  intervenir  dans  les  actes  et  examens  de  l’École  de  pharmacie.  L’honorable 
directeur  actuel  de  celte  École,  M.  Chalin,  a  obtenu  là  une  véritable  victoire,  qui  ne  coûte 
rien  d’ailleurs  à  la  dignité  de  la  Faculté,  car  déjà  un  doyen  de  celte  Faculté,  Orfila,  avait 
sollicité  lui-même  celte  réforme. 
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«  il  aurait  droit  en  France  pour  le  même  prix  ne  saurait  être  comparée  à  celle  qu’il  se  pro- 
«  cure  en  Allemagne.  »  Il  est  un  autre  fait  qui  a  frappé  tous  les  hommes  qui  s’occupent  sans 
prévention  des  questions  d’enseignement  supérieur,  c’est  que  les  cours  et  les  leçons  pratiques 
rétribués  par  les  étudiants  sont  généralement  mieux  faits,  suivis  plus  assidûment  et  avec  plus 
de  fruit  que  les  cours  gratuits.  Quant  aux  cours  gratuits  et  obligatoires,  tels  qu’ils  existent  dans 
beaucoup  de  Facultés  en  dehors  de  l’Allemagne,  l’obligation  peut  assurer  la  présence  maté¬ 
rielle  de  l’étudiant;  elle  n’assure  en  rien  ni  son  attention,  ni  son  zèle,  ni  sa  volonlé  d’apprendre. 
La  gratuité  de  l’enseignement  est,  du  reste,  largement  pratiquée  en  Allemagne  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  étudiants  pauvres;  elle  est  pratiquée  par  l’initiative  individuelle  des  membres  du 
corps  enseignant.  Elle  est  assurée  à  Péludiant  par  l’institution  des  bourses  et  des  libéralités 
universitaires.  Un  cinquième  des  étudiants  allemands,  près  de  1,200,  profitent  de  pareilles  im¬ 
munités. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  poursuivre  dans  tous  ses  détails  l’organisation  des  Universités  alle¬ 
mandes;  cette  étude  a  été  faite  et  bien  faite  par  W.  Jaccoud,  dont  le  remarquable  travail  est 
à  la  portée  de  tous,  et  sera  lu  et  médité  avec  fruit  par  tous  ceux  qui  s’intéressent  aux  condi¬ 
tions  du  progrès  de  la  science.  Ce  que  j’ai  voulu  faire  ressortir,  c’est  le  système  par  lequel  les 
Universités  allemandes  ont  heureusement  combiné,  dans  des  institutions  d’enseignement  éprou¬ 
vées  et  pratiques,  les  deux  principes  de  l’intervention  de  l’État  et  de  la  liberté  de  l’enseigne¬ 
ment.  La  liberté  d’enseignement  ne  fonctionne  pas  en  Allemagne  au  même  degré  qu’en  Amé¬ 
rique  et  en  Angleterre.  Les  Universités  sont  toutes  des  institutions  d’État,  elles  ont  le  mono¬ 
pole  de  l’instruction  supérieure  en  Allemagne;  mais  dans  le  sein  des  Universités  la  liberté  des 
éludes  et  la  liberté  d’enseignement  sont  largement  pratiquées.  Dans  toutes  les  Universités,  au 
sein  des  Facultés  qui  les  composent,  tontes  les  vocations,  tous  les  talents  réels  peuvent  se  pro¬ 
duire  et  se  développer  librement;  car  les  portes  sont  largement  ouvertes,  et  le  nombre  des 
Prival-docenten  n’est  pas  limité.  Pour  ouvrir  un  cours,  il  suffit  de  donner  à  la  Faculté  des 
garanties  de  capacité  scientifique  que  tout  savant  est  en  mesure  de  fournir.  Le  concours  ou  le 
choix  qui  assure  au  professeur  ou  à  l’agrégé  une  fois  n^mmé  un  droit  exclusif,  serait  considéré 
en  Allemagne  comme,  une  grave  at'einle  à  la  liberté  de  l’enseignement.  Le  concours  qui,  bien 
considéré,  n’est  qu’une  institution  de  défiance  contre  l’arbitraire  et  le  favoritisme,  est  rem¬ 
placé  par  la  libérale  institution  des  Vrivat-docenten.  et  des  professeurs  extraordinaires.  Le  con¬ 
cours  est  ainsi  remplacé  par  la  concurrence  libre,  incessamment  stimulée  p  >r  l’admission  de 
tous  les  talents  qui  ont  ou  qui  croient  avoir  une  vocation  sérieuse  pour  la  carrière  de  rensei¬ 
gnement. 

En  Hollande  et  en  Suisse,  nous  retrouvons,  à  peu  de  chose  près,  dans  les  institutions  du  haut 
enseignement,  l’application  d’un  système  qui  combine  à  peu  près  dans  les  mêmes  proportions 
qu’en  Allemagne  les  deux  principes  de  l’intervention  de  l’État  et  de  la  liberté  universitaire. 


U  paraît  que  la  saison  est  propice  à  l’éclosion  de  nouveaux  journaux.  Je  viens  d’en  recevoir 
deux  tout  frais  éclos,  l’un  à  Genève,  et  qui  prend  ce  titre  :  La  médecine  usuelle  ou  la  santé 
pour  tous,  sans  nom  de  rédacteur  en  chef;  l’autre  à  Paris,  sous  ce  vocable  :  Reçue  de  littéra¬ 
ture  médicale,  publiée  par  le  docteur  F.  Brémond.  Salut  confraternel  et  de  bienvenue  à  ces 
nouveaux  organes  de  la  Presse  médicale.  Un  mot  de  réclamation  à  cette  nouvelle  Revue  :  elle 
annonce  la  distribution  du  portrait  de  M.  Littré;  le  numéro  que  j’ai  reçu  ne  contenait  pas 
l’image  du  savant  sénateur. 

Je  passe  la  parole  à  un  ami,  à  un  protecteur  des  bêtes,  qui  m’adresse  la  lettre  suivante  à 
propos  d’un  fait  que  j’ai  cité,  et  que  j’avais  emprunté  à  une  leçon  de  M.  le  professeur  Joly 
(de  Toulouse)  : 

Dr  SlMPLICE. 

A  Monsieur  le  directeur  de  /'Union  Médicale. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

L’Union  Médicale  du  samedi  15  juillet  rapporte,  dans  son  feuilleton  Causeries,  à  propos 
de  l’intelligence  des  animaux,  deux  faits  observés  sur  des  chiens,  et  signalés  par  le  docteur 
Joly,  professeur  à  la  Facubé  des  sciences  de  Toulouse;  l’un  de  ces  faits  avait  été  indiqué  par 
Dupont  (de  Nemours),  l’autre  par  moi.  Le  docteur  Simplice,  auteur  du  feuilleton  que  je  cite, 
ne  me  paraît  pas  être  rassuré  sur  le  narré  relatif  au  chien  de  Dupont  (  le  N  mours)  et  du  chi¬ 
rurgien  Pibrac;  mais,  en  ce  qui  me  concerne,  ce  qu’a  avancé  le  docteur  Joly  est  rigoureuse¬ 
ment  exact.  Or,  voici  ce  qui  m’arriva  : 

J’étais  à  Pierrefort,  mon  pays  natal,  où  j’ai  exercé  quelque  temps  la  médecine.  Un  jour,  je 
vis  un  chien  poussant  des  cris  aigus  de  douleur  et  cherchant  à  se  débarrasser  d’une  planche 
fixée  à  sa  queue.  Je  courus  vers  lui  pour  le  secourir.  II  s’en  aperçut,  et  il  se  précipita  entre 
mes  jambes.  Un  brutal  avait  ehevillé  la  queue  de  cette  pauvre  bète  dans  un  trou  fait  à 
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OBSERVATION  D'HÉMIANESTHÉSIE  CONSÉCUTIVE  A  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  SUIVIE  DE 
RÉFLEXIONS  SUR  LES  TROUBLES  SENSITIVO-MOTEURS  QU'ON  REMARQUE  DANS  LA 
CONVALESCENCE  DE  CETTE  MALADIE  (*)  ; 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  14  avril  1876, 
Par  lé  docteur  Em.  Calmexte,  médecin  aide-major  à  l’hôpital  du  Dey  (Alger). 

II.  Ayant  de  passer  à  l’appréciation  et  à  l’interprétation  des  différents  troubles 
nerveux  présentés  par  notre  malade,  il  nous  paraît  utile  d’insister  sur  le  diagnostic 
de  l’affection  primordiale,  la  fièvre  typhoïde.  L’observation  n’a  pas  été  prise  en  vue 
d’une  publication  ultérieure,  aussi  offre-t-elle  plusieurs  lacunes  regrettables  que 
notre  mémoire  ne  peut  suffire  à  combler.  Mais,  telle  qu’elle  se  présente,  il  nous 
semble  qu’on  peut  affirmer  une  dothiénentérie.  La  fièvre  rémittente  d’Afrique,  avec 
laquelle  on  confond  souvent  la  fièvre  typhoïde,  n’offre  pas  cet  ensemble  désignés  que 
révèlent  les  affections  intestinales  d’origine  septique.  Ce  ballonnement  du  ventre, 
cette  diarrhée  profuse,  cette  douleur  vive  localisée  à  la  fosse  iliaque  droite,  enfin  les 
taches  lenticulaires,  rien  ne  manque  au  tableau  classique,  D’autre  part,  l'absence 
d’ictère,  l’état  de  la  rate  à  peine  hypertrophiée,  la  persistance  de  la  fièvre  et  du  délire, 
la  bronchite,  les  fuliginosités,  l’enduit  noirâtre  de  la  langue  et  des  lèvres,  la  non- 
existence  d’accès  intermittents  à  la  fin  de  la  maladie,  tout  nous  conduit  à  écarter  le 
diagnostic  de  fièvre  rémittente  (2).  1 

Enfin,  si  nous  considérons  les1  accidents  ultimes  qui.  ont  coïncidé  avec  le  début 
de  la  convalescence  (troubles  sensitjvo- moteurs),  nous  voyons  qu’ils  appartiennent 
plutôt  à  la  fièvre  typhoïde  qu’à  la  fièvre  rémittente.  Les  fièvres  pernicieuses  peuvent 
laisser,  après  elles,  des  paralysies  temporaires  ou  partielles mais  nous  ne  pensons 
pas  qu’i  l  soit  nécessaire  de  faire  intervenir  ici  l’élément  pernicieux  ;  l’ensemble  des 
symptômes,  la  marche  et  le  traitement  de  la  maladie  (sans  sulfate  de  quinine)  nous 

p)  Suite,  —  Voir  le  numéro  du  2?  juillet, 

(2)  L’examen  des  urines  n’a  pas  été  fait  :  nous  le  regrettons,  eu  égard  aux  résultats  dia¬ 
gnostiques  remarquables  .obtenus  par  MM,  Gubler,  en  France,  et  Masse,  en  Algérie. 


la  planche  et  y  était  retenue  écrasée.  Ne  pouvant  pas  arracher  la  cheville,  j’amputai  la  queue 
d’un  coup  de  couperet,  et  le  qhjep,  ainsi  délivré,  partit  comme  un  trait,  Je  ne  le  vis  plus. 

Environ  dix  mois  après,  la  clientèle  m’appela  dans  les  environs  d’une  commune  nommée 
Malbo,  située  à  environ  £0  kilomètres  de  Pierrefort,  Invité  à  dîner  par  le  bon  curé  de  cette 
commune  (en  Haute-Auvergne,  curés  et  médecins  se  reçoivent  volontiers  réciproquement), 
nous  faisions  une  promenade  dans  la  vallée  ,  lorsque  deux  chiens,  disposés  à  nous  faire  un 
mauvais  parti,  se  précipitent  vers  nous.  Arrivés  à  10  mètres  environ,  l’un  d’eux  s’arrête,  me 
fixe,  et  court  vers  moi  avec  de  petits  cris  de  joie,  me  comble  de  caresses,  me  lèche  les  mains; 
ii  témoigne,  enfin,  un  plaisir  indicible  à  me  voir.  Son  camarade  reste  tranquille,  sans  la 
moindi'e  démonstration  hostile. 

Je  ne  pouvais  pas  plus  comprendre  que  le  curé  ce  changement  si  subit  de  la  colère  de  ces 
animaux  en  démonstrations  si  affectueuses.  Nous  allions  continuer  notre  promenade,  lorsque 
j’aperçus  que  le  chien  qui  m’avait  tant  caressé  avait  eu  la  queue  coupée.  Alors  je  me  rappelai 
le  chien  qui  souffrait  si  cruellement  à  Pierrefort,  et  je  le  reconnus. ,  Le.  pauvre  animal  se  sou¬ 
venait  du  bien  que  je  lui  avais  fait. 

Rentré  chez  moi,  je  racontai  ce  qui  m’était  arrivé  à  quelques  personnes.  Parmi  elles  se 
trouvait  M.  Rouchez,  juge  de  paix  du  canton;  il  m’interrompt  tout  à  coup,  et  me  dit  ;  «  Par- 
«  bleu!  docteur,  vous. m’explique?  une  chose  qui  était  une  énigme  pour  nous.  Le  chien  dont 
«  vous  parlez  appartenait  à  ma  ferme  de  Poüberelle,  près  Malbo,  Un  jour,  il  nous  arriva  avec 
«  la  queue  coupée,  et  nous  ne  pouvions  pas  comprendre  pourquoi.  Ce  chien,  trop  zélé  gar- 
«  dien,  était  très-méchant;  il  avait  mordu  plusieurs  personnes,  et,  menacé  d’un  procès,  je  fus 
«  obligé  de  Je  faire  abattre,  malgré  mon  regret  » 

Voilà  ce  que  me  dit  le  juge  de  paix  de  Pierrefort. 

Depuis  longtemps  déjà,  j’ai  quitté  la  lancette  pour  la  charrue.  Comme  agriculteur,  j’ai  beau¬ 
coup  élevé  d’animaux  à  ma  ferme  de  Soiiliard,  et  j’en  ai  soigneusement  étudié  les  mœurs.  Les 
bêtes  ont  plus  d’intelligençe  qu’on  ne  croit  vulgairement,  et  il  y  aurait  un  beau  volume  à  faire 
sur  ce  sujet.  Dr  Richard  (du  Cantal). 
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font  repousser  eette  idée.  Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire  des  affections  mé- 
niogitiques,  ainsi  que  des  hémorrhagies,  thromboses  ou  embolies  cérébrales.  Le 
vomissement  et  la  constipation,  qui  ont  fait  défaut  chez  notre  malade,  nous  éloignent 
des  premières;  la  fièvre  et  les  signes  généraux  du  décours  de  la  maladie  nous  auto¬ 
risent  à  repousseF  les  secondes,  au  moins  comme  phénomènes  primitifs;  nous 
aurons  à  nous  expliquer  tout  à  l’heure  sur  ce  point. 

Notre  insistance,  au  sujet  du  diagnostic,  s’explique  aisément  si  l’on  considère  que 
quelques  auteurs  ont  affirmé  l’extrême  rareté  de  la  fièvre  typhoïde  en  Algérie;  cette 
opinion  n’est  point  partagée  par  les  médecins  militaires  dont  l’autorité,  en  pareille 
matière,  est  hors  de  conteste;  et  on  peut  dire,  à  cet  égard,  que  les  théories  anta¬ 
gonistes  de  Boudin  ont  été  renversées  par-  les  nombreux  faits  dont  MM,  Laveran, 
Ferrier,  Frison,  Arnould,  K  cl  s, ch,  etc.,  ont  présenté  à  plusieurs  reprises  le  rapport 
détaillé, 

Nous  pouvons  aborder  maintenant  l’examen  et  l’interprétation  des  troubles  ner¬ 
veux  qui  forment  tout  l'intérêt,  de  notre  observation.  Commençons  par  l’hémi¬ 
anesthésie. 

Ce  symptôme  si  singulier,  sur  lequel  les  travaux  récents  nous  fournissent  de  nom¬ 
breux  renseignements,  s’observe  souvent  chez  les  femmes  hystériques;  dans  ee  cas, 
la  plupart  du  temps,  l’hémianesthésie  siège  à  gauche.  Mais  elle  peut  se  montrer  en 
dehors  de  cette  névrose  à  formes  si  multiples  et  être  l’expression  d’une  altération 
nerveuse  bien  déterminée  dont  le  siège  se  trouve  au  pied,  de  la  couronna  rayonnante 
de  Reil.  C’est  d’abord  à  Tfirck,  de  Vienne,  qu’appartient  le  mérite  d’avoir  démontré 
cotlo  localisation  dans  l’hémianesthésie.  MM,  Charcot,  Vulpian,  Magnan  et  leurs 
élèves  ont  frayé  le  chemin  aux  nouveaux  investigateurs,  et  on  arrive  aujourd’hui  à* 
un  total  de  lg  observations  dans  lesquelles  la  lésion  pathologique  a  été  précisée  et 
confirmée  par  l’autopsie  (1). 

On  est  donc  conduit  à  conclure  scientifiquement  du  symptôme  à  la  lésion,  sur¬ 
tout,  comme  le  fait  remarquer  M.  Charcot  (2),  lorsque  les  sens  spéciaux  sont  abolis 
en  même  temps  que  la  sensibilité  générale;  quand  cette  dernière  est  seule  altérée, 
la  lésion  occuperait  le  pédoncule*  cérébral (ças  d'Hermann  Weber)  d’après  l’opinion 
la  plus  probable  (S),  Nous  ne  pouvons,  du  reste,  entrer  dans  de  plus  longs  détails 
et  nous  renvoyons  aux  mémoires  déjà  cités.  Nous  terminerons  en  faisant  remarquer 
que  les  résultats  expérimentaux  obtenus  chez  les  animaux  par  M.  Yeyssière,  achè¬ 
vent  de  corroborer  les  faits  de  la  clinique;  là  lésion  du  pied  de  la  couronne  rayon¬ 
nante  (partie  supérieure  de  la  capsule  interne)  donne  toujours  lieu  au  phénomène 
d’hémianesthésie. 

Or,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  ne  sommes-nous  pas  autorisé  à  regarder  l’hémi¬ 
anesthésie  eomme  le  résultat  d’une  lésion  de  ce  genee?  Reportons-nous  aux  com¬ 
mémoratifs  fournis  par  le  malade  lui-même,  et  faisons  l’analyse  de  ces.  douleurs 
céphalalgiques,  vives,  continues,  ayant  coïncidé  avec  la  première  période  de  la  ma¬ 
ladie,  ç.t  ayant  cessé  dans  le  courant  de  lp  convalescence,  douleurs  localisées  au 
tiers  moyen  de  la  région  oçcipitq-tempprale  gauche.  Ne  peuvent-elles  pas  être  l’ex¬ 
pression  d’une  altération  encéphalique  siégeant  au-dessous  fie  ce  point?  On  pour¬ 
rait  nous  contester  le  droit  d’en  agir  ainsi,  à  cause  du  peu  de  correspondance  des 
douleurs  de  tête  avec  les  lésions  intra-crâniennes.  Mais  on  rencontre  des  exemples 
du  contraire,  et  comme  dans  Pespèee  la  douleur  siégait  à  gauGhe,  au  niveau  de  la 
portion  moyenne  du  lobe  postérieur  du  cerveau,  non  loin,  par  conséquent,  de  la 
couronne  de  Reil;  comme,  d’autre  part,  l’hémipiégie  et  l’hémianesthésie  étaient  à 
droite,  nous  pensons  qu’il  n’y  a  pas  gràfide  prpspnipî.ipn  à  conclure  du  symptôme  à 
la  lésion  précitée. 

Ce  point  une  fols  acquis,  quelle  doit  être  la  nature  de  la  lésion?  Nous  éliminons 

(1)  {tendu.  Des  anesthésies  spontanées.  Thèse  d’agrégation  (1875),  p.  40. 

(2)  Charcot,  Progrès  médical  (1873),  p.  244. 

(3)  Voir  thèse  de  notre  collègue  Virenqup  (0e  [a  perte  4e  ( a  sensibilité  générale  et  spécifie 
d’un  Côté  du  corps.  Paris,  1874),  où  tous  ces  faits  sont  rapportés  et  commentés. 
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d’emblée  l’idée  de  tumeur;  rien  dans  les  antécédents  du  malade  ni  dans  la  marche 
de  l’affection  ne  peut  légitimer  cette  hypothèse.  D’un  autre  côté,  nous  ne  pouvons 
invoquer  ni  l’alcoolisme,  ni  la  syphilis,  ni  aucune  intoxication  (1).  Est-ce  une  hémor¬ 
rhagie  ou  une  simple  congestion  inflammatoire  ayant  occupé  une  portion  bien 
limitée  de  la  substance  blanche?  Le  doute  est  permis  et  Monneret  le  dit  lui -même 
(Des  congestions  dans  les  fièvres,  Archives  de  médecine ,  1860)  :  «  Nous  rencontrons 
«  à  chaque  instant,  tantôt  isolés,  tantôt  réunis  dans  le  même  tissu,  dans  le  même 
«  organe,  lesactes  pathologiques,  lacongestion  et  l’hémorrhagie,  et  il  est  souvent  dif- 
«  flci le  de  déterminer  auquel  des  deux  il  convient  de  rapporter  les  symptômes  et 
«  même  les  lésions  qu’on  a  observés.  » 

Repoussant  donc  une  affirmation  trop  systématique,  nous  préférons  admettre 
l’existence  de  congestions  diverses  ayant  porté  sur  les  centres  nerveux.  Or,  on  sait 
que  la  fièvre  typhoïde  est  une  des  maladies  dans  lequelles  on  remarque  le  plus  de 
poussées  congestives  (2).  Bien  plus,  le  récit  que  Quil...  nous  a  fait  des  circons¬ 
tances  qui  l’ont  amené  à  l'hôpital,  nous  montre  qu’il  était  prédisposé  aux  ictus 
hémorrhagiques.  Pendant  cinq  mois  qu’il  nous  avait  été  donné  d’observer  ce  malade 
avant  sa  dernière  entrée,  nous  avions  constaté  à  plusieurs  reprises  des  hémorragies 
intestinales  coïncidant  avec  de  vrais  accès  de  fièvre  intermittente.  Ces  hémorrhagies 
s’étaient  reproduites  pendant  les  quelques  jours  qui  avaient  précédé  l’éclat  de  la 
maladie.  Il  ne  nous  répugne  donc  pas  d’admettre  que  Quil...  ait  été  frappé  de 
congestions  cérébrales  et  peut-être  bulbaires  localisées  en  certains  points  bien 
circonscrits  et  en  rapport  avec  les  troubles  symptomatiques  précédemment  exposés. 

Il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  au  sujet  de  la  parésie  linguale  et  de  la  déviation 
de  la  luette. 

La  parésie  linguale  qui  a  longtemps  persisté,  nous  a  paru  tenir  à  un  manque 
d’innervation  des  stylo-glosses,  muscles  élévateurs  de  la  face  dorsale  de  langue;  ce 
sont  ces  derniers  mouvements  qui  étaient  principalement  abolis.  Mais  ici  se  pré¬ 
sente  une  difficulté  :  l’hémiplégie  produite  par  les  lésions  des  corps  opto- striés, 
s’accompagne  le  plus  souvent  d’une  paralysie  de  la  moitié  inférieure  de  la  face,  de 
la  langue  et  du  pharynx  ;  de  plus,  cette  paralysie  n’est  jamais  complète.  C’est  bien 
notre  cas,  et  nous  pourrions  nous  en  tenir  au  diagnostic  de  siège  exclusivement 
cérébral.  De  plus,  les  foyers  bulbaires  sont  extrêmement  rares;  on  ne  compte  dans 
la  littérature  médicale  que  trois  autopsies  à  la  suite  d’hémorrhagies  et  deux  à  la 
suite  de  ramollissements  (3).  Ce  qui  a  fait  dire  que  l’on  pouvait,  au  point  de  vue  de 
l’anatomie  pathologique,  rapprocher  le  bulbe  de  la  moelle  épinière,  organe  où  il  ne 
se  produit  que  des  hémorrhagies  consécutives  à  des  myélites.  D’un  autre  côté,  la 
persistance  du  trouble  de  la  parole  et  de  la  déviation  de  la  luette  nous  font  hésiter  à 
trancher  la  question  en  faveur  de  l’intégrité  du  bulbe.  Aussi  devons-nous  nous  borner 
à  une  grande  réserve  et  nous  contenter  de  poser  les  termes  du  problème. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro .) 

(1)  Le  mémoire  de  M.  J.  Renaut,  Sur  l'intoxication  saturnine  chronique  (thèse  d’agrég., 
1875),  contient  trois  observations  d’hémianesthésie  recueillies  dans  le  service  de  M.  Vulpian. 

(2)  Voir  à  ce  sujet  :  J.  C-izalis.  De  la  valeur  de  quelques  phénomènes  congestifs  dans  la 
dothiénentérie.  Paris,  Delahaye,  1874. 

(3)  Hallopeau.  Des  paralysies  bulbaires.  (Thèse  d’agrég.,  1875.) 


ACADEMIES  ET  SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Vulpian  a  présenté,  de  la  part  de  M.  Bochefon  laine,  une  note,  sur  quelques  phénomènes 
déterminés  par  la  faradisation  de  l’écorce  grise  du  cerveau.  En  raison  de  son  importance, nous 
croyons  devoir  la  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  : 

«  Les  expériences  de  M\1.  Fritsch  et  Hilzig,  reproduites  par  de  nombreux  expérimentateurs, 
ont  démontré  que  l’excitation  galvanique  ou  faradique  de  certains  points  de  l’écorce  grise  céré¬ 
brale  provoque  des  mouvements  dans  diverses  parties  du  corps,  et  particulièrement  dans  les 
membres. 
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Se  fondant  sur  ces  résultats,  différents  auteurs  adoptant  l’opinion  de  MM.  Fritsch  et  Hüzig 
ont  considéré  ces  points  du  cerveau  comme  des  centres  de  mouvements  volontaires;  mais  tous 
les  physiologistes  n’oul  pas  accepté  celle  interprétation  des  expériences  en  question.  M.  Vulpian, 
dans  ses  cours,  a  maintes  fois  déclaré  qu’il  importe  de  ne  pas  aller,  quant  à  présent,  au  delà  de 
leur  signification  immédiate.  Ces  expériences,  suivant  lui,  ne  prouvent  incontestablement  qu’un 
fait,  à  savoir  que  certains  points  des  hémisphères  cérébraux  sont  excitables  par  l'électricité  ; 
et,  d’après  quelques  indices,  il  a  émis  la  pensée  que  l’électrisation  des  points  désignés  comme 
centres  du  mouvement  volontaire  des  membres  devait  agir  sur  tous  les  organes  dont  l’activité 
peut  être  mise  en  jeu  par  action  réflexe,  sous  l’influence  des  excitations  des  nerfs  sensitifs. 

C’est  cette  idée  qui  m’a  conduit  à  étudier,  chez  le  chien,  l’influence  de  la  faradisation  des 
points  appelés  entres  des  mouvements  volontaires  des  membres  sur  différents  appareils  de  la 
vie  organique,  qui  ne  sont  pas  directement  gouvernés  par  la  volonté.  Quelques-unes  des  expé¬ 
riences  relatives  à  la  circulation  sanguine  et  à  la  sécrétion  des  glandes  sous-maxillaires  ont 
été  faites  en  collaboration,  par  M.  Lépine  et  par  moi,  dans  le  laboratoire  de  M.  Vulpian.  J’ai 
poursuivi  seul  les  autres  recherches. 

1.  Au  moyen  du  kymographion  à  mercure,  on  constate  que  la  faradisation  des  points  appelés 
centres  moteurs  des  membres  détermine  ordinairement  une  élévation  de  la  pression  sanguine 
inlra-carotidienne  de  14  à  16  centimètres.  En  même  temps,  les  pulsations  cardiaques  sont 
ralenties.  Quelquefois,  sous  l’influence  d’une  seule  excitation,  on  observe  des  alternatives 
d’accélération  et  de  ralentissement  du  pouls,  et  l’on  voit  la  tension  moyenne  éprouver  des 
oscillations,  tout  en  demeurant  plus  élevée  qu’avant  la  faradisation.  Telle  est  la  marche  des 
phénomènes  quand  le  système  nerveux  est  intact. 

On  sait  que  la  pression  s’élève  aussi  et  que  le  pouls  s’accélère,  quand  on  coupe  les  deux 
nerfs  vago-sympalhiques  au  cou.  Si  l’on  faradise  alors  le  gyrus,  la  tension  intra-artérie.le  aug¬ 
mente  encore,  mais  les  systoles  cardiaques  sont  ralenties. 

Dans  plusieurs  expériences,  la  section  des  deux  nerfs  pneumogastriques  seuls,  entre  le  gan¬ 
glion  cervical  supérieur  et  la  base  du  crâne,  a  modifié  les  effets  de  la  faradisation  du  cerveau. 
La  pression  sanguine,  au  lieu  d’augmenter,  au  moment  de  cette  faradisation,  a  baissé  de  h  à 
5  centimètres;  en  même  temps  le  pouls  est  devenu  plus  lent. 

2.  On  sait  que  la  faradisation  du  gyrus  sigmoïde  entraîne  une  dilatation  considérable  et  im¬ 
médiate  de  la  pupille.  Sur  un  animal  dont  la  moelle  épinière  à  été  sectionnée  transversalement 
à  la  région  cervicale,  celte  faradisation  détermine  encore  la  dilatation  rapide  de  la  pupille.  Or, 
dans  cette  expérience,  l’excitation  n’a  pas  pu  suivre  le  cordon  cervical  du  sympathique;  il  est 
probable  qu’elle  a  atteint  l’isthme  encéphalique,  d’où  elle  a  été  conduite  au  ganglion  ophthal- 
mique  de  chaque  côté  par  des  fibres  nerveuses  sympathiques  provenant  de  cette  partie  de 
l’encéphale. 

3.  La  faradisation  du  cerveau  provoque  l’hypersécrétion  des  glandes  sous-maxillaires  et 
parotides,  au  point  de  décupler  immédiatement  la  quantité  de  salive  sécrétée  par  ces  glandes. 
Ce  fait  pourrait  être  utilisé  en  physiologie  pour  recueillir  la  salive  parotidienne. 

A.  L’estomac  et  les  intestins  sont  influencés  par  la  stimulation  des  centres  des  membres. 

La  portion  pylorique  de  l’estomac  se  contracte  un  instant  fortement,  puis  ses  mouvements 
péristaltiques  et  antipérislaltiques  sont  ou  ralentis  ou  suspendus.  J’ai  observé  ces  résultats  avec 
M.  Leven. 

Les  parois  intestinales  se  contractent  d’une  manière  irrégulière. 

5.  La  vessie  se  resserre  et  expulse  plus  ou  moins  complètement  l’urine  qu’elle  contient. 

6.  La  rate  se  contracte  fortement  jusqu’à  diminuer  de  plus  du  tiers  de  son  volume. 

7.  Si  l’on  a  mis  des  canules  dans  les  canaux  cholédoque  et  de  Wirsung,  ainsi  que  dans  les 
conduits  de  Wharton  et  de  Slénon,  on  voit  que  la  bile  et  le  fluide  pancréatique  cessent  de 
couler  quand  on  fait  passer  le  courant  faradique  par  la  région  du  gyrus  sigmoïde,  tandis  que 
les  glandes  sous-maxillaire  et  parotide  sécrètent  abondamment. 

Tous  ces  faits  concourent  à  démontrer  que  la  faradisation  des  points  appelés  centres  moteurs 
des  membres  agit  sur  les  différents  appareils  de  la  vie  organique.  Ainsi  donc,  quand  même  on 
voudrait  supposer  que  ces  parties  de  l’écorce  grise  du  cerveau  sont  le  siège  du  pouvoir  exci¬ 
tateur  des  mouvements  volontaires  des  membres,  on  serait  conduit  à  leur  attribuer  encore  des 
fonctions  d’un  autre  ordre,  puisque  la  même  irritation  provoque  en  même  temps  la  mise  en 
activité  de  muscles  de  la  vie  organique  (vaisseaux,  iris,  rate,  vessie,  par  exemple),  de  glandes 
(glandes  salivaires,  par  exemple),  etc. 

Mais,  nous  devons  le  dire,  tous  ces  faits,  ceux  qui  concernent  les  mouvements  des  membres 
comme  ceux  dont  cette  note  est  l’objet,  ne  prouvent  pas  que  la  couche  grise  corticale  soit  exci¬ 
table  par  les  courants  faradiques. 

En  effet,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  il  faut,  pour  obtenir  ces  effets,  des  excitations  électriques 
assez  intenses.  Le  courant  faradique  qui  fait  mouvoir  les  membres  et  contracter  la  rate,  quand 
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Il  est  appliqué  sur  la  circonvolution  du  gyrus,  ce  même  courant  stimule  le  nerf  radial  à  travers 
les  tissus  qui  le  recouvrent,  an  niveau  du  tiers  inférieur  du  bras,  de  manière  à  provoquer  la 
contraction  des  muscles  animés  par  ce  nerf.  Il  est  indubitable  que  le  courant  faradique  diffuse 
à  travers  les  tissus,  aussi  bien  à  travers  l’écorce  grise  du  cerveau  qu’à  travers  la  peau  et  les 
muscles,  comme  le  prouvent,  du  reste,  les  expériences  galvanométriques  de  MM.  Carville  et 
Duret,  et  par  conséquent,  on  est  autorisé  à  attribuer  les  effets  obtenus*  non  pas  à  l’excitation 
de  la  substance  grise  elle-même,  mais  à  celle  de  la  substance  blanche  sous-jacente. 

On  peut  admettre  que,  dans  la  substance  blanche  située  au-dessous  des  régions  mises  eti 
expérience,  il  y  a  des  fibres  excitables  qui  vont  par  leurs  extrémités  profondes  se  mettre  en 
rapport  avec  les  centres  diexcitation  directe  des  musclés,  striés  ou  lisses,  et  des  glandes.  Ces 
fibres  sont  irritées  par  le  courant  électrique,  et  elles  font  entrer  alors  en  activité  ces  centres 
excitateurs. 

Or,  si  l’excitabilité  de  la  substance  grise  corticale  n’est  pas  démontrée  par  toutes  ces  expé¬ 
riences,  l’existence  de  centres  moteurs  des  membres,  localisés  dans  des  points  spéciaux  de 
cette  substance,  n’est  pas  prouvée  non  plus,  et  il  faut  s’appuyer  sur  d’autres  faits  pour  la  mettre 
hors  de  doute.  »  —  M.  L. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  l’érythème  chronique  de  la  page,  —  Abbot. 

Dans  un  cas  d’érythème  chronique  de  la  face,  dans  lequel  les  deux  joues  étaient  couvertes 
de  larges  taches  d’un  rouge  livide,  le  nez  rouge  et  douloureux,  le  vjsage. défiguré,  on  appliqua 
sur  le  côté  externe  du  bras  gaüche  un  vésicatoire  de  deux,  pouces  çarrès.  Dès  qu’il  fut  sec,  on 
en  appliqua  un  autre  au-dessus,  et  ainsi  de  suite  pendant  un  mois.;, Sous  l’influence  de  cette 
médication  révulsive,  l’inflammation  des  joués  et  du  nez  diminua  graduenement,  et  finît  par 
disparaître  entièrement.  Deux  mois  plus  tard,  il  y  eut  un  retour  momentané  de,  l’érythème, 
qui  se  dissipa  immédiatement,  grâce  à  une  nouvelle  application  de  vésicatoires,  et,  depuis  deux 
ans,  la  ma  adie  n’a  pas  reparu.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  29  Juillet  1769. 

Mort  d’André-Élié  dé  Bueehner,  docteur  eu  médecine  d’Erford,  membre  de  l’Académie  des 
Curieux  cle  la  nalufe,  physicien  de  Rudolstadt,  médecin  de  l’Empereur.  Il  a  rendu  un  grand 
service  à  la  doctrine  d’Hoffmann  en  la  présentant  sous  des  dehors  plus  séduisants  .aux  élèves, 
l’appliquant  à  toutes  les  branches  de  l’art  de  guérir,  et  la  mettant  à  la  portée  des  intelligences 
les  m  lins  développées.  Les  écrits  de  Bueehner  ne  sont,  pour  la  plupart,  que  des  opuscules 
académiques.  Jourdan,  dans  la  Biographie  médicale  de  Panckôucke  (1821),  en  a  donné  la  liste 
complète.  Elles  sont  au  nombre  de  367.  A.  Cm 


COURRIER 


Légion  d’honneur.  —  Par  décret  en  date  du  26  juillet  1876,  le  Président  de  la  République, 
sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts,  vu  l’avis  du  conseil 
de  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur,  a  promu  dans  la  Légion  d’honneur,  savoir  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  Sée  (Germain),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  chevalier  du  12  août  1859. 

École  préparatoire  de  MÉDECINE  et  de  phArmaciê  dë  Lille.  —  Par  arrêté  en  date  du 
29  juin  1876,  M.  Cazeneuve,  directeur  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lille,  est  . nommé,  pour  cinq  ans,  doyen  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  ins¬ 
tituée  dans  la  même  ville. 

Nécrologie.  «*-  Nous  apprenons  avec  regret  que  notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur 
Bucquoy,  viqnt  d’avoir  la  douleur  de  perdre  son  père,  le  docteur  Bucquoy,  décédé  à  Péronne 
dans  sa  78'  année.  Médecin  très-apprécié,  d’une  haute  intelligence  et  d’un  dévouement  incom¬ 
parable,  il  était  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Péronne  depuis  1826,  c’est-à-dire 
depuis  cinquante  ans .  C’était  probablement  le  doyen  des  médecins  des  épidémies  de  France. 


-  _  Le  gérant,  RlCHELOT. 

Paris.  —  Typographie  Feux  Mai.teste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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ENSEIGNEMENT  SUPÉRIEUR 


RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  ÉTUDES 

Lu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  dans  sa  séance  du  6  juillet  1876  (1), 

Par  M.  Gav arrêt  ,  rapporteur. 

Messieurs, 

Depuis  le  14  frimaire  an  III  (4  décembre  1794),  époque  de  la  création  des  trois  Écoles  de 
santé  de  Paris,  de  Montpellier  et  de  Strasbourg,  tous  les  gouvernements  qui  se  sont  succédé 
se  sont  préoccupés  de  la  réglementation  de  l’exercice  et  de  l’enseignement  de  la  médecine.  De 
cette  multiplicité  de  tentatives,  consignées  dans  des  lois,  des  décrets,  des  ordonnances  et  de 
simples  arrêtés  ministériels  rendus  sous  l’empire  de  vues  politiques  très-différentes  et  trop  sou¬ 
vent  contradictoires,  il  est  résulté  une  organisation  de  la  Faculté  de  médecine  très-compliquée, 
en  beaucoup  de  points  fort  obscure  et  qui,  de  l’aveu  de  tous,  est  bien,  loin  de  donner  satisfaction 
aux  exigences  les  plus  légitimes  de  l’état  actuel  de  la  science.  —  Invitée,  en  novembre  1870, 
par  M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique,  à  lui  faire  connaître  ses  besoins,  la  Faculté  se 
mit  immédiatement  à  l’œüvre.  Depuis  cette  époque,  nous  n’avons  pas  cessé  d’étudier  les  nom¬ 
breuses  et  importantes  lacunes  de  notre  organisation  actuelle,  de  rechercher  les  moyens  de 
donner  à  notre  enseignement,  au  double  point  de  vue  théorique  et  pratique,  un  développement 
en  harmonie  avec  l’importance  de  la  mission  qui  nous  est  confiée.  Au  moment  où  le  périmètre 
des  locaux  affectés  à  nos  services  va  enfin  recevoir  une  extension  depuis  si  longtemps  deman¬ 
dée,  et  dont  la  nécessité  est  si  hautement  et  si  universellement  reconnue,  votre  Commission  a 
compris  qu’il  était  opportun  de  vous  présenter  un  résumé  rapide  des  propositions  que  vous  avez 
déjà  adoptées  et  des  résultats  de  ses  dernières  études. 

I 

Le  nombre  des  examens  du  doctorat  a  été  déterminé  par  la  loi  du  19  venlôse  an  XI,  qui 
organisa  renseignement,  et  l’exercice  de  la  médecine;  ce  nombre  a  été  invariablement  maintenu 
jusqu’à  nps  jours.  Mais,  depuis  cette  époque,  les  connaissances  médicales  se  sont  considéra-1- 
blement  développées  au  double  point  de  vue  de  la  science  et  de  l’art.  Il  en  résulte  que  les  ma*- 
tières  embrassées  par  certains  de  ces  examens  ont  reçu  une  extension  assez  considérable  pour 
que  les  garanties  fournies  par  les  épreuves  correspondantes  se  trouvent  notablement  affaiblies. 
—  En  effet,  l’anatomie  et  la. physiologie  forment  la  matière  d’une  seule  épreuve;  il  en  est  de 

(1)  Commissaires  :  MM.  Vulpian,  doyen,  Broca,  Hardy,  Le  Fort,  Gavarret,  rapporteur. 


FEUILLETON 

QUELQUES  LETTRES  INÉDITES  DE  GUY  PATIN  (<)é 

Lettre  IX. 

De  Paris,  ce  20.  de  nov.  1656. 

.  Monsieur,  , 

Puisque  vous  l’avez  ainsi  voulu,  j’ay  reçeu  vostre  beau  présent,  sçavoir  vostre  Feilletle  de 
rin  par  vostre  voiturier,  qui  est  arrivé  à  nostre  porte  comme  je  sortais  deceans;  il  s’est  fort 
Lien  acquitté  de  sa  commission,  m’a  rendu  vostre  lettre  et  le  tonneau  de  vin  apparemment 
bien  conditionné.  Jacet  in  cMânoslrâ  vinariâ ;  quand  il  sera  bien  reposé  nous  en  goûterons 
et  boirons  à  vostre  santé,  à  celle,  de  MadIU  vostre  Femme,  Loüise  de  Bonamour.  (Que  voilà  un 
beau  nom!  Si  elle  est  aussi  bonne  que  son  nom  me  plait,  vous  estes  un  masle-heureux  :  à 
Domino  datur  uxoïr  prudens;  toutes  les  affaires  vont  bien  quand  ce  grand  Maislre-là  s’en 
mesle)  (2),  et  à  celle  de  Mess,  vos  Père  et  Frère,  ausquels  tous  je  baise  les  mains  de  toute 

(1)  Voir  l’tÎNiON  Médicale  des  15  juin,  4,  11  et  25  juillet. 

(2)  Guv  Patin  n’était  pas  aussi  bien  partagé  du  côté  du  mariage.  Sa  femme,  Jeanne  de  Jan- 
son  qu’if  avait  épousée  le  10  octobre  1628,  juste  un  an  après  son  doctorat,  et  qui  mourut  le 
7  juillet  1677,  Ciùq  ans,  par  conséquent,  après  son  mari,  était  impérieuse,  acariâtre,  mau¬ 
vaise  pour  les  domestiques.  Sa:  signature,  que  nous  avons  ià  sous  les  yeux,  semblerait  donner 

système  qui  consiste  à  deviner  le  caractère  des  gens  par  leur  écriture;  elle  est 
naraie,  tracée  en  pleine  plume,  avec  paraphe  prétentieux;  la  signature  de  Patin  est  beaucoup 
plus  petite,  .plus  simple. 

Tome  XXII.  —  Troisième  série. 
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même  de  la  pathologie  interne,  et  aussi  de  la  clinique  interne  et  de  la  clinique  externe.  Évi¬ 
demment,  c^s  trois  actes  probatoires  sont  trop  chargés;  en  une  seule  séance,  un  élève  ne  peut 
pas  êlre  convenablement  interrogé  sur  les  parties  les  plus  importantes  d’un  programme  aussi 
vaste.  Convaincue  que  le  niveau  des  étu  les  est  marqué  par  la  valeur  des  examens  qui  les  sanc¬ 
tionnent,  tenant  A  honneur  de  maintenir  et  même  de  rehausser  l’éclat  de  son  enseignement  et 
le  vieux  renom  de  son  diplôme,  la  Faculté  a  décidé  que  le  dédoublement  de  ces  trois  examens 
en  deux  épreuves  séparées  serait  demandé.  La  Faculté  s’est  préoccupée  en  même  temps  de  la 
distribution  des  matières  de  l’enseignement  entre  les  divers  actes  probatoires  et,  après  longue 
délibération,  a  adopté  le  régime  suivant  pour  les  épreuves  définitives  imposées  aux  aspirants 
au  doctorat  en  médecine  : 

1°  Un  examen  de  chimie,  de  physique  et  d’histoire  naturelle  médicales. 

2°  Un  examen  d’anatomie  et  de  physiologie,  en  deux  épreuves  : 

Première  épreuve  :  Anatomie  et  dissection; 

Deuxième  épreuve  :  Physiologie. 

3°  Un  examen  de  pathologie,  en  deux  épreuves  : 

Première  épreuve  :  Pathologie  interne; 

Deuxième  épreuve  :  Pathologie  externe,  accouchements,  opérations. 

U”  Un  examen  d’hygiène,  de  médecine  légale  et  de  pharmacologie. 

5°  Un  examen  de  clinique,  en  deux  épreuves: 

Première  épreuve  :  Clinique  interne,  anatomie  pathologique,  thérapeutique  ; 

Deuxième  épreuve  :  Clinique  externe,  clinique  obstétricale. 

6°  Une  thèse. 

Pour  les  examens  dédoublés,  les  élèves  seraient  successivement  interrogés  par  deux  jurys 
distincts,  siégeant  à  des  jours  différents  et  à  des  intervalles  de  temps  non  déterminés.  Le  certi¬ 
ficat  d’aptitude  correspondant  à  cet  examen  ne  serait  délivré  que  quand  les  deux  épreuves 
auraient  été  subies  avec  succès;  un  refus  à  la  seconde  épreuve  n’entralnerait  pas  l’obligation 
de  subir  de  nouveau  la  première. 

Depuis  18A6,  les  cinq  examens  du  doctorat  et  la  thèse  sont  subis  à  la  fin  des  études,  lors* 
que  la  scolarité  est  complète.  Mais,  à  celle  époque,  pour  ne  pas  abandonner  complètement  les 
ieunes  gens  à  eux-mêmes  pendant  les  quatre  années  de  leur  scolarité  légale,  pour  conserver 
à  la  Faculté  une  action  sur  la  direction  des  études  de  ses  élèves,  trois  nouveaux  examens,  dits 
de  passage  ou  de  fin  d’année,  furent  institués.  Après  une  expérience  de  trente  années,  il  est 
reconnu  que  ces  nouvelles  épreuves  n’ont  pas  réalisé  les  espérances  conçues  à  l’origine.  En 
conséquence,  vous  avez  adopté  la  proposition  qui  vous  était  faite  de  demander  la  suppression 
de  ces  examens  de  fin  d’année  dans  les  Facultés  de  l’Étal  et  le  retour  au  régime  antérieur,  en 
vertu  duquel  un  examen  définitif  de  chimie,  de  physique  et  d’histoire  naturelle  médicales 


mon  affection.  Je  vous  remercie  donc  derechef  de  vostre  vin ,  du  souvenir  que  vous  avez  de 
moy,  comme  aussi  de  toute  la  despence  que  vous  avez  fait  pour  me  le  faire  rendre  céans,  tant 
de  voiture  qu’en  entrée.  Je  feray  ce  que  je  pourray  de  mon  costé  pour  reconnoistre  un  tel 
présent,  et  vous  récompenser  de  tant  de  libéralités  et  de  tant  de  bienfaits ,  faits  de  si  bonne 
sorte  ;  et  ce  sera  tousjoürs  de  très  bon  cœur  et  du  plus  franc  qui  sera  possible. 

Le  livre  De  Præ-Adamitis  a  esté  imprimé  trois  fois  :  1.  in  fi,  en  Hollande,  il  est  fort  rare, 
les  libraires  le  vendent  une  pistoie,  quand  ils  eu  ont;  2.  in  12,  et  le  vendent  un  escu;  et  en 
Allemagne,  pour  la  3.  fois.  J’en  ay  veu  un  in  h,  je  n’en  ay  encore  nul  pour  moy,  mais  je  croy 
qu’il  y  en  a  un  in  12  en  chemin ,  dans  un  pacquet  qui  me  vient  d’Utrechl.  Sinon,  j’en  man- 
deray  deux,  un  pour  vous  et  un  pour  moy.  L’Autheur  est  un  Gentilhomme  Gascon ,  nommé 
La  Perriere,  huguenot  par  provision  et  en  apparence,  mais  quelques  uns  le  soubçonnenl  juif; 
au  moins  a-il  bien  du  Judaïsme  dans  la  teste  ;  mesmes,  il  a  fait  par  ci  devant  un  livre  Du 
rappel  des  Juifs;  et  est  vray  que  ejusmodi  renititorum  (?)  genti  maximè  favet.  Il  est  en  pri¬ 
son  dans  la  citadelle  d’Anvers;  les  Espagnols  l’auroient  déjà  secoué,  n’eust  esté  qu’il  est  porté 
du  Prince  de  Condé  ;  mais  on  dit  qu’ils  ne  le  lairront  jamais  aller  qu’il  ne  se  dédise  et  ne 
renonce  à  son  livre.  Lisez  au  commencement  de  la  Genèse,  chap.  fi.,  ce  que  dit  Caïn  à  Dieu 
qui  l’avoit  maudit  pour  avoir  tué  son  frère  Abel,  et  de  là  vous  pourrez  tirer  une  forte  conjec¬ 
ture  qu’Adam  n’a  pas  esté  le  premier  homme  du  monde,  mais  seulement  dans  la  Palestine,  etc. 
Je  vous  ay  par  ci  devant  escript  et  respondu  à  vos  doubtes.  J’oubliois  à  vous  dire  louchant  les 
Præ-Adamites,  qu’il  y  a  7.  responces  déjà  contre  lui,  cinq  d’Allemagne  et  deux  d’ici.  J’ap¬ 
prends  qne  le  livre  des  Præ-Adamites  a  esté  imprimé  à  Basle,  in  8.  Cette  opinion  esbranle 
l’autliorité  de  la  Ste  Escripture,  mais  il  n’importe  encore  pour  les  Moines,  pourveu  que  le  Pur¬ 
gatoire  leur  demeure;  aussi  les  huguenots  s’en  trémoussent,  sed  viderint  tpsi,  cela  importe 
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était  subi  à  la  fin  de  la  première  année  d’études,  et  un  examen  définitif  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  à  la  fin  de  la  troisième  année. 

A  propos  de  celte  distribution  de  deux  des  examens  du  doctorat  dans  le  cours  des  études, 
nous  avons  à  vous  présenter  une  observation  qui  nous  paraît  importante.  —  Une  mesure  de 
cette  nature  n’avait  aucun  inconvénient  quand  les  élèves  faisaient  leurs  études  dans  les  Facultés 
devant  lesquelles  ils  passaient  leurs  examens.—  Mais  aujourd’hui  il  existe  des  Écoles  de  plein 
exercice ,  et  la  loi  autorise  la  création  de  Facultés  libres;  les  élèves  de  ces  deux  ordres  d’éta¬ 
blissements  devront  subir  les  épreuves  du  doctorat  devant  des  jurys  composés  de  professeurs 
et  d’agrégés  des  Facultés  de  l'Étal.  L’obligation  imposée  aux  élèves  de  ces  Écoles  de  plein  exer¬ 
cice  et  de  ces  Facultés  libres  de  se  transporter,  à  la  fin  de  la  première  et  de  la  troisième  année 
d’études,  au  siège  d’une  Faculté  de  l’État,  pour  y  subir  le  premier  et  le  second  examen  du 
doctorat,  présenterait,  dans  l’exécution,  des  difficultés  qu’il  était  de  notre  devoir  de  vous  signaler, 
et  qui  nous  ont  paru  de  nature  à  justifier  l’adoption  de  la  proposition  suivante  : 

Les  élèves  des  Écoles  de  plein  exercice  et  des  Facultés  libres  pourront,  à  volonté,  subir,  comme 
les  élèves  des  Facultés  de  l'État,  l’examen  de  physique,  de  chimie  et  d’histoire  naturelle  à  la 
fin  de  leur  première  année  d’études,  et  l’examen  dédoublé  d’anatomie  et  de  physiologie  à  la  fin 
de  leur  troisième  année  d’éludes,  ou  bien  attendre  que  leur  scolarité  soit  terminée  pour  subir 
les  cinq  examens  probatoires  et  la  thèse. 

La  législation  actuelle  porte  que  les  aspirants  au  doctorat  doivent  être  bachelier  es  sciences 
avant  de  prendre  leur  troisième  inscription.  Mais  les  élèves  éludent  cette  prescription,  en  pre¬ 
nant  des  inscriptions  d’officier  de  santé  qu’ils  font  ensuite  convertir.  Au  détriment  de  leurs 
études  médicales,  ils  prolongent  ainsi  les  études  préparatoires  du  baccalauréat  ès  sciences  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  la  seconde  année  de  leur  scolarité  déjà  si  limitée.  Pour  couper  court  à  cet  abus, 
votre  commission  vous  propose  de  demander  que  le  diplôme  du  baccalauréat  ès  sciences  soit, 
comme  le  diplôme  du  baccalauréat  ès  lettres,  exigible  au  moment  de  la  prise  de  la  première  ins¬ 
cription  du  doctorat. 

II 

Dans  nos  grands  établissements  d’enseignement  supérieur,  tels  qu’ils  ont  été  constitués  par 
le  décret  de  1808,  tels  qu'ils  se  sont  maintenus  au  milieu  de  modifications  plus  apparentes  que 
réelles,  la  chaire  manque  de  son  complément  indispensable,  le  laboratoire.  Deux  ou  trois  fois 
par  semaine,  à  des  heures  déterminées,  le  professeur  se  montre  aux  élèves,  leur  expose  dog¬ 
matiquement  des  principes  abstraits,  confie  à  leur  mémoire  les  fruits  de  ses  études  person¬ 
nelles;  là  se  borne  l’action  du  maître  que  l’élève  ne  rencontre  plus  que,  sous  la  robe  du  juge, 
à  ses  examens.  On  a  peine  à  comprendre  comment,  à  une  époque  où,  dans  le  domaine  des 
sciences,  le  rôle  prédominant  appartient  sans  conteste  à  la  méthode  expérimentale,  rien  n’a 
été  préparé,  dans  nos  Facultés,  pour  habituer  les  jeunes  gens  à  observer,  à  comparer,  à  réflé¬ 
chir,  pour  éveiller  l’activité  intellectuelle,  comment  partout  l’étude  des  choses  a  été  négligée, 


fort  peu  aux  médecins,  qui  sont  un  tiers  parti  (1) . . . 

Tuus  ære  et  libra.  G.  P. 

Lettre  X. 

De  Paris,  ce  jeudi,  I.  de  Févr.  1657. 

Monsieur, 

C’est  pour  faire  responce  à  vostre  lettre  dattée  du  16.  Déc.  de  l’an  passé,  et  pour  vous 
remercier  du  très  bon  vin  que  vous  nous  avez  envoyé,  qui  a  esté  beu  en  bonne  compagnie, 
tant  au  Doctorat  de  noslre  Carolus  qu’en  d’autres  festins,  et  qui  a  esté  trouvé  très  excellent, 
a°t  par  nos  Docteurs  que  nos  voisins  et  amis  (2).  Pour  vos  questions,  je  vous  diray  que  : 

De  hydrophobiâ  mulli  multa  mentiuntur  ;  on  en  dit  trop  ;  feu  Mr  Nicolas  Piètre  se  mocquoit 
Presque  de  tout  cela  ;  non  tant  docuerunt  quàm  nugati  sunt  Arabes  in  hoc  morbo.  Codronchus 

.0^ke  fameux  livre  d’Isaac  de  la  Peyrère  (Prœadamitæ ,  sive  exercitatio  super  versiculis, 
d’a’nrfc  i  caPiüs  5— )  ful  imprimé  pour  la  première  fois  en  1655,  in-Zi°;  l’auteur  y  soutient, 
Adam 1 A6  j  aP*  v  de  ÉEpflré  de  saint  Paul  aux  Romains,  qu’il  avait  existé  des  hommes  avant 
RniTit  U  . ’ne  *es  Protestations  qui  s’élevèrent  de  toutes  parts.  La  Peyrère  fut  arrêté  à 
allnsin  .el  e.n  pr,s.on’  il  fallut  qu’il  abjurât  le  calvinisme.  Le  verset  auquel  Patin  fait 
dans  i  j  selon  Jui’  prouverait  qu’Adam  n’a  pas  été  le  premier  homme,  met  ces  paroles 
terra»  *  •  de  Ga*n’  flu'  venait  d’être  maudit  par  Dieu  :  «  Ecce  ejicis  me  liodie  à  facie 

occidet  luâ  aljscondar,  et  ero  vagus  et  profugus  in  terra  :  omnis  igitur  qui  invenerit 

(2)  Le  doctorat  de  Charles  Patin  est  du  29  décembre  1656. 
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Je  jugement  a  été  sacrifié  à  la  mémoire.  C’est  surtout  dans  renseignement  de  la  médecine  que 
s’est  fait  sentir  la  fatale  influence  d’une  telle  organisation. 

La  Faculté  de  médecine,  en  effet,  a  reçu  de  la  loi  une  double  mission.  D’une  part,  elle  doit 
former  pour  le  pays  des  générations  de  bons  praticiens;  d’autre  part,  elle  doit  créer  et  main¬ 
tenir,  autour  d’elle,  une  pépinière  de  jeunes  hommes  capables  de  travailler  activement  au  pro. 
grès  de  la  science  et  d’occuper  dignement  les  chaires  du  haut  enseignement.  Sans  doute,  toutes 
les  branches  de  la  science  médicale  se  trouvent  représentées  dans  les  vingt-neuf  chaires  de  la 
Faculté;  mais  cela  ne  saurait  suffire  à  une  bonne  distribution  de  renseignement.  La  Faculté 
doit  à  ses  élèves  les  moyens  d’acquérir,  dans  le  cours  de  leur  scolarité»  une  instruction  mé¬ 
dicale  complète. 

Il  est  aujourd’hui  généralement  reconnu  que  certaines  spécialités  médicales  et  chirurgicales 
ont  pris  un  trop  grand  développement  et  une  importance  pratique  trop  considérable,  pour 
qu’il  soit  possible  de  leur  accorder  une  place  convenable  dans  les  programmes  des  chaires 
générales  ;  il  y  aurait  donc  avantage  à  consacrer  des  enseignements  distincts  à  ces  spécialités. 
C’est  pour  satisfaire  à  ce  besoin  que  fut  faite,  en  1862,  une  première  tentative  de  cours  spé¬ 
ciaux  de  clinique»  dits  cours  complémentaires.  Vous  avez  pensé  qu’il  y  avait  lieu  de  persister 
dans  cette  voie,  et  vous  avez  adopté  les  deux  principes  suivants  : 

1°  Des  cours  de  clinique  seront  consacrés  à  l’enseignement  des  spécialités  médicales  et  chi¬ 
rurgicales  dont  le  nombre  et  la  nature  seront  déterminés  par  les  Facultés; 

2°  L’enseignement  des  cliniques  spéciales  pourra  être  donné  par  des  professeurs  titulaires. 

Passant  ensuite  à  l’application  de  ces  principes,  vous  avez  successivement  voté  les  décisions 
suivantes  : 

1°  Il  sera  demandé,  dès  à  présent,  création  d’une  chaire  de  clinique  spéciale  pour  les  ma¬ 
ladies  mentales; 

2“  Les  maladies  de  la  peau,  les  maladies  des  enfants,  les  maladies  des  voies  urinaires,  les 
maladies  syphilitiques  et  l’ophthalmologie  seront,  comme  par  le  passé,  enseignées  dans  des 
cours  complémentaires  dç  clinique  spéciale. 

Vous  avez,  en  outre,  émis  le  vœu  que  des  services  spéciaux  soient  accordés  à  la  Faculté  pour 
y  installer  ses  cours  de  clinique  complémentaire. 

Les  cours  complémentaires  de  clinique  spéciale,  dont  vous  demandez  le  maintien,  ont  été 
institués  par  un  arrêté  ministériel  du  ilx  août  1862,  dont  l’article  3  est  ainsi  conçu  : 

«  Les  agrégés  libres  seront  chargés  de  ces  cours  complémentaires.  Us  devront  être  médecins 
ou  chirurgiens  des  hôpitaux.  » 

Mais,  dans  lès  hôpitaux  de  Paris,  des  services  distincts  sont  exclusivement  réservés  au  trai¬ 
tement  des  maladies  dites  spèciales,  et  la  distribution  de  ces  services  aux  médecins  et  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  n’appartient  pas  à  la  Faculté.  Lors  donc  que  lè  service  hospitalier  spécial, 


en  a  fait  un  traité  entier  tout  exprès,  mais  Sennertus  vous  dôibt  satisfaire,  vous  en  trouverez 
là  dedans,  satis  etplusquam  salis.  On  envoyé  au  bain  de  la  mer  ceux  qui  sont  mordus  d’un 
chien  réputé  enragé,  mais  quand  ils  le  sont  tout  à  fait,  il  n’est  plus  temps,  il  n’y  a  plus  de 
remède  ;  il  faut  les  estouffer  alors  dans  leur  lit  à  force  de  couvertures,  comme  Macro  estouffa 
Tibère,  ex  Tacito  in  finem  lib.  6.  Annal.;  ou  bien  on  leur  fait  avallerune  pilule  de  six  grains 
d’opium  tout  pur,  afin  qu’au  bout  de  deux  jours  il  n’en  soit  plus  parlé,  car  au  bout  de  trois 
heures  ils  sont  morts,  il  ne  reste  plus  qu’à  les  enterrer.  Néantmoins,  il  n’en  faut  pas  tou.s- 
jours  six  grains,  trois  qu’elquefois  suffisent,  etiam  valentissimo  homini  necando  (1).  Faites 
vous  apporter  de  Lyon  les  opuscules  François  de  feu  Mr  Ranchin,  in  8.,  de  chez  M.  Ravaud, 
aussi  bien  que  sa  Chirurgie  et  sa  Pharmacie  ;  ce  sont  trois  in  8.;  vous  y  trouverez  de  bonnes 
choses,  et  de  la  lèpre  aussi.  Le  Languedoc  et  la  Provence  sont  pleines  de  Ladres.  Lisez  aussi 
Sennert  et  Valériola,  médecin  d’Arles,  qui  en  a  bien  veu  en  son  païs,  lib.  6.  Enarrat.  med., 
Enarratione  V.  Vous  avez  des  lépreux  en  Bourgogne  et  en  Champagne;  à  peine  y  en  a-il  en 
Picardie  et  en  Normandie  ;  il  y  en  a  en  Bretagne  et  en  Auvergne,  en  Poitou,  encore  plus  en 
Guyenne  et  en  Languedoc;  longé  plures  en  Provence,  qui  est  un  beau  païs,  mais  plein  de 
meschantes  gens,  matelots,  Juifs,  Ladres,  gens  de  mer,  hardis  et  cruels,  chicaneurs,  etc.  Au¬ 
trefois  les  léproseries  de  chaque  ville  estoient  pleines  de  malades,  mais  c’estoienl  la  pluspart 
des  vérolés  que  l’on  ne  distinguoit  pas  assez  bien  d’avec  les  ladres.  Quod  pisces  recenter  ex- 

(i)  Tel  était  le  sort  des  malheureux  hydrophobes  :  on  les  étouffait  ou  on  les  empoisonnait. 
On  regrette  de  voir  notre  Patin  suivre,  dans  ce  cas,  les  abominables  idées  de  son  siècle.  U  ne 
faudrait  pas,  du  reste,  remonter  aussi  haut  pour  voir  encore  en  vigueur  cette  méthode  de 
«  l’étouffement  entre  deux  matelas  ». 
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correspondant  à  l’un  de  nos  cours  complémentaires  de  clinique,  n’est  pas  confié  à  un  de  nos 
agrégés  libres,  nous  nous  trouvons  dans  la  nécessité  de  priver  nos  élèves  d’un  enseignement 
dont  l’utilité  est  reconnue.  Ce  cas  se  réalise,  dans  ce  moment,  pour  la  clinique  si  importante 
des  maladies  de  la  peau;  depuis  1867,  cet  enseignement  n’avait  pu  être  maintenu  que  grâce 
au  dévouement  de  l’un  de  nos  collègues  que  ses  nouvelles  fonctions  tiennent  éloigné  de  l’hôpital 
Saint-Louis. 

Nous  avons  dû  nous  occuper  des  moyens  de  faire  disparaître  cette  difficulté  capitale  et  d’as¬ 
surer  le  service  de  notre  enseignement  complémentaire  spécial,  tout  en'  respectant  les  règle¬ 
ments  et  les  droits  de  l’Assistance  publique.— Attachés  aux  services  hospitaliers  en  qualité  de 
stagiaires,  d’externes  ou  d’internes,  nos  élèves  rendent  sans  doute  de  grands  services  à  l’Assis¬ 
tance  publique.  Mais  la  Faculté  comprend  aussi  que  les  hôpitaux  sont,  pour  ces  élèves,  un  foyer 
d’instruction  que  rien  ne  pourrait  remplacer.  Pour  que  l’enseignement  de  la  médecine  prospère 
et  puisse  atteindre  son  plus  haut  degré  de  développement,  il  importe  donc  que  toutes  les  forces 
vives  de  la  Faculté  et  de  l’Assistance  publique  soient  utilisées  dans  un  but  commun  ;  Il  faut, 
en  un  mot,  que  la  Faculté  et  l’Assistance  publique  marchent  d’accord  et  se  prêtent  de  mutuels 
secours. 

Dans  ee  but,  votre  Commission  vous  propose  de  demander  la  modification  de  l’article  3  de 
l’arrêté  ministériel  du  ih  août  1862,  qui  pourrait  être  ainsi  rédigé  : 

«  Les  agrégés  libres  et  les  agrégés  en  exercice ,  médecins  ou  chirurgiens  des  hôpitaux,  sont 
chargés  des  cours  complémentaires  de  clinique  spéciale.  —  Sur  l’avis  de  la  Faculté,  un  méde¬ 
cin  ou  chirurgien  des  hôpitaux,  pris  en  dehors  de  f agrégation ,  peut  être  chargé  d’un  cours 
complémentaire  de  clinique  spéciale,  au  titre  de  chargé  de  cours.  » 

Vous  avez  voulu  donner  un  grand  développement  à  cet  enseignement  spécial  de  clinique  et, 
en  même  temps,  conférer,  aux  titulaires  de  ces  cours  complémentaires,  un  degré  d’autorité  en 
harmonie  avec  l’importance  de  la  mission  qui  leur  est  confiée.  Dans  ce  but,  vous  avez  adopté 
les  décisions  suivantes  ; 

1°  Les  coure  spéciaux  de  clinique  sont  annuels,  à  raison  de  deux  leçons  par  semaine. 

2°  Les  titulaires  des  cours  complémentaires  de  clinique  spéciale  sont  nommés  pour  cinq  ans; 
ils  sont  indéfiniment  rééligibles. 

3"  Lorsque  la  réforme  des  examens  probatoires  sera  accomplie,  les  agrégés  libres,  titulaires 
de  cours  complémentaires  de  clinique  spéciale,  prendront  part  aux  actés  probatoires  de  la 
Faculté,  en  qualité  d’agrégés;  leur  traitement  sera  le  même  que  celui  des  agrégés  en  exercice. 

Votre  Commission  pense  que  les  médecins  et  les  chirurgiens  des  hôpitaux,  associés  à  rensei¬ 
gnement  spécial  de  clinique,  au  titre  de  chargés  de  cours,  ne  doivent  pas  être  admis  à  prendre 
part  aux  actes  probatoires  de  la  Faculté. 

( A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


piscati  faciant  lepram,  cela  est  faux;  je  pense  tout  le  contraire,  Je  baise  très  humblement  les 
mains  à  Madu*  Marguerite  de  Bonamour,  et  lui  souhaitte  tout  ce  qu’elle  peut  désirer,  à  la  charge 
qu’en  chaque  grossesse  elle  se  fera  saigner  quatre  fois  des  bras,  mctu  abortûs,  et  non  pas 
des  pieds . . .  ... 

Je  vous  baise  très-humblement  les.  mains,  à  Madlle  vostre  Femme,  à  Mess,  vos  Père  et 
Frère,  et  suis  de  toute  mon  affection , 

Monsieur, 

Vostre  très  humble  et  très  obéissant  serviteur.  Guy  Patin. 

Lettre  XI. 

De  Paris,  ce  Lundi,  12.  de  FéYr.  1657. 

Monsieur, 

Je  vous  escrivis,  il  y  a  environ  dix  jours  par  la  voye  de  Mr  de  la  Ville,  et  maintenant  je 
^envoyé  le  Selecta  medica  de  Van  der  Linden  que  je  vous  ay  promis,  et  que  je  vous  sup- 
Thl  d  av0'r  Pour  a£réable  î  ce  livre  a  du  sens  et  du  sang  aux  ongles.  J’y  ay  adjouté  quelques 
hèses;  environ  Pasques  nous  en  aurons  d’autres  que  je  délivreray  à  celuy  que  m’addresserez. 
..Madame  la  Duchesse  de  Mereœur,  niepce  de  Son  Éminence,  est  allée  cercher  sa  Mère, 
-  adame  de  Mancini,  en  l’autre  monde;  elle  esloit  en  couche,  elle  sentit  quelque  refroidisse¬ 
ment  en  son  bras  gauche,  qui  se  communiqua  à  la  cuisse  ;  les  médecins  de  la  Cour  y  appellés, 

i  onnèrent  aussitost  vinum  venenatum  ex  stibio  emeticum,  ex  cujus  tertid  dosi,  infelicem 
animam  efflavit,  ann.  œtat.  21.  Jugez  par  là  de  la  capacité  de  ces  médecins  courtisans,  homi" 
num  gtnus  admodwn  ignarum,  qui  donnent  de  l’antimoine  à  une  jeune  Dame  en  couche,  pour 
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Hôtel-Bien.  —  M.  Alphonse  GUÉRIN. 

POLTPE  FIBREUX  DU  COL  DE  L’UTÉRUS. 

Nous  avons  en  ce  moment  dans  le  service  une  femme  que  je  vais  opérer  devant 
vous.  Cette  malade,  qui  est  couchée  au  n°  23  de  la  salle  Sait-Maurice,  est  âgée  de 
56  ans.  Ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’elle  entre  à  l’hôpital  ;  car,  déjà,  en  1867,  elle 
a  fait  un  assez  long  séjour  à  la  salle  Saint-Charles,  où  elle  reçut  les  soins  de  Lau¬ 
gier.  D’après  le  récit  de  celle  femme,  on  lui  fit  une  opéralion  à  la  suite  de  laquelle 
elle  perdit  du  sang  pendant  trois  semaines.  Trois  mois  plus  tard,  elle  sortait  de 
l’hôpital  guérie. 

Elle  s’élait  toujours  admirablement  portée  jusqu’à  l’âge  de  47  ans;  elle  avait  eu 
trois  grossesses  et  trois  accouchements  heureux,  quand,  à  partir  de  ce  moment,  elle 
commença  à  perdre  du  sang  à  l’époque  de  ses  règles.  Celles-ci,  en  effet,  duraient  de 
douze  à  quinze  jours,  et  dans  l’intervalle  la  malade  perdait  un  liquide  coloré,  à  peu 
près  semblable  à  celui  qui  s’écoule  de  l’utérus  dans  le  cas  de  cancer.  Cette  femme 
supporta  cet  état  pendant  six  ans,  et  se  décida  enfin  à  entrer  à  l’hôpital,  où,  comme 
je  vous  l’ai  dit,  elle  fut  opérée  et  guérie  par  Laugier  en  1867.  Trois  mois  après  sa 
sortie,  les  règles  reparurent  et  se  reproduisirent  à  époques  fixes.  Elles  n’ont  point 
encore  cessé,  quoique  la  malade  ait  depuis  longtemps  passé  l’âge  ordinaire  de  1$  mé¬ 
nopause. 

Si  nous  n’avions  pas  pu  examiner  cette  femme,  si  nous  avions  dû  donner  notre 
opinion  d’après  ce  simple  renseignement,  nous  aurions  été  tenté  de  croire  à  l’exis¬ 
tence  d’une  affection  organique  de  l’utérus.  On  sait  en  effet  que,  lorsqu’une  femme 
de  50  ans  a  encore  ses  règles,  si  surtout  elle  ressent  des  douleurs  lombaires  et 
hypogastriques,  on  doit  redouter  soit  un  cancer,  soit  un  polype  utérin.  De  50  à 
55  ans,  cette  femme  continua  à  jouir  d’une  bonne  santé.  Elle  n’éprouvait  aucun 
trouble  dans  la  menstruation.  Mais,  à  55  ans,  les  hémorrhagies  reparurent,  avec 
cette  différence  que  les  pertes  de  sang,  qui  autrefois  ne  se  produisaient  qu’à  l’époque 
des  règles,  devinrent  continuelles.  Si  elles  n’étaient  pas  extrêmement  abondantes, 
du  moins  elles  l’étaient  assez  pour  que  l’état  général  ne  tardât  pas  à  subir  une 
modification  fâcheuse.  Outre  cette  hémorrhagie,  cette  femme  perdait  encore  un 


estre  menacée  de  paralysie.  Les  bonnes  gens  disent  que  c’est  le  chapelet  qui  se  défile,  mais 
l’on  ne  scait  pas  quand  le  gros  Pater  (1)  tombera.  Il  n’y  a  ici  rien  de  nouveau  digne  de  vous 
estre  mandé.  Je  vous  baise  les  mains,  et  à  Mad11*  vostre  Femme,  et  à  Mess,  vos  Père  et  Frère, 
et  suis. 

Monsieur, 

Vostre  très  humble  et  très  obéissant  serviteur,  Guy  Patin. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 

(\)  Le  «  gros  Pater  »,  c’est  le  cardinal  Mazarin. 


Éphémértdes  Médicales.  —  1"  Août  1825. 

Le  marquis  de  Puységur,  si  célèbre  par  ses  exploits  magnétiques,  meurt  à  Buzancy.  Voici 
en  quels  termes  on  raconte  cette  fin  : 

«  Cette  même  année  (1825),  malgré  son  âge  et  quelques  infirmités,  il  voulut  assister  au  sacre 
de  Charles  X,  et,  suivant  le  privilège  de  sa  famille,  pendant  que  le  roi  était  à  Reims,  camper 
dans  le  parc,  sur  le  bord  de  la  Vesle.  L’humidité  de  ce  lieu  lui  donna  la  fièvre;  le  surlende¬ 
main  du  sacre,  il  tomba  malade  àSoissons;  une  vive  inflammation  se  déclara  au  cerveau,  et 
il  demeura  vingt-quatre  heures  sans  connaissance;  bientôt  le  mal  se  porta  aux  intestins  et  il 
survint  un  abcès  gangréneux  aux  parties  du  bas-ventre.  Les  secours  réunis  de  la  médecine  et 
du  magnétisme  adoucirent  ses  souffrances  et  prolongèrent  ses  jours.  Au  bout  de  six  semaines 
il  témoigna  le  désir  de  retourner  à  Buzancy;  mais,  comme  il  était  trop  faible  pour  supporter  la 
voiture,  M.  de  Puységur  fit  demander  quelques  hommes  de  bonne  volonté  pour  le  transporter; 
tout  le  village,  hommes  et  femmes,  vinrent  le  chercher,  chacun  se  disputant  l’honneur  de  rendre 
ce  service  à  celui  qui  avait  été,  si  longtemps  l’appui,  le  bienfaiteurs  le  père  de  tous  les  mal¬ 
heureux.  Il  rendit  le  dernier  soupir  le  1"  août  1825,  à  l’âge  de  soixante-quatorze  ans.  »  —  A.  Ch. 
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liquide  roussâtre  qui,  tout  d’abord,  nous  ût  penser  à  un  cancer  de  l’utérus.  Il  suffi¬ 
sait  en  effet,  d’écarter  les  lèvres  de  la  vulve  pour  constater  l’écoulement  d’un  liquide 
sanieux  au  niveau  de  la  fourchette. 

Déplus,  elle  se  plaignait  de  douleurs  lombaires  au  niveau  des  reins  et  du  sacrum, 
douleurs  sympathiques  qui  accompagnent  certaines  affections  utérines.  Elle  n’éprou¬ 
vait  aucune  douleur  à  l’hypogastre.  Elle  accusait  bien  une  irradiation  douloureuse 
qui,  un  moment,  nous  avait  fait  croire  à  une  névralgie;  mais  nous  avons  bientôt 
reconnu  que  les  points  douloureux  qui  appartiennent  à  cette  affection,  au  niveau  de 
la  crête  iliaque  et  de  la  base  du  triangle  de  Scarpa,  n’existaient  pas,  et  que  cette 
irradiation  n’était  autre  qu’un  phénomène  sympathique. 

En  introduisant  le  doigt  dans  le  vagin,  on  rencontrait  d’abord  une  tumeur  volu¬ 
mineuse,  de  la  grosseur  d’un  gros  œuf.  En  suivant  sa  surface,  on  arrivait  au  niveau 
du  col  de  l’utérus,  et  là  on  sentait  que  cette  tumeur  s’enfoncait  dans  le  col  dilaté, 
dont  les  parois  étaient  indurées  et  résistantes.  A  ce  moment,  j’aurais  dû,  pour  me 
renseigner  sur  la  nature  de  la  tumeur,  pratiquer  l’hystérométrie  ;  mais  j’ai  voulu 
réserver  pour  plus  tard  cette  opération  préliminaire,  pour  que,  la  pratiquant  devant 
vous,  vous  pussiez  vous  rendre  mieux  compte  de  l’importance  de  ce  signe  au  point 
de  vue  du  diagnostic.  Vous  venez  de  voir  que  l’hystéromètre  s’enfoncait  dans  la 
matrice  jusqu’à  une  profondeur  de  8  centimètres. 

Celte  tumeur  a  la  forme  d’un  polype  qui,  je  n’en  doute  pas,  s’insère,  non  pas  dans 
la  profondeur  de  l’utérus ,  mais  sur  une  des  parois  du  col  de  cet  organe.  Le  doigt, 
introduit  à  travers  l’orifice  dans  lequel  la  tumeur  s’est  engagée,  ne  parvient  pour¬ 
tant  pas  à  découvrir  le  point  précis  de  l’insertion  ;  mais,  avec  l’hystéroraètre,  on 
sent  que  la  cavité  du  corps  de  l’utérus  est  libre  et  spacieuse.  Je  crois  que  le  polype 
est  né  dans  le  col,  mais  qu’il  s’est  porté  du  côté  de  la  cavité  utérine,  jusqu’à  ce  que 
le  col  s’étant  dilaté,  il  y  a  fait  irruption  pour  sortir  dans  le  vagin.  S’il  avait  son 
insertion  sur  le  corps  de  l’utérus,  il  eût  nécessairement  entraîné  la  paroi  utérine 
dans  sa  descente,  et  l’hystéromètre  n’entrerait  pas  aussi  profondément  que  nous 
l’avons  vu.  Mon  diagnostic  est  donc  :  Polype  fibreux  du  col. 

Ces  polypes  fibreux  du  col  sont  constitués,  comme  ceux  du  corps,  par  tous  les 
éléments  qui  entrent  dans  la  structure  de  l’utérus,  par  du  tissu  cellulo-fibreux  et 
une  grande  quantité  de  fibres  musculaires.  Cette  analogie  de  structure  fait  que  beau¬ 
coup  de  médecins  sont  effrayés  des  conséquences  qui  peuvent  résulter  de  la  section 
du  pédicule  des  polypes,  à  cause  des  vaisseaux  volumineux  qu’on  y  suppose.  Il  n’en 
est  rien  :  ces  corps  ont  en  quelque  sorte  une  vie  indépendante  qu’ils  doivent  à 
l’existence  de  petits  vaisseaux  provenant  de  la  muqueuse  utérine,  lesquels  rampent 
à  leur  surface  seulement  et  n’existent  pas  dans  leur  épaisseur. 

C’est  pour  cela  qu’il  survient  peu  d’hémorrhagies  à  la  suite  de  la  section  du  pédi¬ 
cule  qui  unit  ces  tumeurs  à  l’utérus.  Et  le  sang  qui  s’écoule  de  la  matrice,  avant 
l’extirpation  du  polype,  ne  provient  pas  du  polype  lui-même,  mais  bien  de  la  cavité 
utérine.  La  présence  du  polype  irrite  la  muqueuse  du  col  ou  du  corps  entier,  ou  bien 
les  parois  du  vagin,  suivant  le  lieu  d’implantation  de  la  tumeur,  déterminent  une 
exsudation  sanguine,  en  même  temps  qu’une  sécrétion  plus  abondante  des  liquides 
normaux  produits  par  l’utérus  et  le  vagin.  C’est  en  cela  que  réside  la  différence  qui 
existe  entre  le  polype  et  le  cancer  de  l’utérus.  Dans  celui-ci,  la  surface  cancéreuse 
elle-même  donne  du  sang,  tandis  que  le  polype  détermine  seulement  l’exsudation  des 
parties  sur  lesquelles  il  s’implante  ou  avec  lesquelles  il  est  en  contact. 

Ai-je  besoin  de  justifier  mon  diagnostic?  Il  semble  impossible  que,  en  présence 
d’une  tumeur  de  celte  nature,  on  puisse  penser  à  autre  chose  qu’à  un  polype  de 
l’utérus.  Cependant  la  plupart  des  auteurs  font  le  diagnoslic  de  cette  maladie  avec 
l’inversion.  C’est  qu’en  effet,  dans  ces  cas,  le  fond  de  l’utérus  constitue  une  tumeur 
lisse,  arrondie,  qui  peut  avoir  une  certaine  ressemblance  avec  un  polype.  Il  est 
même  arrivé  que  des  chirurgiens  ont  coupé  l’utérus  en  inversion,  croyant  pratiquer 
l'ablation  d’un  polype. 

Chez  notre  malade,  l’inversion  n’est  pas  admissible. 

Avant  que  l’on  pratiquât  l’hystérométrie,  le  diagnostic  offrait  de  bien  plus  grandes 
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difficultés  qu’aujourd’hui.  On  essayait,  pour  diagnostiquer  l’inversion,  de  contour¬ 
ner,  au  moyen  d’un  stylet,  le  col  de  l’utérus.  L’impossibilité  que  l’on  éprouvait 
ainsi  de  dépasser  le  repli  que  l’utérus  forme  sur  lui-même  pour  se  reporter  sur  le 
col,  était  un  précieux  élément  de  diagnostic. 

Les  auteurs  s’accordent  également  à  dire  que,  le  plus  ordinairement,  dans  l’in¬ 
version,  la  réduction  de  la  tumeur  est  chose  facile.  Le  plus  souvent  en  effet,  quand 
on  presse  sur  l’utérus  retourné  sur  lui-même,  on  peut  le  faire  rentrer,  ce  qui  ne  se 
produit  jamais  de  la  même  façon  quand  il  s’agit  d’un  polype.  Ces  deux  tumeurs, 
d’ailleurs,  n’ont  pas  la  même  consistance.  Celle  que  constitue  l’utérus  en  inversion 
est  plus  molle  et  a  une  surface  plus  régulière.  La  coloration  elle-même  en  est  diffé¬ 
rente;  car  l’utérus  en  inversion  est  bien  plus  vascularisé,  bien  plus  rouge  que  le 
polype,  qui  est  ordinairement  d’une  teinte  plus  pâle. 

Le  toucher  rectal  fournissait  aussi  des  renseignements  très-nets.  Dans  l’inversion, 
l’index  introduit  dans  le  rectum  ne  trouve  rien  au-dessus  du  col,  tandis  que,  dans 
les  cas  de  polype,  il  est  facile  de  sentir  le  col  de  l’utérus. 

Quant  au  diagnostic  du  polype  avec  le  cancer  de  l’utérus,  je  ne  vous  en  parlerai 
pas.  La  présence,  chez  notre  malade,  d’une  tumeur  pédieulée  est  un  signe  certain 
que  nous  n’avons  pas  affaire  à  une  affection  carcinomateuse. 

Le  pronostic  du  polype  fibreux  de  l’utérus  est  toujours  sérieux.  On  ne  meurt  pas, 
il  est  vrai,  du  polype  lui-mêrne;  mais  on  meurt  des  accidents  qu’il  entraîne,  des 
hémorrhagies,  par  exemple,  ou  de  l’anémie  qu’elles  déterminent.  Déjà  notre  malade 
est  profondément  anémiée.  A  l’auscultation,  on  perçoit,  à  la  base  et  à  la  pointe  du 
cœur,  un  souffle  très-prononcé  se  prolongeant  dans  les  cavités.  Mais  à  quoi  est  dû  ce 
bruit  anormal  ?  Tient-il  à  une  lésion  organique  du  coeur  ou  à  l’anémie  ?  Il  me  serait 
difficile  de  me  prononcer  sur  ce  point  d’une  façon  absolue;  mais  il  est  infiniment 
probable  que  l’anémie  joue  un  très-grand  rôle  dans  sa  production. 

En  tout  cas,  le  doute  que  nous  avons  quant  à  la  cause  de  ce  souffle,  sera  levé 
quand  la  malade  opérée  aura  repris  ses  forces.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  m’est  d’autant 
plus  impossible  de  la  laisser  dans  l’état  ôù  elle  se  trouve  que,  soit  anémie,  soit 
lésion  cardiaque,  elle  a  eu  de  Tœdème  des  extrémités  inférieures,  sur  la  nature 
duquel  H  est  important  d’être  fixé.  Je  devais  aussi  me  préoccuper  de  cet  état  du 
cœur  au  moment  de  l’opération  ;  car  il  est  une  contre-indication  formelle  de  l’admi¬ 
nistration  du  chloroforme. 

Un  autre  inconvénient  des  polypes,  c’est  de  déterminer  quelquefois  l’ulcération 
des  tissus  avec  lesquels  ils  sont  en  contact.  Assez  souvent  on  a  vu  la  cloison  recto- 
vaginale,  en  contact  avec  ces  corps  étrangers,  sécréter  un  liquide  d’abord  séreux, 
puis  sanieux,  et  enfin  s’ulcérer  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable. 

Bérard,  Lisfranc  ont  cité  des  observations  très-curieuses  à  ce  sujet.  Le  dernier 
rapporte  le  cas  d’une  malade  chez  laquelle  lé  polype  s’était  ainsi  fait  jour  dans  le 
rectum. 

Quelquefois  ces  polypes  subissent  une  dégénérescence.  Autrefois,  on  croyait 
qu’ils  pouvaient  dégénérer  en  cancer;  mais  c’est  une  opinion  erronée.  La  vérité  est 
que  très-souvent  il  se  fait  une  gangrène  du  corps  fibreux  qui  a  pu  induire  en  erreur, 
à  cause  des  odeurs  repoussantes  des  liquides  sécrétés,  odeur  qui  se  rapproche,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  de  celle  du  caneer. 

Quelquefois  les  polypes  deviennent  pierreux;  mais  ce  mode  de  terminaison  est 
plutôt  propre  aux  corps  fibreux.  J’en  ai  vu  un  exemple,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  chez 
une  femme  qui  avait  un  corps  fibreux  de  l’utérus  tellement  considérable,  qu’il  occu¬ 
pait  toute  la  hauteur  du  sacrum,  égalant  à  peu  près  le  volume  des  deux  poings,  et 
qu’il  était  impossible  de  communiquer  à  l’utérus  le  moindre  mouvement. 

Nous  allons  donc  opérer  cette  malade.  Mais  quel  procédé  allons-nous  employer 
pour  pratiquer  l’extirpation  de  sa  tumeur?  la  ligature  ou  l’excision?  Autrefois,  on 
préférait  celle-ci  à  la  première,  depuis  l’époque  surtout  où  Levret,  qui  la  préco¬ 
nisait  beaucoup,  inventa  un  instrument  ingénieux  pour  la  pratiquer.'  Longtemps  on 
a  eu  recours  à  ce  moyen  comme  étant  le  meilleur.  Desault,  de  Graefe,  Mayor  et 
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d’autres  y  ont  eu  recours,  et  presque  tous  ont  inventé  un  instrument  spécial  pour 
la  pratiquer. 

Depuis,  M.  Chassaignac  a  eu  l’idée  de  pratiquer  la  ligature  extemporanée,  pour 
laquelle  il  a  inventé  son  écraseur  linéaire,  constituant  ainsi  une  grande  méthode 
opératoire.  M.  Maisonneuve  a,  plus  tard,  imaginé  un  instrument  à  peu  près  sem¬ 
blable  au  précédent,  mais  qui  est  réellement  un  porte-ligature  destiné  à  faire  la 
ligature  extemporanée.  Entre  des  mains' inexpérimentées,  ce  dernier  instrument  peut 
être  préférable  pour  l’extirpation  d’un  polype  utérin;  car,  quand  on  se  sert  de  l’écra- 
seur  de  M.  Chassaignac,  il  faut  savoir  que  la  chaîne,  à  mesure  qu’elle  sectionne, 
attire  à  elle  les  parois  de  l’utérus  et  expose  à  une  constriction  fâcheuse  d’une  por¬ 
tion  de  l’organe.  On  cite  même  des  cas  dans  lesquels  on  a  ainsi  ouvert  la  paroi 
de  l’utérus.  Aussi  est-il  une  précaution  importante  à  prendre  quand  on  a  recours  à 
l’écraseur  :  c’est  de  mettre,  entre  la  chaîne  et  le  point  d’implantation  du  pédicule, 
un  instrument  qui  ne  permette  pas  à  l’écraseur  d’attirer  à  lui  la  paroi  utérine. 

Il  faut  encore  que  vous  sachiez  que  le  pédicule  des  polypes  fibreux  ne  se  coupe 
pas  aussi  facilement  qu’on  pourrait  le  croire.  Souvent  celui-ci  a  une  dureté  telle, 
que  le  fil  de  l’instrument  de  M.  Maisonneuve  se  casse.  Il  m’est  arrivé,  en  pratiquant 
la  section  d’un  col  hypertrophié,  d’avoir  recours  à  cet  instrument  et  de  casser  suc¬ 
cessivement  douze  des  fils  recuits  destinés  à  sectionner  la  tumeur.  Aussi  ne  sau¬ 
rais-je  trop  vous  recommander,  quand  vous  serez  appelés  à  pratiquer  la  section  d’un 
polype  de  l’utérus,  à  vous  munir  d’un  certain  nombre  d’écraseurs  linéaires,  car 
c’est  le  seul  instrument  auquel  on  puisse  avoir  recours  sané  exposer  la  malade  à 
une  hémorrhagie  mortelle. 

Pour  notre  polype,  il  ne  serait  pas  impossible  que  l’écraseur  en  vînt  à  bout,  parce 
que  son  pédicule  ne  dépasse  pas  la  grosseur  du  doigt.  Mais  quand  le  pédicule  a  un 
volume  plus  considérable,  l’emploi  de  cet  instrument  peut  offrir  des  difficultés. 

Il  n’est  pas  nécessaire,  et  j’insiste  sur  ce  fait,  que  vous  coupiez  le  pédicule  aü  ras 
de  son  implantation  sur  le  col;  car  le  polype  ne  récidive  pas.  Déjà  notre  malade  a 
subi  l’extirpation  d’ùn  polype;  mais  n’alléz  pas  croire  que  celui  que  nous  allons 
enlever  ait  poussé  sur  les  racines  du  premier.  Il  n’en  est  pas  ici  comme  de  l’épi- 
thélioma,  qui  se  reproduit  fatalement  si  on  a  laissé  la  moindre  trace  de  tissu 
malade. 

Bien  que  je  reconnaisse  qu’on  pourrait  avoir  recours,  chez  cette  malade,  à  l’écra¬ 
sement  linéaire,  je  vais  pratiquer  l’excision.  Ce  que  je  vous  ai  dit  plus  haut  de  la 
vascularisation  des  polypes  explique  pourquoi  je  ne  suis  pas  effrayé  des  conséquences 
de  ce  mode  opératoire  (1). 

(1)  Le  polype  ayant  été  excisé,  il  s’écoula  à  peine  quelques  gouttes  de  sang,  et,  huit  jours 
après,  la.  malade  sortait  de  P  hôpital  parfaitement  guérie. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  il  juin  1876.  Présidence  de  M.  Hobei. 

Sommaire.  —  Rapports  du  psoriasis  lingual  avec  l’épithélioma  de  la  langue,  —  Rapports  du  traumatisme 
et  de  la  grossesse.  —  Nécrologie. 

M.  Trélat  demande  à  faire  une  nouvelle  communication  sur  les  rapports  du  psorîasts  lingual 
avec  l’épithélioma  de  la  langue.  Depuis  ses  premières  communications  sur  ce  sujet,  il  a  reçu 
un  assez  grand  nombre  de  brochures  contenant  des  observations  qui  lui  paraissent  de  nature 
à  élucider  la  question  de  ces  rapports,  entre  autres  une  brochure  d’un  chirurgien  anglais  dans 
laquelle  il  est  dit  que,  dans  43  cas  d’icthyose  linguale,  il  a  été  possible  aux  chirurgiens  de 
constater  de  visu  le  passage  du  psoriasis  à  l’êpithélioma. 

M.  Trélat,  de  son  côté,  a  eu  récemment  l’occasion  d’observer  deux  nouveaux  cas  de  ce 
genre  qui  s’ajoutent  à  la  liste  de  ceux  qu’il  a  déjà  communiqués  à  la  Société  de  chirurgie.  Voici, 
en  quelques  mots,  la  relation  de  ces  deux  faits  : 

Un  homme  de  56  ans,  grand  travailleur  et  grand  fumeur,  avait,  depuis  plus  de  douze  ans, 
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un  psoriasis  lingual  auquel  il  n’avait  jamais  fait  grande  attention  jusqu’à  ces  derniers  temps  où, 
sur  les  instances  réitérées  de  ses  amis,  il  finit  par  consulter  son  médecin  à  ce  sujet.  Il  lui  fut 
prescrit  un  traitement  qui,  au  bout  de  plusieurs  mois,  n’avait  pas  amené  le  moindre  change¬ 
ment  M.  Trélat,  consulté  alors,  constata  l’existence  d’une  tumeur  ovoïde,  volumineuse,  occu¬ 
pant  toute  l’étendue  de  la  langue,  de  la  base  à  la  pointe.  L’état  général  était  d’ailleurs  excel¬ 
lent;  il  n’y  avait  pas  de  cachexie  ni  d’engorgement  ganglionnaire.  Il  proposa  l'ablation  totale 
de  l’organe.  L’opération  fut  acceptée  et  pratiquée  à  l’aide  de  l’anse  galvano-caustique,  sans  la 
moindre  hémorrhagie.  Le  malade  est  aujourd’hui  complètement  guéri  de  son  opération.  Il  a 
fallu,  pendant  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  l’opération,  le  nourrir  avec  des  lavements  ali¬ 
mentaires.  Peu  à  peu  il  est  arrivé  à  surmonter  les  difficultés  de  la  déglutition  et  à  pouvoir  s’ali¬ 
menter  d’une  façon  très-suffisante. 

Le  sujet  de  la  seconde  observation  est  une  dame  de  âO  à  58  ans,  cliente  de  M.  Trélat, 
sujette  habituellement  à  des  éruptions  eczémateuses,  et  portant  depuis  quelques  années  sur  la 
langue  des  plaques  blanchâtres  demi-transparentes  de  psoriasis,  pour  lesquelles  M.  Trélat 
n’avait  cru  devoir  prescrire  que  les  soins  habituels  de  propreté  de  la  bouche.  Ces  plaques 
étaient  demeurées  longtemps  stationnaires,  et  cetle  dame  étant  allée  s’établir  en  province, 
M.  Trélat  l’avait  perdue  de  vue.  Il  y  a  quinze  jours,  elle  est  revenue,  présentant  une  énorme 
plaque  d’épithélioma  ulcérée.  L’extirpaiion  complète  était  évidemment  indiquée,  et  M.  Verneuil, 
appelé  en  consultation,  a  été  de  l’avis  de  M.  Trélat. 

De  ces  faits  et  de  ceux  de  plus  en  plus  nombreux  empruntés  à  divers  chirurgiens,  M.  Trélat 
conclut  qu’il  y  a  un  grand  intérêt  à  rechercher,  dans  les  cas  de  psoriasis  lingual,  les  caractères 
qui  permettent  de  reconnaître  de  bonne  heure  le  passage  du  psoriasis  à  l’épithélioma,  afin  que 

chirurgie  puisse  intervenir  dès  le  début  même  de  la  transformation,  lorsque  le  mal  est 
encore  limité  et  peut  être  enlevé  sans  donner  lieu  à  des  mutilations  trop  étendues.  En  un 
mot,  diagnostic  précoce  et  opération  hâtive,  tel  est,  suivant  M.  Trélat,  le  devoir  que  doit 
s’efforcer  de  remplir  le  chirurgien  placé  en  présence  du  psoriasis  lingual  susceptible  de  se 
transformer  en  épithélioma. 

M.  Verneuil  dit  avoir  constaté  depuis  un  grand  nombre  d’années  la  coïncidence  indiquée 
par  M.  Trélat,  de  l’épilhélioma  avec  le  psoriasis,  non-seulement  de  la  langue,  mais  encore  de 
toute  la  cavité  buccale.  Les  rapports  entre  ces  deux  affections  ne  sont  donc  pas  douteux  à  ses 
yeux.  Mais  l’embarras  commence  pour  le  chirurgien  lorsqu’il  s’agit  de  prendre  un  parti  et  de 
préciser  le  moment  où  il  est  opportun  d’intervenir.  M.  Verneuil  a  vu  nombre  de  cas  dans 
lesquels  les  plaques  de  la  langue  sont  restées  indéfiniment  stationnaires.  Il  a  vu  également 
des  papillomes  de  la  surface  supérieure  de  la  langue  ou  de  la  muqueuse  buccale,  chez  des 
fumeurs  invétérés,  s’améliorer  de  la  manière  la  plus  remarquable  par  la  simple  cessation  de 
l’usage  du  tabac.  Mais,  entre  le  papillome  et  l’épithélioma,  il  n'y  a  souvent  que  l’épaisseur 
d’un  cheveu,  et  il  suffit  de  Pexulcéralion  d’un  papillome  pour  le  faire  dégénérer  en  épithé¬ 
lioma.  D’autre  part,  il  y  a  des  cas  où  des  plaques  et  des  papillomes  sont  restés  sept,  huit, 
neuf,  dix  ans  et  davantage  sans  faire  de  progrès;  puis,  si  le  chirurgien  se  laisse  aller  à  la  ten¬ 
tation  d’y  toucher,  soit  avec  le  caustique,  soit  avec  le  bistouri,  il  survient,  sous  l’influence  du 
coup  de  fouet  donné  par  l’opération,  des  récidives  épouvantables,  soit  sur  place,  soit  dans  les 
ganglions  lymphatiques.  M.  Verneuil  admet  donc  les  conclusions  thérapeutiques  de  M.  Trélat, 
mais  il  le  prie  de  vouloir  bien  lui  donner  une  règle  sûre  qui  permette  au  chirurgien  de  mettre 
de  côté  toute  hésitation  et  toute  incertitude,  et  d’intervenir  opportunément  sans  faire  courir 
aux  malades  les  chances  de  récidives  plus  graves  que  le  mal  auquel  il  avait  voulut  remédier. 

M.  Panas  a  eu  l’occasion  d’observer  le  psoriasis  lingual  sous  trois  formes  :  1°  de  plaques  ou 
écailles;  2°  de  papillomes;  3°  de  masses  épithélioma leuses.  Dans  la  première  forme,  le  chirur¬ 
gien  ne  doit  intervenir  ni  avec  le  bistouri  ni  avec  les  caustiques,  sous  peine  de  hâter  la  trans¬ 
formation  que  l’on  redoute  avec  juste  raison.  Les  papillomes  existent  généralement  sur  les 
parties  latérales  de  la  langue,  au  niveau,  par  exemple,  d’une  dent  mauvaise  ou  d’un  chicot. 
S’il  n’existe  pas  de  contre-indication  spéciale,  M.  Panas  est  d’avis  qu’il  y  a  lieu  d’enlever  cette 
excroissance  papillaire,  sans  attendre  sa  dégénérescence  en  épithélioma.  Enfin,  lorsque  celui-ci 
a  fait  son  apparition  sous  forme  de  masses  ulcérées  ou  de  rhagades  plus  ou  moins  profondes, 
la  conduite  du  chirurgien  devient  alors  des  plus  difficiles  et  extrêmement  perplexe.  M.  Panas 
a  vu,  dans  des  cas  de  ce  genre,  l’ablation  à  l’aide  du  bislouri  ou  la  destruction  par  les  caus¬ 
tiques,  être  suivies  de  résultats  ultérieurs  extrêmement  graves,  de  récidives,  au  bout  d’un  ou 
deux  ans,  sous  forme  de  tumeurs  ganglionnaires  énormes.  Il  devient  difficile  de  distinguer  les 
cas  dans  lesquels  l'intervention  chirurgicale  devient  utile,  de  ceux  dans  lesquels  elle  est  nui¬ 
sible.  Nous  ne  savons  pas  dans  quelle  proportion  se  manifestent,  à  la  suite,  l’amélioration,  l’état 
stationnaire  ou  l’aggravation.  Le  bistouri  est,  dans  ces  cas,  une  arme  à  double  tranchant,  et 
le  chirurgien  ne  sait  pas  d’avance  s’il  sera  utile  ou  nuisible. 

M.  Théophile  Anger  a  eu  l’occasion  de  voir  un  certain  nombre  de  cas  de  psoriasis  lingual, 
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et  de  constater  les  mauvais  effets  des  préparations  mercurielles  que  l’on  prescrit  souvent  contre 
cette  affection.  Il  lui  a  paru  que  ces  préparations  donnaient  à  la  maladie  une  poussée  plus 
rapide.  Il  en  est  de  même  de  l’iodure  de  potassium  dont  les  effets  sont,  cependant,  un  peu 
moins  fâcheux. 

M.  Léon  Le  Fort  a  eu  l’occasion  de  traiter,  il  y  a  dix  ans,  par  l’excision,  un  cas  de  psoriasis 
buccal  existant  à  la  face  interne  des  joues.  Le  malade  est  guéri  sans  récidive  depuis  celte 
époque.  Il  faut,  suivant  M.  Le  Fort,  établir  une  distinction  entre  les  plaques  ulcérées  de  la 
muqueuse  buccale  et  le  cancroïde  de  la  face  cutanée  des  joues  et  des  lèvres. 

M.  Trélat,  répondant  aux  observations  qui  lui  ont  été  faites  par  MM.  Verneuil  et  Panas,  ne 
croit  pas  que  les  altérations  auxquelles  ses  collègues  ont  fait  allusion  se  rapportent  exacte¬ 
ment  au  cas  en  question.  Il  s’agit  ici  d’une  question  de  diagnostic  précoce  à  résoudre  par 
l’histologie.  II  s’agit  d’arriver  à  saisir  les  caractères  qoi  marquent  la  transition  entre  le  pso¬ 
riasis  lingual  et  l’épilhélioma  envahissant.  Il  est  nécessaire  de  faire,  en  pareil  cas,  un  diagnostic 
précoce  en  vue  d’une  intervention  chirurgicale  immédiate.  M.  Trélat  ne  nie  pas  l’embarras 
dans  lequel  la  question  d’opportunité  doit  jeter  le  chirurgien.  Dans  l’espèce,  il  pense  qu’il  n’y 
a  pas  lieu  d’intervenir  lorsqu’il  s’agit  de  simples  plaques  de  psoriasis.  Les  papillomes  doivent 
être  enlevés  de  bonne  heure.  Enfin,  dès  que,  par  une  observation  attentive,  le  chirurgien  peut 
saisir  le  moment  où  s’opère  la  transformation  en  épilhélioraa,  il  doit  intervenir  immédiate¬ 
ment  et  enlever  la  tumeur  en  en  dépassant  largement  les  limites,  sous  peine  d’avoir  ensuite 
des  récidives  sur  place  qui  obligent  à  des  mutilations  très-étendues  ou  l’ablation  totale  de 
l’organe. 

—  M.  Guéniot,  poursuivant  l’étude  de  la  question  des  rapports  réciproques  du  traumatisme 
et  de  la  grossesse,  développe  avec  beaucoup  de  détails  la  deuxième  partie  de  la  question  rela¬ 
tive  à  l'influence  de  la  grossesse  sur  le  traumatisme.  Nous  donnerons  les  conclusions  de  l’ora¬ 
teur  lorsqu’il  aura  terminé  son  discours. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  le  président  a  eu  le  regret  d’annoncer  à  la  Société  de 
chirurgie  la  nouvelle  de  la  mort  de  M.  le  docteur  Pétrequin,  membre  correspondant  à  Lyon. 

D1  A.  Tartivel  , 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  de  Bellerue, 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Curieuse  blessure  par  coup  de  feu.  —  Sous  ce  titre,  The  Lancet  du  19  février  1876  rapporte 
le  fait  suivant  :  Le  capitaine  B...,  de  l’armée  navale  (Ashanti  campaign),  fut  admis  à  l’hôpital 
du  vaisseau  Victor-Emmanuel  pour  une  fièvre  intermittente  et  une  diarrhée  dont  il  mourut 
quelques  jours  après.  Il  paraît  que  cet  officier  avait  reçu  un  coup  de  feu  dans  la  poitrine  à 
Taranaki  (Nouvelle-Zélande)  en  1860  ;  mais  on  n’avait  jamais  su  si  la  plaie  avait  été  pénétrante 
ou  non.  Le  chirurgien  en  chef  Lawrenson,  R.  N.  à  bord  du  Victor-Emmanuel,  s’était  juste¬ 
ment  trouvé  présent  au  moment  où  l’officier  en  question  avait  été  blessé  à  Taranaki,  et  put 
donner  quelques  renseignements. 

A  Yautopsie,  on  constatait  une  cicatrice  circulaire  d'un  demi-pouce  de  diamètre  au-dessus 
du  mamelon  droit,  et  sur  la  quatrième  côte;  à  l’union  de  cette  côte  et  du  cartilage,  on  retrou¬ 
vait  les  traces  que  l’ancien  traumatisme  avait  déterminées  sur  le  squelette.  Un  petit  corps  dur, 
lourd  et  circulaire,  d’un  demi-pouce  de  diamètre  à  peine,  et  que  l’examen  prouva  être  une 
balle  de  plomb,  fut  retrouvé  enkysté  à  l’extérieur  du  péricarde  et  au-dessus  du  ventricule 
droit  :  il  était  logé  dans  l’espace  triangulaire  compris  entre  V aorte  et  l'art'ere  pulmonaire. 
Cette  balle,  que  l’on  reconnut  être  du  modèle  de  celles  mises  en  usage  en  Nouvelle-Zélande, 
était  maintenue  en  place  par  quelques  bandelettes  de  tissus  fibreux  allant  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  à  l’aorte,  et  qui  provenaient  évidemment  de  l’inflammation  exsudative  déterminée  par  le 
corps  étranger  dans  les  tissus  ambiants. 

En  ouvrant  le  sac  dans  lequel  la  balle  était  renfermée,  on  trouva  à  la  surface  du  corps  une 
certaine  quantité  de  matière  terreuse,  probablement  du  carbonate  de  plomb;  les  valvules  de 
l’artère  pulmonaire  et  celles  de  l’aorte  étaient  complètement  saines.  —  Dr  Gi. 

Du  traitement  des  ulcérations  chroniques  et  des  plaies  atoniques  par  le  sulfure  de  carbone , 
par  M.  le  docteur  P.  Güilladmet.  —  Conclusions  :  Le  sulfure  de  carbone  appliqué  localement 
est  un  excitant  énergique  de  la  vitalité  des  tissus.  C’est  un  cicatrisant  puissant  des  ulcérations 
chroniques.  Il  est  employé  avec  succès  dans  la  scrofule  (esthiomène,  lupus,  etc.).  Il  réussit 
très-bien  dans  les  ulcérations  les  plus  rebelles  de  la  syphilis.  Utilisé  dans  le  pansement  des 
plaies  anciennes  et  atoniques  de  toutes  sortes,  il  rend  les  plus  grands  services,  notamment  dans 
la  cure  des  uléères  variqueux,  on  n’a  à  redouter  de  sa  part,  comme  conséquence  de  son  appli- 
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cation  locale,  aucun  des  accidents  signalés  en  hygiène,  à  la  suite  de  l’inhalation  prolongée  de 
ses  vapeurs.  'Son  odeur  n’est  pss  un  obstacle  à  son  emploi,  Il  existe  deux  sortes  de  procédés 
pour  la  modifier.  Son  mode  d’emploi  est  des  plus  simples.  Son  action  est  toute  locale  et  limi¬ 
tée  aux  tissus  malades.  Il  agit  comme  irritant,  réfrigérant  et  anesthésique.  Malgré  l’irritation 
produite,  les  bourgeons  charnus  deviennent  très-rarement  exubérants  au  point  de  nécessiter 
leur  répression,  comme  s’il  y  avait  en  même  temps  dans  ce  corps  une  action  excitante  et  répres¬ 
sive.  Il  faut  proportionner  la  fréquence  des  pansements  à  l’atOnie  et  à  l’ancienneté  de  la  plaie. 
On  n’en  fera  jamais  plus  d’un  par  jour.  On  se  servira  avec  avantage  de  la  poudre  de  sous- 
nitrate  de  bismuth  pour  recouvrir  la  plaie,  ( Les  Mondes.) 

De  V hémorrhagie  vulvaire  chez  les  nouveau-ncs,  par  le  docteur  J.  GüllingwOrth  (de  Man¬ 
chester).  —  Ce  fait  singulier  vient  compléter  les  recherches  de  Natal, is  Guillol  et  Gubler  sur  les 
phénomènes  sexuels  chez  le  nouveau-né.  Chez  deux  petites  filles,  l’une  de  h,  l’autre  de  5  jours, 
Culliugworth  observa  une  hémorrhagie  de  la  vulve,  ayant  duré  quatre  jours  dans  le  premier 
cas  et  deux  jours  dans  le  second.  Chez  l’une  d’elles,  il  y  eut  un  peu  de  fièvre:  avec  malaise. 
Un  examen  attentif  démontra  que  l’hémorrhagie  venait  bien  des  organes  génitaux  internes. 

L’auteur  a  pu  réunir  32  observations  de  ee  genre.  C’est  un  accident  sans  gravité  aucune. 
L’explication  la  plus  vraisemblable  de  cè  phénomène  a  été  donnée  par  Camerer  de  Langenablau» 
D’après  cet  auteur,  la  pléthore  pelvienne  aurait  pour  cause  la  ligature  du  cordon  pratiquée 
avant  le  complet  établissement  de  la  circulation  pulmonaire.  (  hiver  pool  and  Manchester  med. 
and  surg.  Reports ,  vol.  IV,  1876,  et  Lyon  mèd.) 


FORMULAIRE 

Sirop  expègîorant.  —  Siredey. 

Sulfate  de  strychnine . .  0  gr.  05  cehtigr. 

Sirop  simple . .  100  grammes. 

Faites  dissoudre.  —  Deux  à  quatre  cuillerées  à  café  par  jour,  aux  vieillards  qui  ont  de 
l'emphysème,  du  catarrhe,  et  qui  éprouvent  beaucoup  de  peine  à  se  débarrasser  de  leurs  cra¬ 
chats.  La  strychnine  réveille  l’appareil  musculaire  des  bronches  et  facilite  l’expectoration.  — 
Cependant,  cette  médication  devra  être  surveillée,  et  ne  sera  pas  donnée  trop  longtemps. 

Chez  les  enfants  dont  les  bronches -sônt  encombrées  de  mucosités,  la  teinture  de  noix 
vomique  est  aussi  administrée  avec  succès.  — N~.  -G. 


COURRIER 


Clinique  des  maladies  mentales.  —  Un  amendement  proposé  par  M.  le  docteur  Clémenceatî, 
bien  accueilli  d*abord  par  la  commission  du  budget,  et  adopté  ensuite  par  la  Chambre  des 
députés,  aura  pour  résultat  la  création  d’une  chaire  de  clinique  des  maladies  mentales  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Le  Carnoüba.  —  Parmi  les  arbres  les  plus  utiles  que  l’Algérie,  le  Sénégal  et  nos  aulres 
colonies  des  pays  chauds  devraient  essayer  d’acclimater,  il  faut  citer  une  espèce  de  palmier 
appelé  carnoüba  (copernicia  cerifera).  Cet  arbre  croit  sans  aucune  culture  à  Céàra,  à  Riô-Grande 
del  Norte  et  à  Bahia.  Importé  sur  la  côte  des  Esclaves  par  un  Brésilien,  il  y  a  prospéré  d’une 
manière  merveilleuse;  il  résiste  à  la  sécheresse  la  plus  longue,  conserve  un  feuillage  toujours 
vert,  et  ses  racines  sont  un  puissant  sudorifique,  dépuratif  et  diurétique,  dont  la  vertu  rivalise 
avec  celle  de  la  salsepareille. 

La  tige  fournit  d’excellents  tuyaux,  et  quand  il  est  jeune,  on  en  extrait  Une  farine  semblable 
au  maizena,  du  vin,  du  vinaigre,  une  matière  saccharine  et  une  gomme  dont  le  goût  et  les  pro¬ 
priétés  rappellent  le  sagou.  ( Explorateur .) 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.  —  Population  (recensement  de  1872):  1,851,792 
habitants.— Pendant  la  semaine  finissant  le  27  juillet  1876,  on  a  constaté  893  décès*  savoir: 

Variole,  5  décès  ;  —  rougeole,  39  ;  —  scarlatine,  3  ;  —  fièvre  typhoïde,  oi .  _  érvsipèle  8; 
-  bronchite  aiguë,  18;  -  pneumonie,  38  ;  —  dysenterie,  3;  —  diarrhée’ cholériforme  des 
enfants,  5a;  —  cnoléra  infantile,  0;  —  choléra,  4;  —  angine  couenneuse  7-  —  croup  13-  — 
affections  puerpérales,  3  ;  —  affections  aiguës,  253  ;  —  affections  chroniques  332  (dont  147 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  50;  —  causes  accidentelles  32 

.  _  Le  gérant ,  RlCHELOT. 

Paris.  —  Typographie  Feux  Malteste  et  C»,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Par  un  intéressant  mémoire  sur  les  rapports  de  la  colique  néphrétique  avec 
l’ataxie  locomotrice  progressive,  mémoire  dont  la  lecture  a  été  un  peu,  beaucoup 
sacrifiée  aux  exigences  de  l’ordre  du  jour,  M.  Maurice  Raynaud  a  affirmé  sa  candi¬ 
dature  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  médicale,  à  l’examen  de 
laquelle  ce  travail  a  été  renvoyé.  Ce  mémoire  est  un  nouvel  et  très-saisissant 
exemple  des  difficultés  et  de  là  complexité  du  diagnostic,  mais  aussi  des  progrès 
que  l’observation  clinique  est  toujours  appelée  à  lui  imprimer. 

Lorsque,  il  y  a  quelques  semaines,  M.  Woillez  présenta  à  l’Académie  son  spiro- 
phore,  appareil  destiné  à  rappeler  la  respiration  chez  les  asphyxiés,  M.  Depaul  sou¬ 
mit  à  son  collègue  quelques  observations  et  même  quelques  objections,  lui  repro¬ 
chant  surtout  de  n’avoir  pas  rendu  suffisante  justice  à  d’autres  moyens  dont  l’art 
dispose,  et  notamment  à  l’insufflation  directe  au  moyen  du  tube  de  Chaussier.  Dans 
la  Presse,  quelques  objections  ont  été  également  adressées  au  spirophore  de  M.  Woil¬ 
lez.  Cet  honorable  membre  a  cherché  à  répondre  à  ces  observations  et  objections,  et 
il  l’a  fait  modestement,  courtoisement,  se  défendant,  a-t-il  dit,  de  tout  enthou¬ 
siasme  pour  son  appareil,  mais  conservant  le  vif  espoir  qu’il  pourra  être  souvent 
utile  aux -malheureux  asphyxiés.  Il  n’a  pas  médit  de  l’insufflation;  qu’entre  les  mains 
d’un  praticien  aussi  habile  que  M.  Depaul,  l’insufflation  ait  rendu  de  nombreux 
services,  M.  Woillez  ne  le  conteste  pas;  mais,  dans  d’autres  mains,  les  résultats 
n’ont  pas  été  aussi  satisfaisants,, et, il  cite  à  cet  égard  la  statistique  d’une  Société 
anglaise  de  sauveteurs  qui  n’est  pas  très-satisfaisante. 

A  M.  Woillez  a  succédé  M.  Colin,  qui  a  lu  un  mémoire  très-étendu  sur  ce  qu’on 
pourrait  appeler  l’asphyxie  expérimentale.  Quel  terrible  sacrificateur  que  M.  Colin! 
Quel  holocauste  de  pauvres  bêtes  il  a  sacrifié  à  la  divinité  du  jour  :  l’expérimen¬ 
tation!  Des  taureaux,  des  chevaux,  des  béliers,  des  chiens,  des  lapins,  des  oiseaux, 
des  rats,  des  souris,  toute  la  faune  a  passé  par  ses  cruelles  mains!  Et  pour  arriver 
à  quels  résultats?  Le  résumé  de  ce  travail,  que  l’on  trouvera  au  compte  rendu,  le  dira 
suffisamment.  Bornons-nous  à  dire  que  l’insufflation  n’a  pas  été  heureuse  entre  les 
mains  de  M.  Colin,  et  on  le  croira  sans  peine  en  lisant  les  détails  de  ses  expériences, 
par  lesquelles  il  place  les  animaux  dans  des  conditions  si  complètement  différentes 


FEUILLETON 

SOUVENIRS  DE  VOYAGE  DANS  LE  NORD  DE  L’EUROPE. 

En  rade  de  Cronstadt,  le  28  août  1874. 

Cher  confrère, 

Je  viens  de  quitter  la  Russie  Sur  le  bateau  à  vapeur  VAura;  je  jette  un  coup  d’œil  sur 
Pétersbourg,  celte  ville  curièuse,  qui  forme  de  ce  côté,  la  limite  de  la  civilisation  de  l’Europe 
septentrionale,  et  je  lui  dis  un  dernier  adieu!...  Singulière  chose!  de  tous  les  pays  d’Europe  que 
j’ai  visités,  j’ai  gardé,  eh  les  quittant,  l’espoir  de  les  revoir.  Ici,  non;  il  me  semble  qu’il  y  a 
entré  Saint-Pétersbourg  et  moi  un  voile  mystérieux  qui  classe  déjà  cette  ville,  que  j’aperçois 
encore,  dans  mes  souvenirs.  La  cime  des  dômes  et  les  flèches  dorées  qui  scintillent  sur  le 
fond  d’un  ciel  brumpux,  me  font  l’effet  d’un  décor  fantastique  émergeant  miraculeusement  du 
fond  de  la  Baltique,  comme  Venise  de  l’Adriatique,  vue  du  côté  de  la  mer.  Pétersbourg  est 
moins  beau,  c’est  vrai,  mais  plus  imposant  que  Venise.  Du  reste,  si  on  remonte  à  l’origine  de 
ces  deux  villes  étonnantes,  l’histoire  nous  apprend  qu’elles  ont  été  élevées  par  un  doulde  sen¬ 
timent  différent,  mais  visant  au  même  but.  La  terreur  pour  l’une,  la  peur  pour  l’autre,  et 
ayant  toutes  les  deux,  pour  unique  objectif  :  ta  domination. 

Le  bateau  ayant  fait  une  pose  devant  Cronstadt,  j’ai  pu,  non  admirer,  car  les  engins  de  des¬ 
truction  n’ont  jamais  été  pour  moi  l’objet  d’un  culte  sérieux;  leur  nécessité  n’étant  qu’un  far¬ 
deau  trop  onéreux  pour  les  nations  et  leur  mise  en  action  une  plus  grande  calamité  pour  les 
Peuples.  Cette  réserve  faite,  je  dirai  que  Cronstadt  est  une  imme'ïlse  place  forte  hérissée  de 
Tome  XXII.  —  Troisième  série.  16 
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de  celles  de  l’homme  asphyxié  par  submersion.  L'insufflation!  Je  voudrais  citera 
M.  Depaut  un  fait  dont  le  souvenir  est  toujours  agréable  à  son  auteur:  Un  confrère, 
autrefois  grand  pêcheur  à  la  ligne,  pêchant  un  jour,  —  il  y  a  bien  des  années  de 
cela,  —  à  quelque  distance  du  confluent  de  la  Marne  et  de  la  Seine,  voit  passer, 
entre  deux  eaux,  le  corps  d’un  enfant  de  5  à  6  ans.  Cet  enfant,  il  le  sut  après, 
jouant  sur  l’estacade  du  pont  de  Charenton,  était  tombé  dans  l’eau,  lorsque  le  con¬ 
frère,  se  jetant  dans  la  rivière,  parvint  à  le  ramener  sur  la  berge.  Il  n’avait  là  sous 
la  main  ni  tube  ni  appareil  quelconque.  Le  confrère  pratiqua,  incontinent  et  aussi 
méthodiquement  qu’il  le  put,  l’insufflation  de  bouche  à  bouche,  et  par  les  narines, 
et,  au  bout  d’un  quart  d’heure  environ,  il  eut  le  bonheur  de  voir  la  circulation  et 
la  respiration  se  rétablir  sur  ce  petit  garçon  qui,  quelques  minutes  avant,  n’était 
qu’un  cadavre. 

C’est  à  l’instantanéité  des  soins  que  cet  enfant  dut  d’être  rappelé  à  la  vie,  et  c’est 
à  cette  condition  de  l’instantanéité  qu’a  été  consacrée  une  courte  mais  substantielle 
allocution  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  qui  prend  de  plus  en  plus  une  place  dis¬ 
tinguée  parmi  les  heureux  improvisateurs  de  l’Académie. 

M.  le  professeur  Le  Fort  a  clos  la  séance  publique  par  le  récit  bien  intéressant 
d’une  opération  qu’il  a  pratiquée  avec  succès,  au  moyen  d’appareils  thermo-élec¬ 
triques,  sur  une  fille  de  26  ans  privée  de  vagin.  L’habile  opérateur  est  parvenu  à 
remédier  complètement  à  cette  erreur  de  la  nature. 


CONSTITUTION  MÉDICALE 


AVRIL,  MAI  ET  JUIN  1876 

RAPPORT  RE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  28  juillet  1876, 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

Messieurs, 

Les  conditions  de  l’atmosphère  propres  à  cette  période  intermédiaire,  qui  corres¬ 
pond  aux  mois  d’avril,  de  mai  et  de  juin,  ont  été  extrêmement  variables;  la  tempé¬ 
rature  a  été  généralement  peu  élevée,  et  l’arrivée  des  chaleurs  tardive  ;  Y air  est 
resté  le  plus  ordinairement  peu  humide ,  et  les  hauteurs  de  pluie  n’ont  pas  atteint 


canons,  abritant  une  marine  militaire  de  premier  ordre.  Afin  de  mettre  Pétersbourg  à  l’abri 
de  tout  agresseur,  Cronstadt  est  flanquée  de  dix  à  douze  forts  qui  émergent  de  la  pleine  mer 
à  une  distance  calculée  les  uns  des  autres,  pour  relier,  —  au  point  de  vue  de  la  défense,  — 
la  côte  de  la  Finlande  à  celle  de  l’Estonie  ;  défiant,  par  le  volume,  la  force  de  projection  des 
canons  et  le  croisement  de  leurs  feux,  toute  agression  du  côté  de  la  mer. 

Croustadt  disparu  et  Pélersbourg  n’étant  plus  que  dans  le  passé,  je  suis  descendu  dans  ma 
cabine;  et,  au  balancement  tantôt  du  roulis,  tantôt  du  tangage,  j’ai  laissé  ma  pensée  vaguer  en 
toute  liberté;  et,  chose  étrange,  au  lieu  de  me  ramener  à  Moscou  ou  à  Pélersbourg,  que  je 
venais  de  quitter  et  qui  avaient  si  sérieusement  captivé  mon  esprit,  c’étaient  mes  anciens 
voyages  qui  défilaient  de  préférence  comme  un  kaléidoscope,  tournant  sans  cesse  et  mettant 
dans  les  couleurs  la  même  confusion  que  j’en  voyais  dans  mes  souvenirs.  L’heure  du  dîner  fit 
cesser  celle  rêverie  qui  n’était  pourtant  pas  sans  charme.  Après  le  dîner,  tout  le  monde 
monta  sur  le  pont,  où  les  causeries  ne  tardèrent  pas  à  s’organiser.  Tout  en  causant  avec 
mon  compagnon  de  voyage,  le  professeur  Hnrley,  j’entendis,  dans  un  groupe  voisin,  parler  de 
l’Algérie.  La,  j’étais  sur  mon  terrain  ;  je  m’approchai  aussitôt  pour  écouter ,  attendant 
avec  une  certaine  impatience  l’occasion  de  preudre  part  à  celle  causerie;  elle  ne  tarda  pas  à 
venir;  modifiant  ou  confirmant  avec  une  certaine  autorité  le  récit.  Mon  interlocuteur,  surpris 
de  l’assurance  que  je  mettais  dans  mon  exposition,  comprit  que  j’ava.s  habité  le  pays  et  me 
demanda  à  quelle  époque  j’étais  en  Afrique.  Sur  ma  réponse  et  mon  nom,  il  se  rappela  que 
nous  avions  passé  quelques  soirées  ensemble  chez  le  digne  et  vénérable  M.  Schultz,  conrnl 
général  de  Suède  à  Alger.  Les  années  écoulées  et  les  irréparables  outrages,  imprimés  par  le 
temps  sur  nous  deux,  devaient  rendre  toute  reconnaissance  bien  difficile;  puis,  qui  aurait  pu 
supposer  qu’après  nous  êtes  vus,  sous  la  zone  torride  en  1833,  nous  nous  ’  retrouverions, 
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le  degré  moyen  propre  à  cette  époque  de  l’année;  les  Vents  ont  soufflé  dans  les 
directions  les  plus  diverses  :  S.  W.  en  avril,  N.  E.  et  W.  en  mai,  W.  en  juin.  Si 
l’on  veut  bien  se  rappeler  que  les  caractères  de  la  saison  d’hiver  avaient  déjà  été 
défavorables,  on  comprendra  que  les  affections  d«s  voies  respiratoires  se  soient  long¬ 
temps  prolongées,  el  que  la  mortalité  générale  ail  continué  à  s’élever  au-dessus  de 
la  moyenne  des  années  précédentes;  et  si  l’on  ajoute  à  cela  que  la  diphthérie  a  été 
d'une  excessive  malignité,  la  rougeole  très-fréquente,  la  variole  lentement  progres¬ 
sive,  on  aura  conçu  une  idée  très-abrégée,  mais,  je  le  pense,  suffisamment  exacte 
de  la  constitution  médicale  actuelle ,  constitution  de  transition,  intermédiaire,  non 
plus  bénigne  comme  celle  de  quelques  années  précédentes,  mais  semblant  se  rap¬ 
procher  davantage  des  années  médiocres  à  la  santé  publique. 


Tableau  comparatif 

Indiquant  les  principaux  caractères  de  l’état  atmosphérique,  à  Paris,  pendant  les  mois  d’avril, 
mai,  juin  1876,  et  la  moyenne  des  trimestres  correspondants  de  quatre  années  précédentes. 


Températdre  (cenligr.) 

Barométrie 
(R.  A  0°) 

Pression 

moyenne. 

1  Hygrométrie  ! 

Ozone 

MOIS 

Moy.des 

miuima 

Moy.  des 
maxima 

Écart. 

Moyenne. 

Humidité. 

Hauteurs 
de  pluie 

Moyenne. 

Avril . . 

5°.0 

16°.l 

11°, 1 

10°. 6 

700  MM  -f 

52  63 

70.0 

MM. 

24,3 

1,0 

Mai . 

5°. 8 

17°, 7 

11°,9 

11°. 8 

56,24 

62  6 

14.3 

0.9 

Juin  . . . 

11°,  U 

22%6 

11°, 2 

17“,8 

54,67 

67,4 

70,6 

0,6 

Moyennes  du  trimestre... 

7°, 4 

18°, 8 

II0,  Il 

13°,  Il 

54,8 

66,6 

109,2 

0,8 

Moyen,  du  trimestre  de  U 
années  précédentes  .... 

8°,0 

18°, 8 

11°,  1 

13°,  5 

54,9 

68,5 

157,0 

7,0  (?) 

La  mortalité  générale  du  trimestre,  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils ,  est 
supérieure  à  la  mortalité  moyenne  de  la  période  correspondante  des  quatre  années 
précédentes,  non  pas  du  fait  des  hospices ,  mais  des  hôpitaux,  circonstance  indi¬ 
quant,  ainsi  que  je  le  notais  dans  le  précédent  Rapport,  une  action  plus  accentuée 


sous  la  zone  glaciale  sur  la  Baltique,  en  1874?...  Ce  fut  pour  moi  une  bonne  fortune,  car 
M.  B...,  fils  d’un  riche  négociant  de  Suède,  avait  passé  son  temps  à  parcourir  le  monde.  Inu¬ 
tile  de  dire  que,  dès  ce  moment,  nous  ne  nous  quittions  plus  ;  et,  rien  d’intéressant,  que  de  lui 
entendre  raconter  ses  voyages,  surtout  en  Amérique.  Bientôt  un  jeune  Busse,  très-distingué 
de  formes  et  de  manières,  entendant  le  récit  animé  et  intéressant  de  M.  B...  sur  l’Amérique,  se 
joignit  à  nous.  Il  partait  pour  une  période  de  six  ans  que  son  père,  riche  raffineur  à  Ka/an, 
lui  avait  accordée  pour  visiter  d’abord  l’Amérique,  puis  l’Angleterre  et  enfin  la  France.  Parlant 
toutes  les  langues,  déjà  très-instruit  et  se  donnant  la  mission  très-lmnorable  d’aller  étudier  ou 
mieux  se  perfectionner  sur  la  littérature  de  ces  divers  pays  en  y  suivant  les  cours  des  Univer¬ 
sités.  Je  réserve  la  France,  dit-il,  la  dernière,  parce  que  c’est  avec  les  auteurs  français,  sur¬ 
tout  ceux  du  xvue  siècle,  que  je  désire  rester  le  plus  de  temps,  tout  en  ne  négligeant  pas  les 
cours  actuels  des  Facultés,  surtout  ceux  du  Collège  de  France.  Son  but  final,  disons  son  am¬ 
bition,  était  de  publier,  en  langue  russe,  le  résultat  de  ses  études  et  de  les  répandre,  le  plus 
possible,  dans  son  pays.  Inutile  de  dire  les  félicitations  et  les  encouragements  que  nous  lui 
donnâmes.  BienLôt  après,  un  quatrième  passager  vint  grossir  le  groupe  en  entendant  parler 
de  la  Californie  ;  il  nous  apprit  qu’il  était  de  New-York;  qu’il  arrivait  de  la  Chine  et  qu’il 
accomplissait  son  deuxième  tour  du  monde;  non  en  quatre-vingts  jours,  comme  Jules  Verne, 
mais  en  accordant  près  de  deux  années  à  chacun.  Le  premier,  il  l’avait  fait  en  partant,  et  se 
dirigeant  de  New-York,  en  Europe;  puis  l’Égypte,  l’Asie,  etc.  Cette  fois,  embarqué  à  San  Fran¬ 
cisco,  il  est  allé  débarquer  au  fleuve  Amour  ;  a  pénétré  de  là  en  Chine,  qu’il  avait  traversée,  ainsi 
que  la  Sibérie,  d’où  il  arrivait.  Il  nous  disait  qu’un  troisième  voyage  lui  serait  nécessaire  pour 
compléter  les  études  qu’il  s’était  imposées.  C’était  un  homme  fort,  vigoureux,  n’ayant  rien  de  la 
rude  fierté  américaine,  mais  beaucoup  de  la  souplesse  et  de  l’affabilité  française.  Il  s’appelle 
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des  conditions  saisonnières  qui  affectent  particulièrement  l’ensemble  de  la  popula¬ 
tion  active,  et  une  gravité  plus  grande  des  affections  populaires. 


*8Î« 

DÉCÈS 

Avril 

Mai 

Juin 

Totaux 

du 

2e  trim. 
de  1SÎ6 

M  rtalité  moyenne 
du  trim. cor resp. 
des  quatre  années 
précédentes. 

ÉCART 

Hôpitaux . 

Hospices . 

Totaux . 

920 

161 

901 

161 

793 

135 

2614 

457 

2400 

463 

+  214 
-  6 

1081 

1062 

928 

3071 

2,863 

+  208 

I.  Affections  des  voies  respiratoires.  —  Les  affections  superficielles  des 
voies  respiratoires ,  celles  qui  apparaissent  dès  le  début  de  1  hiver,  celles  qu’on 
réunit  sous  la  qualification  générale  et  banale  de  bronchites,  primitives  ou  secon¬ 
daires,  ont  subi  une  diminution  très-accentuéè  pendant  le  printemps,  et  abaissent 
notablement  le  chiffre  du  mouvement  total  des  maladies  des  voies  respiratoires  com¬ 
paré  à  celui  de  1  hiver.  Mais,  au  contraire,  les  affections  profondes ,  les  altérations 
des  parenchymes  et  des  séreuses  de  rapport  :  broncho-pneumonies ,  pneumonies 
de  tout  ordre,  pleurésies,  atteignent  seulement  dans  cette  période  leur  développe¬ 
ment  maximum.  :  633  cas  de  pneumonie  dans  le  premier  trimestre,  690  dans  le 
second;  271  pleurésies  dans  le  premier  trimestre,  348  dans  le  second,  etc. 

Le  tableau  comparatif  ci-dessous  indique  lé  mouvement,  lès  décès,  dés  affections 
principales  des  voies  respiratoires  pendant  le  11e  trimestre  de  l’année.  1876,  la  pro¬ 
portion  mortuaire  centésimale  comparée  à  la  moyenne  de  la  période  correspondante 
de  huit  années, précédentes.  (Voy.  p.  181.) 

Voici  maintenant,  sur  ces  affections,  quelques  particularités  intéressantes  com¬ 
muniquées  à  la  commission  : 

Hôpital  Coçhin.  —  M.  Rucquoy  :  «  Il  a  été  intéressant  de  suivre  dans  mon  service,  dans 
ce  dernier  trimeslre,  l’influence  de  la  consiitutiun  médicale  et  les  modifications  qu’elle  a  impri¬ 
mées  aux  maladies  aiguès. 

Pendant  le  trimestre  d’hiver,  les  pneumonies  avaient  été  nombreuses  ét  avaient  affecté  la 
forme  légère  et  bénigne  des  pneumonies  catarrhales.  Dès  lêë  premiers1  jours  d’âvti!,  je  Côte- 


Knox,  et  a  déjà  publié  un  gros  volume  sur  la  Chine,  l’Asie  centrale,  été.,  illustré  dô  planches 
coloriées  reproduisant  les  mœurs,  les  habitudes  et  surtout  l’indüsüle  des  habitants  de  ces  Coti- 
trées  encore  si  peu  connues.  J’ai  beaucoup  engagé  M.  Knox  à  faire  traduire  son  livre  si 
curieux  et  si  instructif  en  français,  avec  la  certitude  que  la  France  ldi  ferait  bon  accuëil.  Il  së 
propose  de  publier  un  pareil  ouvrage  sur  la  Sibérie,  où  fl  â  fait  Un  long  séjour. 

On  comprendra  facilement  qu’avec  de  pareils  compagnons  de  voyage  le  temps  devait  pàsSèf 
vite,  agréablement  et  utilement,  pour  moi  surtout  qui  me  bornais  au  rôle  de  Simple  aüditèüÉ 
C’est  ce  que  j’avais  de  mieux  à  faire,  tant  je  me  sentais  petit  auprès  de  Ces  Vétérans  cosmo¬ 
polites  qui  avaient  tant  vu,  tant  appris  et  tant  retenu!  Ce  petit  cercle  S’étaut  séparé,  j’exa¬ 
minai  avec  ma  longue  vue  la  côte  de  la  Finlande.  Bientôt  un  vôyagèur  aux  allures  distinguées 
vint  à  moi  et  m’aborda,  en  me  disant  :  «  Vous  êtes  Français,  Monsieur,  et  Vous  devriez  vènir 
visiter  la  Finlande;  c’est  un  pays  qui  vaut  la  peine  qu’on  lui  accorde  quelques  jours;  je 
serai  heureux,  ajouta-t-il,  de  vous  faciliter  les  moyens  d’y  bien  utiliser  voire  temps.  »  Je 
le  remerciai  et  déclinai,  faute  de  temps,  ses  offres  si  généreuses.  La  conversation  s’engagea  sur  ce 
pays  curieux  et  intéressant.  Les  renseignements  qu’il  se  faisait  un  plaisir  de  me  donner  sur 
l’administration,  la  politique,  surtout  l'instrUction,  trouveront  peut-être  leur  place  ailleurs  que 
dans  une  lettre.  Mais  les  détails  qu’il  me  donna  sur  la  politique  de  la  France,  ët  la  faute  que 
tous  les  gouvernements  français  avaient  Commise,  depuis  1830,  de  ne  pas  avoir  cherché  de 
préférence,  et  d'avoir  quelquefois  même  refusé  l’alliance  de  la  Russie,  me  firent  supposer  qu’il 
me  prenait  pour  quelque  personnage  altant,  venant  ou  remplissant  une  mission  autre  que  celle 
que  je  m’imposais»  tnoi-même  ;  le  seul  plaisir  île  voir  et  de  voyager. 

Le  bateau  faisant  escale  pen  tant  plusieurs  heures  à  Hetsingfors,  nous  lès  ffitmes  à  profit  pour 
visiter  cette  ville  qui  a  remplacé  Abo  comme  -capitale  de  la  Finlande  et  y  dinèr.  Hetsingfors  êst 
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Maladies 

Avril 

Mai 

Juin 

2e  trimestre 
1876 

Prop.  centés. 
des  décès. 

Mouvement 

Décès 

Mouvement 

Décès 

Mouvement 

Décès 

Total  du 
mouvement.  ( 

Total 
des  décès. 

En  1876 

Moyenne  de 

8  années 
antérieures 

Phthisie  pulmonaire.. 

508 

288 

518 

275 

479 

210 

1505 

773 

51.36 

55.06 

pneumonies . 

180 

86 

288 

107 

222 

61 

690 

254 

36.81 

32.71 

Bronchites . 

A96 

16 

454 

22 

404 

13 

1354 

51 

3.84 

4.16 

Pleurésies . .  — 

87 

12 

126 

18 

135 

14 

348 

44 

12.64 

9.25 

Grippe . 

27 

8 

11 

0 

12 

0 

50 

0 

0.00 

0.40 

Totaux . 

1298 

402 

1397 

422 

1252 

298 

3947 

1122 

28.42 

27.91 

mençai  à  observer  des  'pneumonies  franches.  Alors  la  mortalité  s’est  sensiblement  élevée;  car, 
Sur  21  cas,  j’eus  6  morts,  il  est  vrai  que,  sur  les  6  morts,  nous  trouvons  deux  vieillards  de 
77  et  79  ans,  et  plusieurs  alcooliques.  Nous  avons  pu  remarquer  dans  la  courte  période  où  la 
pneumonie  a  présenté  ce  caractère  de  gravité  plus  grande,  la  rapidité  aveG  laquelle  s'opérait 
la  transformation  en  hépatisation  grise ,  car  nous  le  trouvions  chez  un  jeune  garçon  boucher 
alcoolique  et  mort,  le  quatrième  jour  de  sa  pneumonie,  dans  un  accès  de  délire  furieux. 

Trois  fois,  à  la  même  époque,  j’eus  l’occasion  de  rencontrer  des  pneumonies  du  sommet 
offrant  comme  siège  exceptionnel  la  partie  antérieure,  et  dans  les  trois  cas  à  droite.  Les  trois 
malades  ont  guéri,  et  n’ont  pas  présenté  à  la  suite  de  la  pneumonie  des  indices  de  tubercu¬ 
lisation  dans  la  partie  affectée. 

Jusqu’au  commencement  d’avril,  la  pleurésie  ne  s’était  montrée  dans  mon  service  que 
comme  manifestation  médiocrement  importante  de  l’affection  catarrhale  régnante.  Elle  accom¬ 
pagnait  le  plus  souvent  la  bronchite  ou  la  pneumonie;  présentait  des  épanchements  peu 
étendus  et  se  résolvant  facilement;  quelquefois  seulement  des  frottements  pleuraux  sans  épan¬ 
chement  véritable.  En  même  temps  qu’ont  paru  les  pneumonies  franches,  plusieurs  pleurésies 
franches  ont  été  reçues  à  peu  de  jours  d’intervalle  dans  le  service. 

Ün  seul  cas  s’est  fait  remarquer  par  la  rapidité  avec  laquelle  l’épanchement  s’est  produit  et 
l’abondance  de  cet  épanchement,  car  la  ponction,  pratiquée  le  dixième  jour  de  la  pleurésie, 
en  raison  de  son  siège  à  gauche  et  des  accès  de  suffocation  qui  commençaient  à  se  manifester, 
n’a  pas  donné  moins  de  quatre  titres  et  demi  de  sérosité. 


une  très-jolie  cité  :  ses  rues  droites  et  larges;  les  maisons,  quoique  en  bois  pour  la  plupart, 
sont  peintes  en  différentes  couleurs,  et  donnent  à  l’ensemble  des  rues  une  apparence  de 
coquetterie  qui  égaye  le  touriste  ;  il  y  a  de  belles  promenades.  Mais  ce  qui  fait  le  principal 
ornement  de  celte  cité  et  du  pays,  c’est  que,  avec  un  budget  de  cinquante  millions,  la  Fin¬ 
lande  ait  pu  édifier,  presque  en  même  temps,  quatre  monuments  principaux  qui  font  honneur 
aux  entraînements  intellectuels  de  ses  habitants  ;  tels  sont  :  le  Sénat,  le  Corps  législatif,  l’église 
et  surtout  l’Université,  qui  compte  5  Facultés  et  31  professeurs  ;  le  musée  qui  y  est  annexé 
contient  d’intéressantes  collections  d’animaux  et  de  minéraux  de  la  Finlande. 

Toutes  ces  constructions  ont  été  faites  collectivement  par  l’État  et  par  des  souscriptions  par¬ 
ticulières. 

Malgré  les  instances  de  mon  aimable  cicerone  qui  me  pressait  de  rester  deux  ou  trois 
jours,  je  rejoignis  le  bateau  ;  et  nous  nous  séparâmes  en  échangeant  une  bonne  poignée  de 
main.  Désirant  connaître  ce  si  estimable  et  instruit  passager,  je  demandai  son  nom  au 
capitaine  du  bâtiment,  qui  m’apprit  que  c’était  le  baron  Van  E...,  un  des  administrateurs 
représentant  la  Russie  en  Finlande.  Car  cette  province,  quoique  annexée  à  la  Russie,  ne  se 
considère  pas  et  ne  veut  pas  être  russe. 

Ee  gouvernement  moscovite,  par  une  tolérance  intelligente  et  bien  inspirée,  a  laissé  à  ce 
Pays  l’autonomie  de  toutes  ses  Institutions  ;  ainsi,  la  Finlande  a  ses  deux  Chambres,  sénato¬ 
riale  et  législative;  ses  Universités  nomment  les  professeurs  au  concours,  etc.  C’est,  au  dire 
de  tous  les  Russes,  ce  que  la  malheureuse  Pologne  aurait  obtenu  si,  moins  guerrière  et  moins 
confiante  en  ses  moyens  de  résistance,  elle  n’avait  fait  de  si  héroïques  efTorls  pour  recouvrer 
son  indépendance;  efforts  qui  eussent  été  moins  opiniâlrément  persistants  si,  d’après  ce  qu’on 
dit  encore  sur  les  rives  de  la  Néva  et  de  la  Moskova,  quelques  puissances  de  l’Occident,  sur- 
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A  quelques  exceptions  près,  le  caractère  de  ces  pleurésies  a  été  de  donner  lieu  à  la  for¬ 
mation  d 'épanchements  modérés ,  mais  de  garder  pendant  un  temps  fort  long  des  températures 
élevées  qui  ont  retardé  plus  qu’on  aurait  pu  croire  l’entrée  en  convalescence.  Des  médications 
énergiques  et  variées,  suivant  les  indications,  ont  été  employées  dans  ces  divers  cas  ;  elles  ont 
pu  contribuer  à  empêcher  la  maladie  de  s’aggraver,  mais  l’observation  des  faits  rigoureuse¬ 
ment  recueillis  montrait  que  l’action  n’en  était  que  très-passagère  et  sans  influence  évidente 
pour  en  abréger  la  durée.  » 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  Archambault.  Bronchites  et  broncho-pneumonies  : 

«  1  li  cas  de  la 'première,  7  de  la  seconde,  montrent  que  les  phlegmasies  catarrhales  ont  été  fré¬ 
quentes,  et  j’ajouterai  qu’elles  ont  été  graves,  en  raison  de  l’extension  de  la  phlegmasie  aux 
radicules  bronchiques  et  du  plus  jeune  âge  des  malades.  Sur  ces  21  malades,  nous  en  avons 
perdu  h. 

Pneumonies  :  Nous  avons  eu  8  cas  de  pneumonie  franche,  lobaire,  ce  qui  a  été  pour  moi  une 
occasion  nouvelle  de  montrer  aux  élèves  la  facilité  avec  laquelle  guérissent  les  enfants  atteints 
de  celle  affection,  malgré  l’intensité  des  phénomènes  réactionnels  et  l’existence  des  signes  de 
l’induration  pulmonaire  la  mieux  accusée  (8  malades,  8  guérisons). 

Pleurésies  :  Deux  purulentes  suivies  de  mort,  malgré  les  ponctions  et  l’empyème  pra¬ 
tiqué  chez  l’une  des  malades,  enfant  de  19  mois,  chétive,  et  qui,  depuis  longtemps,  était 
atteinte  de  son  affection.  Chez  la  seconde,  la  pleurésie  existait  depuis  deux  ans,  et  l’enfant, 
épuisée  par  la  diarrhée,  est  morte  dans  la  nuit  qui  suivit  son  entrée.  Pour  les  sept  autres,  j’ai 
eu  l’occasion  de  faire  une  fois  la  ponction  parce  que  l'épanchement,  datant  seulement  de 
huit  jours,  avait  distendu  le  sac  pleural  et  déplacé  le  cœur.  C’est  dans  ces  cas  d’épanchement 
excessif  que  je  me  suis  réservé  de  ponctionner,  tous  les  autres  cas  se  résorbant,  en  général, 
avec  beaucoup  de  facilité  à  l’aide  du  traitement  ordinaire  (ventouses  scarifiées,  purgatifs,  vési¬ 
catoires  et  diurétiques). 

Coqueluches  :  Nous  en  avons  eu  un  certain  nombre  de  graves  en  raison  des  complications 
broncho-pulmonaires  qui,  deux  fois,  ont  causé  la  mort  chez  de  jeunes  enfants;  je  n’ai  point 
vu  dans  les  salles  d’exemple  de  transmission  bien  évidente;  deux  fois  la  toux  spasmodique 
s’est  montrée  chez  des  enfants  qui  étaient  depuis  huit  jours  à  l’hôpital,  mais  ils  avaient  été 
admis  pour  une  bronchite,  et  rien  ne  dit  que  celle-ci  ne  fût  la  phase  catarrhale  de  la  coque¬ 
luche.  » 

M.  Labric.  Pleurésies:  15 cas,  2  décès.  (Pleurésie  tuberculeuse.)  3  thoracentèses  avec 
résultat  favorable.  Un  cas  traité  par  le  jaborandi,  salivation  excessive,  pas  de  sudation;  modi¬ 
fication  heureuse  peu  marquée. 

Hôpital  Sainte-Eugénie.  —  M.  Bergeron.  Pleurésies  :  8  cas,  dont  2  suivis  de  mort.  Chez 
une  malade  l’opération  de  l’empyème,  pratiquée  in  extremis ,  ne  l’a  pas  empêchée  de  suc- 


tout  la  France,  n’avaient  fait  miroiter  devant  les  Polonais,  toujours  prêts  à  secouer  un  joug 
si  cruellement  humiliant,  l’espoir  d’un  soutien  qui,  malgré  les  promesses,  est  sans  cesse  de¬ 
meuré,  forcément,  à  l’état  purement  moral.  La  nuit  venue,  tout  le  monde  abandonna  le  pont 
pour  rejoindre  sa  cabine.  J’y  restai  seul,  livré  à  toutes  mes  pensées.  Je  dors  peu  en  voyage; 
comment  dormir  quand  l’esprit  est  sans  cesse  excité  par  tout  ce  que  vous  venez  de  voir,  qui 
vous  était  inconnu  la  veille,  et  par  tout  ce  que  vous  réserve  le  lendemain,  que  vous  êtes  si  im¬ 
patient  de  connaître?...  Libre  et  dégagé  de  toute  entrave,  on  se  laisse  aller  mélancoliquement 
au  plaisir  de  s’intéresser  à  tout  ce  qu’on  a  vu,  et  surtout  à  tout  ce  qu’on  ne  reverra  jamais. 
Emporté  sur  les  ailes  de  ses  souvenirs,  l’esprit  s’abandonne  sans  contrainte  à  ses  sympathies, 
à  ses  préférences,  et  à  tout  ce  qui  s’est  le  mieux  classé  dans  sa  mémoire;  puis  l'obscurité, 
comme  l’absence,  a  ses  illusions  ;  et,  quand  tout  ce  qu’on  a  vu  disparaît,  il  se  forme  une 
éclipse  sur  le  présent;  mais  la  sensation  reste,  et  le  passé  apparaît  avec  une  intensité  égale  à 
l’impression  éprouvée.  Or,  comme  les  voyages  m’impressionnent  vivement,  le  sommeil  a  du 
mal  à  dompter  cette  surexcitation  permanente.  Le  restant  de  la  traversée  d’Abo  à  Stockholm 
se  passa  à  entendre  et  à  écouter  le  récit  si  intéressant  des  deux  voyageurs  suédois  et  améri¬ 
cain  :  le  premier  sur  toutes  les  contrées  de  l'Amérique  qu’il  avait  parcourues  pendant  trois 
années;  le  second,  sur  la  Chine,  l’Asie,  la  Sibérie,  etc. 

Arrivés  à  Stockholm,  nous  descendîmes  au  même  hôtel;  et,  le  lendemain,  après  un  déjeuner 
d’adieux  en  commun  et  fait  deux  visites  promises  en  ville,  je  pris  le  chemin  de  fer  pour  la 
Norvège,  en  compagnie  de  sir  Hartey.  Après  nous  être  arrêtés  quelques  heures  seulement  à 
Orebro,  à  Luco,  Chrislianham  et  Charlottenborg,  nous  arrivâmes  à  Christiania  à  dix  heures 
du  soir  et  descendîmes  à  l’hôtel  Victoria,  où  je  devais  rencontrer  deux  compagnons  de 
Stockholm,  MM.  Jutier  et  Dumon.  Le  lendemain,  levé  de  bonne  heure,  après  avoir  fait  une 
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comber  à  l’épuisement  quelques  heures  plus  tard.  L’autre  malade  avait  une  pleurésie  enkystée, 
circonscrite,  et  dont  les  signes  étaient  masqués  par  ceux  d’une  bronchite  capillaire,  à  laquelle 
l’enfant  a  succombé. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  :  Les  affections  aiguës  primitives  des  voies  et  organes  respiratoires 
(laryngites,  bronchites,  pneumonies,  broncho-pneumonips,  congestions  pulmonaires,  pleurésies) 
ont  été  très-nombreuses.  Nous  en  relevons  16  cas  sur  90  admissions. 

(  A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


BIBLIOTHÈQUE 


CONSIDÉRATIONS  NOUVELLES  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE  ET  SA 

CURABILITTÉ,  par  M.  le  docteur  Louis  Boüyer.  Brochure  in-8°  de  90  pages.  Paris,  1875. 

Adrien  Delahaye,  libraire. 

M.  le  docteur  Louis  Bouyer  administre  le  sirop  de  lait  iodique  à  la  dose  d’une  demi-cuillerée 
à  bouche  deux  à  trois  fois  par  jour  pour  les  adultes;  deux  cuillerées  à  café  pour  les  enfants, 

—  dissous  dans  une  tasse  de  tisane  quelconque  ou  d’eau  bouillante,  —  avant  les  repas  ou 
deux  heures  après.  «  La  cuillerée  à  bouche  représente  0,04  centigrammes  d’iode.  Si,  dans  le 
cours  du  troisième  mois,  les  phthisiques  ne  voient  pas  leur  appétit  augmenter,  leurs  forces  et 
l’embonpoint  revenir,  la  toux  devenir  moins  fréquente,  la  dyspnée  moindre,  l’expectoration  se 
modifier,  oh!  alors,  il  n’y  pas  à  compter  sur  l’action  salutaire  du  lait  iodique;  le  malade  est 
réfractaire  à  ses  effets.  » 

Comment  agit  le  sirop  de  lait  iodique?  Voici  ce  que  répond  l’auteur  :  «  Que  se  passe-t-il 
dans  les  profondeurs  intimes  du  système  lymphatique,  dans  les  ganglions  engorgés  et  hyper¬ 
trophiés...  où  la  cellule  lymphatique,  analogue  à  la  cellule  tuberculeuse,  a  proliféré  outre  me¬ 
sure,  puis  régressé,  dégénéré,  pour  constituer  le  tubercule  scrofuleux,  la  matière  caséeuse? 

—  La  réponse  est  facile,  car  le  phénomène  brûle  les  yeux.  —  Sous  l’influence  de  l’agent 
pharmaco-dynamique,  les  cellules  malades  n’ont  plus  proliféré  et  se  sont  résorbées,  laissant  la 
place  à  des  cellules  saines ,  normales,  émergeant  naturellement,  cette  fois,  des  éléments 
histologiques  d’un  tissu  ganglionnaire,  d’une  étoffe  organique  révivifiée,  et  ramenés  aux  lois 
d’une  nutrition  et  d’une  fonctionnalité  physiologique  parfaites.  » 

Avec  Graves,  Morton,  Lugol,  Guersanl,  Lebert,  Virchow,  etc.,  l’auteur  pense  que  la  phthisie 
est  la  scrofule  des  poumons.  «Les  cellules  des  tubercules  pulmonaires,  dit-il,  sont  semblables 
aux  cellules  des  ganglions  lymphatiques.  Or,  les  préparations  iodiques  guérissent  les  ganglions 
lymphatiques  tuberculeux;  donc  elles  doivent  guérir  les  tubercules  pulmonaires, c’est-à-dire 
provoquer  la  résorption  des  uns  comme  des  autres.  »  «  Je  suis  étonné,  ajoute-t-il,  qu’une  aussi 
éclatante  conclusion  n’ait  pas  brûlé  les  yeux  de  M.  Pidoux.  »  • 


promenade  dans  la  ville,  qui  n’offre  rien  de  remarquable  au  point  de  vue  architectural,  je  me 
rendis  à  l’hôpital  pour  y  voir  le  célèbre  syphilographe  Beecker,  qui,  après  m’avoir  fait  visiter 
cet  établissement  bien  modeste,  me  conduisit  à  sa  visite.  Tous  les  malades,  hommes  et 
femmes,  quels  que  fussent  le  caraclère  et  la  date  de  leur  affection,  étaient  invariablement  soumis  à 
l’inoculation  ;  il  était  curieux  de  voir  leurs  corps  couverts  de  piqûres,  lesquelles,  renouve¬ 
lées  tous  les  jours  au  nombre  de  quinze,  vingt  et  plus  par  séance,  finissaient  par  envahir  toute 
la  surface  cutanée.  Après  les  bras  venaient  les  jambes,  puis  le  thorax;  l’abdomen  était  seul 
réservé;  ou,  du  moins,  d’après  ce  qu’il  m’a  été  permis  de  juger  à  la  vue  de  trente  et  quelques 
malades.  Quant  à  la  durée  du  traitement,  j’ai  appris  que  les  malades  restaient  plusieurs  mois, 
et  même  l’année  à  l’hospice.  En  ville,  M.  Beecker  a  inoculé  devant  moi,  dans  son  cabinet, 
plusieurs  malades  dont  deux  en  étaient  à  plus  d’une  année  de  traitement,  et  chez  lesquels 
plusieurs  piqûres  avaient  pris  le  caractère  de  vrais  ulcères  en  pleine  suppuration.  Pour 
M.  Beecker,  tous  ces  malades  étaient  en  bonne  voie  de  guérison  ;  opinion  qui  ne  fut  par¬ 
tagée  ni  par  moi  ni  par  mon  compagnon.  Nous  laissâmes  notre  si  aimable  syphilographe 
dans  ses  illusions,  qu’il  a  certainement  bien  conservées  jusqu’à  sa  mort,  arrivée  bien  plutôt 
que  ne  le  faisait  prévoir  l’état  de  sa  robuste  santé  et  de  ses  allures  toutes  juvéniles.  Comme 
les  idées  si  opiniâtrément  défendues  par  M.  B  ecker  ne  paraissaient  être  nullement  partagées 
par  ses  confrères  de  Christiania,  il  est  probable  que  le  principe  de  l’inoculation  syphilitique 
aura  suivi  dans  la  tombe  son  intelligent  et  malheureux  initiateur.  Il  serait  à  souhaiter  cepen¬ 
dant,  dans  l’intérêt  de  la  science,  que  les  nombreux  travaux  manuscrits  qu'il  m’a  montrés  ne 
restassent  pas  dans  les  cartons  et  fussent  livrés  à  la  publicité  ;  car  Beecker  était  un  homme 
de  talent  et  très-profondément  convaincu  de  sa  doctrine. 

(A  suivre.) 
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M.  Pidoux,  en  effet,  considérant  que  l’iode  a  des  propriétés  très-irritantes  et  nocives  sur 
l’appareil  digestif  et  respiratoire,  s’il  est  administré  à  l’étal  de  nature,  l’a  proscrit  d’une  ma¬ 
nière  formelle,  absolue,  dans  le  traitement  de  la  phthisie. 

M.  le  docteur  Louis  Bouyer  repoussa  çette  condamnation  dans  un  article,  d’ailleurs  remar¬ 
quable,  publié  par  I’Union  Médicale  le  8  juin  1869. 

Le  1er  août  suivant.  Marchai  (de  Galvi),  dans  la  Tribune  médicale,  se  faisant  juge  du  camp, 
écrivait  :  «  M.  Pidoux  vante  le  soufre  et  proscrit  l’iode.  Il  est  tout  naturel  que  M.  Bouyer 
vante  l’iode  et  proscrive  le  soufre.  Le  tout,  bien  entendu,  de  la  meilleure  foi  du  monde.  » 
Ajoutons,  pour  être  juste,  que  Marchai  qui  avait,  comme  M.  Pidoux,  proscrit  l’iode  dans  le 
traitement  de  la  phthisie,  vint  à  résipiscence  en  faveur  de  «  l’iode  en  quelque  sorte  anima- 
lisé,  du  lait  iodique.  »  MM.  Hérard  et  Cornil,  Fonssagrives,  Richelot  père  n’hésitent  pas  à 
conseiller  cette  médication. 

Maintenant,  si  le  lecteur  me  demande  ce  que  c’est  que  le  sirop  de  lait  iodique,  j’aurai  le 
regret  de  ne  pouvoir  satisfaire  sa  curiosité  que  je  comprends  et  que  j’éprouvais  moi-même.  J’ai 
lu  d’un  bout  à  l’autre,  avec  le  plus  grand  soin,  la  brochure  de  M.  Louis  Bouyer.  Je  n’y  ai  pas 
trouvé  le  moindre  indice  de  préparation  de  son  médicament.  Il  est,  à  cet  égard,  d’une  dis¬ 
crétion  au-dessus  de  tout  éloge.  —  M.  L. 

J’aurai  à  revenir  plusieurs  fois  encore,  si  le  lecteur  le  permet,  sur  un  sujet  toujours  actuel, 
hélas!  et  d’un  si  puissant  intérêt,  à  savoir,  les  divers  moyens  proposés  pour  combattre  la 
phthisie,  et  peut-être  pour  en  triompher,  dans  certaines  conditions  du  moins.  De  tous  les 
côtés,  en  France  et  à  l’étranger,  particulièrement  en  Allemagne,  se  fondent  des  établissements 
destinés  à  appliquer  une  des  méthodes  préconisées  en  vue  de  ce  résultat.  Ici  l’op  compte  sur 
l’influence  du  climat;  là,  sur  l’altitude;  ailleurs,  sur  la  gymnastique  des  poumons,  sur  la  com¬ 
pression  ou  la  raréfaction  de  l’air  atmosphérique,  sur  l’emploi  du  koumys,  sur  celui  des  laits 
médicamenteux,  etc.,  etc. 

Tous  ces  établissements  prospèrent,  tant  est  grande,  malheureusement,  la  clientèle  à  laquelle 
ils  s’adressent,  et  partout  l’on  constate  de  bons  effets  obtenus  par  ces  médications  simplistes, 
c’est-à-dire  uniquement  employées.  N’en  obtiendrâit-on  pas  de  plus  constants  et  de  plus  défi¬ 
nitifs  si  on  les  combinait  toutes,  ou,  pour  parler  exactement,  si  l’on  pouvait  les  appliquer 
toutes  également,  suivant  les  cas  et  suivant  les  indications,  dans  un  même  sanatorium?  C’est 
ce  qu’a  pensé  un  de  nos  plus  actifs  et  de  nos  plus  intelligents  confrères  de  Paris.  Je  ne  crois  pas 
commettre  d’indiscrétion  en  annonçant  cette  bonne  nouvelle  au  lecteur,  qu’un  établissement 
modèle  en  ce  genre,  qui  concentrera  toutes  les  ressources  de  l’hygiène  et  de  la  thérapeutique 
contré  ta  phthisie,  est  en  préparation  sur  le  littoral  de  l’Algérie. 

Bientôt,  je  l’espère,  je  serai  en  mesure  d’appeler  l’attention  des  médecins  sur  ce  sujet,  et 
de  les  mettre  au  courant  de  cette  entreprise,  digne,  au  premier  chef,  de  tous  les  encourage¬ 
ments.  —  M.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  1er  août  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Guidoni,  sur  une  épidémie  de  rougeole  qui  a  régné  dans 
les  communes  de  Zilia,  Calvi  et  Monlemaggiore  (Corse),  du  1"  décembre  1875  au  1"  mars 
1876. 

2°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en  1875,  dans  les  arrondis¬ 
sements  de  Langres,  de  Privas,  d’Orléans,  Pithiviers  et  Gien,  de  Limoges,  Bellac  et  Saint- 
Yriex,  de  Perpignan,  de  Céret,  et  dans  les  départements  de  la  Loire,  de  Meurthe-èt-Mosellé, 
du  Pas-de-Calais  et  du  Doubs.  (Com.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  Mariaud,  qui  soumet  au  juge¬ 
ment  de  l’Académie  un  nouvel  instrument  dit  bâillon,  ou  dilatateur  destiné  à  maintenir  la 
bouche  ouverte  pendant  les  opérations  qui  se  pratiquent  dans  cette  cavité. 

M.  Delpech  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ferrand,  une  brochure  intitulée  :  De  l'em¬ 
poisonnement  par  les  phénols. 

M.  Bourdon  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Bostolazzi,  de  Venise,  une  brochure  en 
italien,  intitulée  :  La  donna. 
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M.  Boüchardat  présente  un  ouvrage  en  italien,  de  M.  le  docteur  Cesare  Contini ,  intitulé  : 
Manuel  d'hygiène  populaire. 

M.  le  docteur  Maurice  Raynaud,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie 
médicale,  lit  un  travail  intitulé  :  Des  crises  néphrétiques  dans  l’alaxie  locomotrice  progressive. 

Le  but  de  ce  travail,  dit  l’auteur,  est  de  faire  voir  qu'il  peut  se  montrer,  dans  le  cours 
de  l’ataxie  locomotrice,  des  accès  douloureux  qui,  par  leur  siège  et  par  leur  physionomie 
symptomatique,  présentent,  avec  les  accès  de  colique  néphrétique  de  cause  calculeuse,  les 
plus  étroites  analogies  et  peuvent  ainsi  devenir  l’objet  d’un  diagnostic  des  plus  difficiles. 

L’auteur,  après  avoir  donné  avec  de  longs  détails  l’observation  du  malade  qui  lui  a  inspiré 
ce  travail,  résume  cette  observation  dans  les  termes  suivants  : 

«  Le  trait  essentiel  qui  ressort  de  cette  longue  observation,  le  symptôme  capital  et  qui 
prime  tous  les  autres,  ce  sont  des  crises  douloureuses  paroxystiques  atteignant  l’intensité  la 
plus  extrême,  et  qui,  au  point  de  vue  de  la  marche  générale  qu’elles  ont  affestée,  peuvent  se 
diviser  en  trois  périodes  :  une  première,  pendant  laquelle  elles  ont  été  séparées  par  des  inter¬ 
valles  de  santé  à  peu  près  parfaite  ;  une  secondé,  où  elles  deviennent  en  quelque  sorte  sub- 
intrantes,  et  où  elles  acquièrent  plus  de  fréquence  qu’elles  ne  perdent  en  intensité,  le  dépé¬ 
rissement  général  de  l’organisme  est  déjà  évident;  une  troisième,  enfin,  où  les  crises  font 
insensiblement  place  à  un  endolorissement  profond  et  continu  qui  se  confond  avec  les  symp¬ 
tômes  de  plus  en  plus  dessinés  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Les  caractères  de  la  doùleur,  son  siège,  les  caractères  objectifs  de  la  crise,  principalement 
la  rétraction  du  testicule  du.  côté  affecté  et  la  notable  diminution  de  la  quantité  des  urines 
pendant  la  crise,  allànl  quelquefois  jusqu’à  l’anürie  complète,  et  souvent  accompagnée  de 
ténesme  vésical,  ont  évidemment,  avec  ceux  de  la  colique  néphrétique  de  cause  calculeuse 
pour  lé  moins,  de  grandes  ressemblances. 

Aussi  l’auteur  établit-il  avec  soin  lés  caractères  différentiels  de  la  crise  ataxique  et  de  la 
coliqüë  néphrétique  :  longue  durée  de  l’accès  allant  parfois  jusqu’à  quatre,  six,  et  même  huit 
jours  sans  interruption,  ce  qui  est  tout  à  fait  exceptionnel  dans  la  colique  néphrétique 
légitime. 

La  fréquence  du  retour  des  accès,  qui  est  ici  remarquable,  fréquence  qui  se  manifeste  pen¬ 
dant  un,  deux  et  même  jusqu’à  six  mois,  avec  Une  répétition  incessante,  inconnue  dans  la 
colique  néphrétique;  enfin,  et  c’est  là  ce  qui  domine  tout,  dans  la  lithiase  rénale,  il  y  a  tou¬ 
jours,  en  dehors  de  l’anurie,  des  troubles  caractéristiques  de  la  sécrétion  urinaire,  tels  que 
hémâtürie,  présence  de  calculs,  de  graviers,  de  sable,  quelquefois  du  pus,  tous  signes  qui 
font  absolument  défaut  dans  les  crises  néphrétiques  de  l'ataxie  locomotrice. 

D’ailleurs,  i|  est  bien  entendu  qu’il  ne  faudra  jamais  négliger  de  s’enquérir  des  symptômes 
concomitants,  ainsi  que  des  commémoratifs. 

Dans  l’observation  de  M.  Raynaud,  la  réalité  du  diagnostic  a  été  confirmée  par  l’examen  ana¬ 
tomique  du  malade,  qui  a  montré  dans  toute  sa  pureté  la  lésion  type  de  l'ataxie  locomotrice 
progressive,  à  savoir,  la  sclérose  des  cordons  postérieurs. 

Le  remarquable  travail  de  M.  Raynaud  est  renvoyé  à  la  section  de  pathologie  médicale. 

M.  Woillez  est  appelé  à  la  tribune  pour  la  continuation  de  la  discussion  sur  le  spirophore. 

L’auteur  avait  annoncé,  dans  la  séance  du  20  juin,  qu’il  devait  faire  le  lendemain  une  expé¬ 
rience  publique  sur  le  spirophore.  Celte  expérience  a  été  faite,  et  il  a  cté  constaté  par  les 
nombreux  médecins  présents,  qu’à  chaque  abaissement  du  levier,  un  litre  d’air,  et  quelquefois 
plus,  pénétrait  dans  la  poitrine,  et  qu’une  même  quantité  ressortait  des  poumons  quand  on 
relevait  lentement  ce  levier. 

Le  fait  expérimental  est  donc  bien  établi;  mais  il  a  été  adressé  à  M.  Woillez,  soit  pendant 
la  durée  de  cette  expérience,  soit  dans  la  Presse  médicale,  des  observations  et  des  critiques 
auxquelles  il  vient  répondre. 

On  a  pensé  d’abord  que,  chez  l’asphyxié  soumis  à  l’action  du  spirophore,  il  pouvait  sur¬ 
venir  des  troubles  dans  la  circulation  du  sang,  analogues  à  ceux  que  provoque  la  ventouse  de 
Junod  et  susceptibles  de  déterminer,  par  suite,  une  anémie  cérébrale  mortelle. 

M.  Woillez  répond  que  le  cas  est  tout  autre,  car  c’est  en  se  précipitant  dans  les  cavités 
pulmonaires  que  l’air  extérieur  obéit  à  la  tendance  du  vide,  lorsqu’une  rupture  d’équilibre  a 
heu  entre  l’air  extérieur  et  celui  de  la  caisse.  Il  est  vrai  qu’il  n’entre  qu’environ  un  litre  d’air 
dans  la  poitrine,  alors  qu’un  coup  de  levier  en  fait  sortir  vingt  litres  du  spirophore;  mais  il  né 
faut  pas  oublier  que  l’occlusion  n’est  pas  complète;  la  toile  imperméable,  maintenue  autour 

u  cou  du  patient  par  un  assistant,  ne  s’oppose  jamais  assez  complètement  à  la  pénétration  de 

air  extérieur  dans  la  caisse  au  moment  de  l’aspiration,  pour  que  cette  aspiration  ne  soit  pas 
grandement  atténuée  dans  sa  force,  dès  que  la  poitrine  a  été  dilatée.  D’ailleurs,  ceux  qui  ont 
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essayé  de  cet  appareil  n’en  ont  éprouvé  aucune  sensation  anormale  ailleurs  que  dans  la  p0j„ 
trine.  On  a  également  accusé  l’appareil  d’aspirer  de  l’air  dans  l'estomac  et  même  dans  l’in. 
testin  par  l’œsophage.  M.  Woillez  croit  que  l’écoulement  des  parois  de  l'oesophage  rend  la 
chose  impossible.  Si,  d’ailleurs,  on  venait  à  conslaler  dans  la  pratique  que  l’usage  du  spiro- 
phore  a  des  inconvénients  dus  à  une  trop  grande  force  d'aspiration  de  l’appareil,  l’abaisse¬ 
ment  moins  complet  du  levier  et  le  relâchement  de  la  toile  imperméable  maintenue  autour  du 
cou  y  remédieraient  facilement. 

M.  Woillez  répond  ensuite  à  M.  Depaul,  qui  préfère  à  l’application  du  spirophore  la  respi¬ 
ration  artificielle  par  insufflation.  D’après  l’examen  même  des  faits  contenus  dans  le  mémoire 
de  son  éminent  collègue,  M.  Woillez  ne  croit  pas  à  l’innocuité  absolue  ni  à  la  parfaite  efficacité 
de  celte  méthode.  Il  faut  un  très-long  temps  pour  arriver  ainsi  à  la  dilatation  de  toutes  les 
vésicules  pulmonaires,  et  souvent  même  on  n’y  arrive  pas. 

D’ailleurs,  pratiquée  avec  grand  soin  par  des  médecins  autres  que  M.  Depaul,  l’insufflation  a 
donné  lieu  souvent  à  un  emphysème  interstitiel  ou  sous-pleural  par  rupture  des  vésicules,  ce 
qui  n’est  point  à  craindre  avec  le  spirophore.  Aussi  M.  Woillez  croil-il  que  l’inspiration  avec 
le  spirophore  chez  les  nouveau-nés  est  préférable  à  l’insufflation. 

M.  Colin  lit,  sur  la  question  du  spirophore,  un  discours  qu’il  résume  dans  les  termes 
suivants  : 

«  Les  expériences  dont  je  viens  de  donner  le  résumé  montrent  que  le  temps  nécessaire  pour 
rendre  mortelle  l’asphyxie  dans  l’air  et  dans  l’eau  est  plus  court  qu’on  ne  le  pense  généra¬ 
lement. 

Elles  font  voir  que  l’asphyxie  se  produit  un  peu  plus  vite  sous  l’eau  que  dans  le  cas  d’occlu¬ 
sion  des  voies  aériennes. 

Que  le  temps  nécessaire  à  l’accomplissement  de  l’asphyxie  n’est  pas  invariable  ;  qu’il  est 
plus  long  chez  le  cheval  et  les  grands  animaux  que  chez  les  petits. 

Le  cheval  et  le  bœuf  périssent  après  cinq  à  six  minutes  de  suspension  des  actes  respira¬ 
toires.  Le  chien,  le  chat,  le  lapin,  après  trois  à  quatre  minutes. 

Si  la  di(T  érence  est  en  rapport  avec  la  taille,  l’homme  doit  se  placer  entre  les  grandes  et  les 
petites  espèces  domestiques. 

Ces  expériences  montrent  qu’au  moment  où  cessent  les  actes  mécaniques  de  la  respiration 
et  les  mouvements  généraux,  où  surviennent  la  résolution  musculaire,  la  dilatation  des  pu¬ 
pilles,  l’insensibilité,  la  mort  n’est  qu’apparente. 

Une  période  d’une,  deux,  trois  minutes,  caractérisée  par  la  persistance  des  mouvements  du 
cœur,  sépare  la  mort  apparente  de  la  mort  définitive.  Celle-ci  est  marquée  par  la  cessation  des 
systoles  complètes  du  cœur. 

Pendant  cette  période  intermédiaire  il  se  produit  spontanément  quelques  battements,  quel¬ 
ques  secousses  des  parois  costales,  en  un  mot  dés  efforts  respiratoires  qui  peuvent,  s’ils  sont 
assez  répétés  et  assez  étendus,  ranimer  le  sujet  asphyxié  dans  un  très-court  délai. 

La  respiration  artificielle  ne  paraît  êt  re  efficace  que  si  elle  est  employée  à  cette  période  de 
transition,  alors  que  les  mouvements  du  cœur  persistent.  Elle  ne  le  ranime  pas  une  fois  qu’ils 
sont  arrêtés  dans  les  ventricules,  bien  que  les  oreillettes  continuent  à  agir  encore  pendant  un 
temps  assez  long. 

Dès  que  les  mouvements  du  cœur  sont  suspendus  ou  qu’ils  ne  sont  plus  assez  énergique 
pour  pousser  le  sang  dans  les  artères,  la  respiration  artificielle,  si  bien  dirigée  qu’elle  soit,  es 
impuissante  à  opérer  l’hématose,  puisque  le  sang  ne  se  renouvelle  pas  dans  le  système  capillaire 
du  poumon,  et  que  la  fraction  oxygénée  n’est  pas  lancée  dans  les  organes  â  révivifier.  On  se 
fait  donc  illusion  quand  on  croit  à  la  possibilité  de  ranimer  les  asphyxiés  longtemps  après  le 
début  de  la  mort  apparente. 

Il  n’y  a  plus  rien  à  espérer  dès  que  la  circulation  est  arrêtée,  et  elle  s’arrête  une  demi- 
minute,  une  minute,  une  minute  et  demie  après  la  suspension  des  mouvements  respiratoires, 
quelquefois  plus  tôt,  rarement  plus  tard. 

Dans  l’asphyxie,  le  système  nerveux  paraît  mourir  le  premier  ;  la  mort  des  autres  organes 
semble  bien  plus  la  conséquence  de  celle  du  système  nerveux  que  l’effet  du  défaut  de  sang 
oxygéné.  » 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  n’a  pas  l’intention  de  critiquer  le  spirophore,  alors  que  cet  ins¬ 
trument  en  est  encore  au  début  de  la  période  expérimentale.  Mais  il  rappelle  que,  lorsqu’il 
s’agit  d’asphyxie,  l’important  est  de  pratiquer  la  respiration  artificielle  le  plus  tôt  possible.  Le 
succès  dépend  de  1  instantanéité  de  1  application.  Or,  il  existe  plusieurs  procédés  toujours  à  le 
disposition  de  chacun,  celui  de  Marshall-Hall  et  celui  de  Sylvester,  préconisés  l’un  et  l’autre 
par  la  Société  humaine  anglaise ;  en  outre,  celui  de  Pacini,  simple  variante  de  la  méthode  de 
Sylvester. 
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On  a  reproduit  par  la  photographie  les  positions  qu’il  faut  donner  au  patient  dans  les  divers 
temps  de  ces  procédés.  Il  faudrait  répandre  ces  photographies  à  profusion,  de  minière  à  ce 
que  chacun  sût  facilement  comment  s’y  prendre  pour  ramener  à  la  vie  l’homme  qu’on  vient 
de  retirer  de  l’eau. 

Sur  les  navires,  il  n’est  pas  besoin  de  spirophore  ;  il  est  très-rare  qu’on  ait  à  y  soigner  des 
noyés.  Si,  en  effet,  un  homme  tombe  à  l’eau,  alors  qu’un  navire  est  en  marche,  il  arrivera  de 
deux  choses  l’une  :  ou  bien  il  pourra  se  maintenir  à  la  surface  de  la  mer  jusqu’à  ce  qu’on 
vienne  à  son  secours  ;  ou  bien  il  se  laissera  couler  au  fond,  et  il  sera  complètement  impossible 
de  l’y  rechercher,  faute  de  point  de  repère. 

Les  choses  se  passent  autrement  dans  les  cours  d’eau;  mais  là  encore  il  est  essentiel  de  ne 
pas  perdre  le  moindre  temps  pour  ranimer  le  noyé. 

Or,  on  se  trouvera  souvent  plus  ou  moins  éloigné  des  lieux  où  serait  déposé  le  snirophore. 
En  outre,  l'emploi  de  cet  appareil  a  l’inconvénient  assez  grave  de  mettre  obstacle  à  l’applica¬ 
tion  des  autres  moyens  accessoires,  mais  cependant  très-importants,  qui  ont  pour  but  de 
réchauffer  le  noyé,  d’exciter  la  sensibilité  cutanée  et  de  ranimer  la  circulation,  tandis  que  ces 
divers  moyens  peuvent  être  employés  pendant  l’application  des  autres  méthodes  artificielles  de 
respiration. 

M.  Léon  Le  Fort  présente  à  l’Académie  une  malade  à  laquelle  il  a  créé  un  vagin,  sans 
recourir  à  l’instrument  tranchant.  Cette  femme,  âgée  de  26  ans,  a  présenté,  dès  l’âge  de 
15  ans,  les  troubles  généraux  qui  accompagnent  les  périodes  menstruelles;  mais,  par  suite  de 
l’absence  du  vagin,  les  règles  ont  été  remplacées  par  des  hémorrhagies  supplémentaires, 
hémoptysies,  hémorrhagies  par  la  peau  des  jambes,  épistaxis  accompagnées  de  douleurs  tou¬ 
jours  très-vives  et  souvent  atroces.  En  1872,  elle  entra  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  où  M.  Léon 
Labbé  lui  pratiqua  successivement  dix  opérations  qui  n’eurent  pour  résultat  que  de  créer  un 
infundibulum  vulvaire  de  quelques  centimètres  de  profondeur.  Découragée  par  l’insuccès  de 
ces  tentatives,  la  malade  quitta  l’hôpital,  après  y  avoir  séjourné  dix  huit  mois.  Les  douleurs, 
les  hémorrhagies  supplémentaires  continuant,  elle  entra,  en  juillet  1875,  à  l’hôpital  Beaujon, 
où  M.  Th.  Anger,  suppléant  à  ce  moment  M.  Le  Fort,  pratiqua  une  onzième  opération,  qui 
augmenta  la  profondeur  de  l’infundibulum,  mais  fut  suivie  d’une  pelvi-péritonite  très-grave  et 
qui  força  M.  Le  Fort  à  ne  s’occuper  activement  de  la  malade  qu’en  janvier  1876. 

Le  moyen  qu’il  employa  consista  à  introduire  un  cylindre  de  buis,  terminé  par  un  embout 
métallique  mis  en  rapport  avec  le  pôle  positif  d’une  batterie  de  petits  éléments  au  sulfate  de 
cuivre,  le  pôle  négatif  aboutissant  à  une  plaque  métallique  entourée  d’un  linge  mouillé  placé 
sur  l’abdomen;  le  courant,  très-peu  énergique,  n’est  pas  senti  par  lés  malades,  et  n’amène  de 
petites  eschares  qu’au  contact  immédiat  des  réophores  métalliques.  L’appareil  était  mis  en 
place  chaque  soir  et  conservé  toute  la  nuit.  Peu  à  peu  la  tige  fit  son  chemin  dans  la  cloison 
vésico-rectale,  et,  le  26  février,  elle  avait  pénétré  jusqu’au  col  utérin  ;  car,  pour  la  première 
fois,  la  malade  eut  à  l’époque  menstruelle  un  écoulement  de  sang  par  le  vagin,  écoulement 
peu  abondant,  se  faisant  jour  difficilement  encore,  car  il  y  eut,  conjointement,  des  douleurs 
abdominales  et  une  légère  hémoptysie.  Mais,  le  mois  suivant,  le  traitement,  qui  avait  été  con¬ 
tinué,  avait  creusé  un  canal  suffisamment  large;  les  règles  furent  normales,  sans  douleurs,  et 
ont  depuis  continué  avec  la  plus  grande  régularité. 

Après  deux  mois  de  séjour  au  Vésinet,  séjour  que  prolongea  une  pneumonie  dont  y  fût 
atteinte  la  malade,  elle  rentra  à  l’hôpiial  Beaujon  le  1er  juillet,  et  l’on  reprit  le  traitement 
pour  donner  cette  fois,  au  vagin,  la  largeur  suffisante.  Enfin,  le  29  juillet,  l’examen  au  spé¬ 
culum  devenu  possible  permit  de  constater  la  présence  du  col  utérin,  col  petit  et  irrégulier, 
placé  à  10  centimètres  de  profondeur.  Un  kystéromèlre  introduit  par  l’orifice  du  col  pénètre  à 
6  centimètres  1/2  de  profondeur  dans  la  cavité  utérine  qui  présente,  par  conséquent,  sa  lon¬ 
gueur  normale.  Le  résultat  est  donc  complet.  Pour  le  rendre  permanent  et  éviter  le  rétré¬ 
cissement  du  canal  artificiellement  formé,  il  suffira  à  la  malade,  à  défaut  de  moyens  plus 
physiologiques  que  comporte  son  âge,  d’introduire  quelquefois,  pendant  la  nuit,  un  pessaire 
intra-vaginal  formé  d’une  lige  cylindro-conique  de  buis  ou  d’ivoire. 

■—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


I>eux  cas  de  battements  du  foie.  ( London  Hospital,  Dr  Damskill.)  —  Tout  récemment,  on 
a  eu  l’occasion  d’observer  deux  malades  chez  lesquels  le  foie  était  animé  de  pulsations  dis¬ 
tinctes.  Ces  dernières  se  percevaient  sans  difficulté  par  la  main  appliquée  sur  la  région  hépa¬ 
tique,  et  cela  d’une  façon  inégale  dans  l’un  des  cas.  Les  deux  malades  avaient  une  affection 
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cardiaque  et  un  foie  nutmeg  (noix  muscade),  comme  l’a  démontré  l’autopsie.  Ce  phénomène 
dépendrait,  selon  l’auteur,  d’un  reflux  de  l’ondée  sanguine  dans  la  veine  cave  inférieure,  se 
faisant  sentir  jusque  dans  les  réseaux  inlra-lobulaires  du  foie,  surtout  dans  les  cas  où  une 
distension  longtemps  prolongée  des  veines  a  été  le  résultat  d’une  maladie  valvulaire  du  cœur 
avec  emphysème  ou  autres  modifications  des  poumons,  principalement  quanti  le  cœur  droit 
s’est  dilaté  par  suite  d’obstacle  apporté  à  la  circulation  pulmonaire.  L’auteur  ajoute  que,  si  on 
ne  perçoit  pas  plus  souvent  ces  pulsations,  cela  ne  tient  pas  à  leur  absence  réelle  (car,  dans 
le  foie  nutmeg,  elles  existeraient  toujours),  mais  bien  à  leur  faiblesse  d’intensité,  ce  qui  ne 
permet  pas  de  s’en  rendre  compte  d’une  façon  distincte.  ( The  British  med.  Journ.,  18  mars 
1876.)  —  Dr  Gi. 

Ligature  de  l’artère  carotide  dans  les  cas  de  névralgie  de  la  face.  —  Au  meeting  annuel  de 
Graz,  le  docteur  Patruban  a  lu  une  note  dans  laquelle  il  propose  d’avoir  recours  à  ce  moyen 
quand  toute  autre  méthode  a  échoué  (je  le  crois  bien)  et  quand  le  malade  insiste  pour  être 
soulagé,  coûte  que  coûte,  même  au  prix  d’une  des  opérations  les  plus  graves.  La  fin  justifie 
le  moyen,  tel  le  est  la  devise  que  semble  adopter  le  docteur  Patruban,  car  il  juge  l'excellence 
de  cette  méthode  par  les  résultats  satisfaisants  qu’il  a  obtenus.  Pratiquer  la  ligature  be  la 
carotide  pour  une  névralgie  de  la  face,  c’est  encore  là  une  de  ces  opérations .  excen¬ 

triques,  pour  ne  pas  dire  plus,  qui  nous  répugnent  à  nous  autres  chirurgiens  français.  Quoi 
qu’il  en  soit,  le  docteur  Patruban  aurait  lié  trente-trois  fois  la  carotide  dans  de  pareilles 
circonstances,  et  avec  succès,  sans  voir  se  produire  ni  congestion  cérébrale,  ni  vertige,  ni  am- 
bliopie,  ni  strabisme.  Il  dit  que  l’idée  de  cette  opération  lui  a  été  suggérée  par  le  soulagement 
que  procure  aux  malades,  atteints  de  névralgie,  la  simple  compression  de  la  carotide,  et  il 
ajoute  qu’il  n’y  a  à  craindre  aucun  accident  si  l’opération  est  bien  faite.  Je  me  contente  de 
mentionner  cette  belle  statistique,  mais  je  ne  me  chargerai  pas  de  la  contrôler  par  des  expé¬ 
riences  analogues.  ( The  Lancet,  L i  décembre  1875.)  —  Dr  Gi. 


FORMULAIRE 

Potion  antidiarrhéique.  —  Monti. 

Teinture  de  ratanhia . 20  gbutfes. 

Teinture  d’opium  (pharmacopée  de  Vienne).  .  .  1  goutte. 

Eau  distillée . 70  grammes. 

Sirop  simple.  . .  12  — 

F.  s.  a.  une  potion,  dont  on  prescrira  une  cuillerée  à  thé,  toutes  les  deux  heures,  aux  en¬ 
fants  qui  ont  de  la  diarrhée,  sans  symptômes  de  dyspepsie.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  3  Août  1789. 

Mort  de  Jean  Colombier,  à  l’âge  de  53  ans,  étant  né  à  Toul  le  2  septembre  1736.  Fils  d’un 
chirurgien-major  dans  un  régiment,  ce  médecin,  hygiéniste  distingué,  avait  été  inspecteur 
général  des  hôpitaux  et  prisons  de  France.  Il  succomba  victime  de  son  dévouement  à  la  pra¬ 
tique  militaire.  —  A.  Ch. 


La  subowitz.  —  A  l’une  des  dernières  séances  de  la  Société  médicale  d’Essek  (Esclavonie), 
Un  des  membres  de  la  Société,  M.  le  docteur  Kaliwoda,  a  lu  un  mémoire  intéressant  sur  le 
rapport  entre  le  nombre  des  crimes  et  l’abondance  de  la  récolte  du  raisin  et  des  prunes,  dont 
on  fait  en  ce  pays  une  boisson  connue  sous  le  nom  de  «  subowitz  ».  Des  faits  exposés  dans  ce 
mémoire,  il  résulte  que,  dans  les  années  favorables,  le  chiffre  des  crimes  contre  les  personnes 
croît  d’une  manière  extraordinaire. 

Ainsi,  en  janvier  1871  (l’année  1870  avait  été  une  année  fructueuse),  on  compta  38  de  ces 
attentats,  tandis  que  dans  les  mois  correspondants  de  1872  (en  1871,  les  raisins  et  les  prunes 
n’avaient  pas  été  abondants),  on  n’en  constata  que  15. 

Les  années  1872, 1873  et  1874  ne  furent  pas  favorables  à  ces  deux  espèces  de  fruits,  d’où  la 
conséquence  qu’au  mois  de  janvier  de  l’année  1873,  on  ne  releva  que  10  cas  de  ce  genre,  et 
en  janvier  1874  et  1875  que  7.  Au  contraire,  les  mois  de  septembre  et  d’octobre  1875  ayant 
été  favorables,  on  a  eu  à  constater,  pendant  cet  espace  de  temps,  38  à  48  crimes. 


_ _ _  _ __ _  Le  gérant,  fVlCHRLOT. 

Paris.  —  Typographie  Feux  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Saüveur,  22. 
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OBSERVATION  D’HÉMIANESTHÉSIE  CONSÉCUTIVE  A  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  SUIVIE  DE 
fcÉFLEXIONS  SCR  LES  TROUBLES  SENSITI  AO-MOTEURS  QU’ON  REMARQUB  DANS  LA 
CONVALESCENCE  DE  CETTE  MALADIE  (1)  J 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  dés  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  14  avril  1876, 
Par  le  docteur  Em.  Calmette,  médecin  aide-major  à  l’hôpital  du  Dey  (Aiger). 

III.  —  Nous  aurions  pu,  au  lieu  d’entrer  dans  les  développements  qui  précèdent, 
mettre  sur  le  compte  de  la  convalescence  les  différents  troubles  nerveux  que  nous 
avons  observés  chez  notré  malade.  Les  maladies  aiguës,  et,  en  particulier,  la 
lièvre  typhoïde,  abondent  en  faits  de  ce  genre;  mais,  en  procédant  ainsi,  nous  ti’atré 
rions  fait  que  recüler  ou  éluder  la  question  de  cause  qui  s’imposait  dans  l’espèeè; 
et  cëei  nous  amène  à  passer  en  revue  l’état  de  la  science  âu  sujet  de  la  pathogéniê 
des  paralysies  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde. 

C’èst  à  M.  le  professeur  Gublér  que  l’on  doit  rapporter  lés  travaux  l@é  plus  impor¬ 
tants  et  les  plus  riches  en  observations  de  ce  genre  ;  l'interprétation  ééulfr;  au  point 
de  vue  de  physiologie  pathologique,  doit  nous  occuper  ici.  Dans  un  premier  mé¬ 
moire  (2),  M.  Gubler  établit  que  ces  accidents  arrivent  à  la  suite  de  la  dépréssion 
des  forces,  de  l'alanguissement  général  de  l’organisme  Occasionnés  par  la  maladie; 
de  là  le  nom  de  paralysies  asthéniques  qu’il  leur  donne,  mais  il  fait  sês  réservés  sur 
F  existence  ou  la  nofl-èxisteftee  dé  lésions  anâlomiques.  Dans  son  secohd  mémoire, 
paru  l’année  suivante  {Gaz.  méd.,  1861);  il  trouve  dans  l’état  du  système  musculaire 
le  point  de  départ  des  désordres  de  la  motilité,  et  les  appelle  amyotrophiques. 

Depuis  cette  époque,  des  investigations  nouvelles  ont  démontré  que  bon  nombre 
de  paralysies  de  la  convalescence  n’étaient  ni  asthéniques  ni  amyotrophiques,  mais 
bien  correspondantes  à  des  lésions  centrales  du  système  nerveux.  M.  Bailly  ( Des 
paralysies  consécutives  à  quelques  maladies  aiguës,  Paris,  1872)  a  montré  que,  sur 
17  paraplégies  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde,  9  pouvaient  être  rattachées  à  une 
(t)  Sullè  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  22  et  29  juillet. 

(2)  Des  'paralysies  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  aiguës  ( Archiv .  gênêr.  de  mêd., 
1860). Voir  également  à  ce  sujet  :  Des  aécidents  de  la  convalescence,  par  Rathéry.  (Thèse 
d’agrég.,  1875.)  -  > 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

La  création  projetée  d’tmé  chaire  de  clinique  dés  maladies  mentales,  à  là  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris;  excite,  comme  on  peut  le  périsèr-,  de  riomlifeusps  compétitions.  Et  d’abord,  le 
vocable  même  de  eettè  chaire  suscite  déjà  des  controverses.  Selon  l’auteur  de  la  proposition, 
le  docteùr  Clémeneeau,  dépütê  de  Paris,  là  châtre  devrait  s’appeler  tout  simplement  :  Chaire 
de  clinique  des  maladies  méritâtes.  La  Chambré  des  députés,  en  adoptent  l’amendement  de 
M.  le  docleur  Clémeiiceau»  a  crû  et  voulu  adopter  la  création  d’une  chaire  dés  maladies  men¬ 
tales,  et,  certes,  ce  vocable  s’applique  à  une  partie  de  la  pathologie  assez  vaste,  et  les  élé¬ 
ments  d’une  clinique  des  maladies  mentales  sont  assez  nombreux  et  variés  pour  qu’un  ensei¬ 
gnement  de  ce  genre,  limité  au  titré  même  de  la  CHaire  et  si  le  professeur  est  suffisant, 
soit  assez  riche,  assez  utile  et  assez  ■intéressant.  Depuis  que  l'on  réclame,  et  il  y  a  longtemps, 
la  création  de  chaires  nouvelles  dans  nos  Facultés,  celle  d’uiié  chaire  des  maladies  mentales 
a  été  toujours  placée  au  premier  rang,  et  jamais  aucune  ambiguïté  De  s’esl  produite  ddhs 
l’opinion  ni  sur  le  titre  dé  Celte  chaire,  ni  sur  la  nature  dè  renseignement  qui  devait  lui  être 
demandé. 

Cependant,  si  je  suis  biên  renseigné,  la  Faculté  né  se  trouverait  pas  suffisamment  satisfaite 
du  titre  de  ia  chaire  riobl  la  création  a  été  votéë  par  la  Chàmbre  des  députés,  et  elle  deman¬ 
derait  qu’au  vocable  adopté  par  le  législateur,  c’est-à-dire  :  Chaire  de  clinique  des  maladies 
mentales,  on  ajoutât  :  et  des  maladies  de  l’encéphale.  Pourquoi  cette  addition  ?  On  se  le 
Tome  XXII.  —  Troisième  série.  i7 
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lésion  définie,  et,  sur  7  cas  d’hémiplégie,  sept  fois. on  était  en  droit  de  penser  à 
l’existence  d’une  lésion  centrale.  D’ailleurs,  à  défaut  d’autopsie,  on  doit  se  laisser 
guider  par  une  induction  légitime  et  admettre  que,  lorsque  la  fièvre  a  été  trop  bé¬ 
nigne  pour  avoir  déterminé  de  l’anesthésie,  les  désordres  du  système  nerveux,  pen¬ 
dant  la  convalescence,  ressortissent  d’une  autre  cause.  Or,  ne  peut-on  pas  invoquer 
l’influence  de  congestions  dont  les  raptus  variés  peuvent  porter  sur  la  moelle,  sur 
le  cerveau  ou  sur  leurs  enveloppes, ret  y  laisser  des  traces  assez  persistantes  pour 
entraîner  certains  de  ces  accidents?  C’est  ce  qui  nous  semble  très -probable. 

11  nous  a  paru  intéressant  de  rechercher  dans  les  auteurs  les  observations  de  troubles 
sensitivo- moteurs  consécutifs  à  la  fièvre  typhoïde  et  ayant  le  plus  de  rapports  avec 
notre  cas.  Nous  nous  bornerons  autant  que  possible  à  la  simple  indication  bibliogra¬ 
phique,  eu  égard  à  l’étendue  trop  grande  que  comporterait  un  travail  complet  sur  la 
matière. 

La  Gazette  médicale  de  Paris  (1863,  n<>  32)  contient  à  ce  sujet  un  travail  inté¬ 
ressant  de  M.  Imbert-Gourbeyre  (Recherches  historiques  sur  les  paralysies  consécutives 
aux  maladies  aiguës).  Nous  en  détachons  une  observation  due  à  Ferrier;  ce  médecin, 
dans  la  description  qu’il  donna  du  typhus  de  1789  et  1790;  cite  un  cas  de  paralysie 
du  coté  droit  sous  l’influence  de  cette  maladie;  à  l’autopsie,  on  trouva  dans  l’hémi¬ 
sphère  cérébral  gauche  un  abcès  considérable,  s’étendant  jusque  dans  le  ventricule 
gauche.  - 

Rayera  cit  ë  (Gazette  des  hôpitaux,  1836)un  cas  d’anesthésie  générale  survenue 
dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde. 

Wunderlich  (Handbuch  der  Pathologie  und  thérapie,  1852)  insiste  beaucoup,1 
en  parlant  de  la  fièvre  typhoïde,  sur  les  cas  de  paraplégie  qui  succèdent  aux  accidents 
aigus;  ces  cas,  dit-il,  se  rattachent  par  une  transition  insensible  au  typhus  apoplec¬ 
tique  et  tétanique,  et  au  typhus  paralytique  des  Italiens,  ainsi  qu’à  la  méningite 
cérébro-spinale  épidémique. 

Dans  le  mémoire  déjà  cité  de  M.  Gubler  (1860)  nous  trouvons  deux  observations 
qui- ont.  beaucoup  d’analogie  avec  la  nôtre  : 

Obs.  V.  —  Hémiplégie  complété  du  sentiment  et  du  mouvement,  avec  perte  de  la  parole,  pendant 
une  fièvre  typhoïde. 

Fille  de  19  ans,  enceinte  de  7  mois  et  affectée  de  plaques  muqueuses;  entre  le  3  novembre 
1858  à  l’hôpital  de  Lourcine;  elle  accouche,  fin  janvier,  d’une  lille  qui  meurt  au  bout  de 


demande,  car  il  ne  faut  pas  ajouter  foi  au  bruit  qui  court  d’une  envie  de  permutation  annon¬ 
cée  par  un  professeur  sous  la  pression  duquel  celte  addition  aurait  été  faite,  et  qui  en  aurait 
désiré  une  plus  élastique  encore,  ainsi  formulée  :  et  des  maladies  nerveuses. 

Tout  cela  se  dit,  mais  tout  cela  doit  être  inexact.  La  Faculté  ne  demandera  le  changement 
ni  du  litre  de  la  chaire  ni  de  la  nature  de  l’enseignement  qui  lui  est  destiné.  Il  faut  douter 
même  de  la  permutation,  car  les  deux  professeurs  de  la  Faculté  dont  la  compétence  en  alié¬ 
nation  mentale  est  notoire  et  bien  établie,  MM.  les  professeurs  Tardieu  et  Lasègue,  ne  veulent 
pas  permuter.  Qui  donc  dans  la  Faculté,  ces  deux  professeurs  si  autorisés  se  récusant,  oserait 
prendre  la  responsabilité  de  cet  enseignement?  Est-ce  que,  par  hasard,  les  spécialités  man¬ 
queraient  en  dehors  des  professeurs  de  la  Faculté?  Heureusement  non,  et  l’on  n’aura  que 
rembarrais  du  choix  quand  il  s’agira  sérieusement  d’en  faire  un.  Comme  le  crédit  alloué  par 
la  Chambre  des  députés,  pour  subvenir  aux  appointements  du  nouveau  professeur,  ne  peut  être 
imputé  que  sur  le  budget  de  1877,  il  est  probable  que  la  Faculté  ne  sera  consultée  sur  la  pré¬ 
sentation  du  professeur  qu’après  la  rentrée,  c’est-à-dire  en  novembre  prochain,  si  lant  est  que 
la  Faculté  soit  consultée,  car,  pour  une  chaire  nouvelle,  le  chef  du  gouvernement  a  le  droit 
de  nommer  directement  le  titulaire. 

Voilà  encore  une  belle  occasion,  mais  qui  sera  perdue  comme  toutes  les  autres,  de  mettre 
au  concours  cette  chaire  nouvelle.  Je  connais,  pour  ma  part,  une  douzaine  au  moins  de  con¬ 
frères,  à  Paris  seulement,  qui  pourraient  se  présenter  et  qui  se  présenteraient  certainement  à 
ce  concours,  qui  serait  magnifique,  car  tous  sont  des  hommes  d’un  talent  distingué,  et  quel¬ 
ques-uns  présentent  un  mérite  hors  ligne.  Quand  il  en  sera  temps,  et  si  je  me  vois  quelque 
chance  d’être  écouté,  je  reviendrai  sur  ce  sujet,  au  point  de  vue  des  choses  comme  au  point  de 
vue  des  candidats. 
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quatorze  jours.  Un  mois  après,  fièvre  typhoïde,  délire,  et  paralysie  motrice  de  la  jambe,  puis 
du  bras  droit.  Perle  absolue  de  la  parole,  quoique  la  langue  conservât  toute  sa  motilité; 
pas  de  déviation  de  la  face.  Sensibilité  complètement  éteinte  dans  les  muscles  paralysés  du  mou¬ 
vement.  Pendant  la  convalescence,  la  paralysie  se  dissipa  par  degrés;  elle  avait  duré  un  mois. 
Pas  d’attaques  de  nerfs;  pas  de  boule  hystérique. 

M.  Gubler  rejette  l’idée  de  syphilis  comme  ayant  pu  produire  les  phénomènes 
paralytiques;  pour  le  savant  professeur,  il  y  a  une  relation  évidènte  de  cause  à  effet 
entre  la  dothiénentéri'e  et  la  paralysie  consécutive;  de  plus,  il  est  disposé  à  admettre 
une  lésion  encéphalique  diffuse  prédominante  à  gauche,  et  consistant  en  un  travail 
de  congestion  inflammatoire  assez  intense. 

Obs.  VI.  —  Fièvre  typhoïde  grave,  forme  axatique,  stupeur  et  délire,  embarras  excessif  de 
la  parole,  avec  retour  de  l’intelligence;  la  parole,  redevient  intelligible;  mais  il  reste  de  la 
faiblesse  et  de  l’insensibilité  des  membres  inférieurs. 

M.  Gubler  rapproche  ce  cas  de  ceux  que  Beau  a  décrits  sous  le  nom  de  paralysie 
générale  aiguë  ( Archives  de  médecine,  1852),  affection  qui  se  développerait  secondai¬ 
rement  dans  les  convalescences,  peut-être, à  là  suite  d’un  travail  congestif  portant 
sur  les  centres  nerveux. 

Nous  arrivons  au  mémoire  de  Fritz  (1),  paru  en  1864,  Comme  le  titre  l’indique, 
Fritz  a  voulu  parler  non  pas  des  accidents  nerveux  consécutifs  à  la  fièvre  typhoïde, 
mais  bien  des  symptômes  spinaux  qui  appartiennent  à  cette  maladie  ;  en  un  mot,  de 
la  forme  spinale  de  la  dothiénentérie.  Mais  peut-on  déterminer  avec  une  précision 
rigoureuse  l’époque  fixe  du  début  des  accidents  consécutifs,  dits  de  convalescence,  et 
ne  doit-on  pas  en  rechercher  le  point  de  départ  dans  les  phénomènes  morbides  de 
la  période  d’état  ou  de  la  période  de  réparation  de  la  maladie? 

Dans  notre  pensée,  cela  ne  fait  aucun  doute  pour  la  plupart  des  cas.  De  plus,  il 
n’est  pas  absolument  certain  que  la  moelle  ait  été  seule  en  cause  dans  les  exemples 
rapportés  par  Fritz.  Ainsi  l’observation  IX  nous  montre  un  malade  qui  eut,  dans  le 
courant  du  deuxième  septénaire,  une  douleur  vive  à Yoécipiit,  suivie  d’engourdisse¬ 
ment  des  bras,  engourdissement  qui  dura  plus  de  quinze  jours.  Dans  l’observation 
XVI,  l’analgésie  accompagnée  d’anesthésie  occupa  d’abord  la  partie  supérieure  du 

(1)  Fritz.  Étude  clinique  sur  les  divers  symptômes  spinaux  observés  dans  la  fievre  typhoïde. 
Paris,  186Zi. 


Je  disais,  dans  ma  dernière  Causerie,  que  l’appellation  imprudente  d’Universités  catholiques 
pourrait  susciter  des  appellations  de  nature  opposée.  Je  nè  m’attendais  pas  à  voir  ma  prévi¬ 
sion  se  confirmer  sitôt.  Voici,  en  effet,  ce  que  je  lis  dans  un  journal: 

Le  Français  rend  compte,  dans  les  termes  suivants,  d’une  réunion  où  l’on  a  décidé  la  créa¬ 
tion  d’une  École  supérieure  des  sciences  positives. 

«  Les  radicaux  ultras  n’ayant  pu  enlever  aux  catholiques  la  liberté  de  l’énseignement,  ont 
résolu  d’user  pour  eux-mêmes  de  la  loi  en  créant  une  École  supérieure  des  sciences  positives. 
C’est  le  F.-.  Wyrouboff  qui  en  a  conçu  le  projet.  Un  comité  d’initiative  s’est  formé,  où  figu¬ 
rent  un  grand  nombre  de  francs-maçons.  Parmi  les  membres  de  ce  comité  figurent  notamment  : 
MM.  Brisson,  Lockroy,  députés;  Robin,  Valentin,  sénateurs;  de  Heredia,  conseiller  munici¬ 
pal,  etc.  Le  comité  s’est  réuni  hier  dans  un  banquet.  Une  invitation  avait  été  adressée  à  M.  Littré, 
qui  s’est  excusé  par  une  lettre  adressée  à  ses  «  très-chers  frères  »,  lettre  dont  plusieurs  jour¬ 
naux  radicaux  donnent  le  texte.  M.  Littré  n’y  parle  pas  de  Dieu,  sans  doute,  mais  de  Jupiter, 
et  surtout  des  grands  services  rendus  à  la  science  par  M.  Littré,  du  travail  accompli  par  lui, 
des  immenses  projets  qu’il  réaliserait  s’il  était  moins  âgé.  Entre  bien  d’autres  est  une  histoire 
universellè,  composée  d’après  la  méthode  de  la  philosophie  positive  et  les  enseignements  de  la 
zoeiologie,  histoire  dont  il  a  longtemps  médité  le  plan,  les  divisions  et  l’enchaînement.  «  Mais 
dit  M.  Littré,  il  faut  quitter  ce  qui  nous  quitte,  et  ne  pas  soulever  des  fardeaux  qui  s’échappe¬ 
raient  de  nos  mains  débiles.  » 

«  La  lettre  se  termine  par  la  déclaration  que  les  libres  penseurs  doivent  «  avoir  leur  Syllabus, 
qui  est  la  science  positive,  et,  fondée  sur  elle,  Yéducation  positive.  M.  Littré  adhère,  en  consé¬ 
quence,  au  projet  de  fondation  d’une  École  supérieure  des  sciences  positives.  U  paraît  que 
MM.  e.  About,  a  Claude,  Jules  Ferry,  Hérold  et  Spuller  sont  désignés  pour  faire  partie  du 
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corps,  puis  envahit  le  bassin  et  les  extrémités  inférieures.  L’encéphale  n’a  certaine¬ 
ment  pas  été  étranger  à  la  palhogénie  de  ces  accidents. 

La  these  de  Cliédevergne  {De  la  fièvre  typhoïde  et  de  ses  manifestations  conges¬ 
tives,  inflammatoires  et  hémorrhagique*  vers  les  principaux  appareils  de  1‘ économie ; 
Paris,  1866)  conclut,  comme  celle  de  Fritz,  à  la  fréquence  des  localisations  médul¬ 
laires  dans  (e  çpurs  de  la  dothiénentén'e;  mais  gps  localisations  n’engendreraient 
pas,  suivant  l’auteur,  de  nombreux  troubles  sensitivo-moteurs;  car  il  dit,  page  102; 

«  L'abplition  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité,  la  paralysie-  et  l’anesthésie  sont 
«  rares. et  en  tout  cas  peu  étendues;  r«xaltation  et  la  perversion  sont  au  contraire 
«  très-communes.  » 

M.  Bailly  (1872)  est  plus  explicite  :  il  cite  dans  son  travail  plusieurs  observations 
dans  lesquelles  on  est  conduit  légitimement  à  admettre  des  lésions  de  cause,  céré¬ 
brale  et  de  nature  corigeslive  ou  inflammatoire.  (Voir  observations  XVIII,  XIX,  XXXVII, 
XXXVIII  de  la  thèse  déjà  citée.  Voir  observation  XII  d’un  malade  qui  présenta,  à  la 
suite  d’une  fièvre  typhoïde,  une  hémiplégie  droite  et  une  hémianesthésie  dp  côté 
gauche. 

Enfin  nous  citerons  pu  point  de  vue  des  phénomènes  bulbaires,  l’épidémie  de 
Calw  en  Würtémherg  décrite  par  Millier  (Canstdft’s  Jàkrésbericht  ,t18ô2,  t.  IV),  qui 
a  présenté  parmi  les  symptômes  les  plus  frappants,  la  paralysie  incomplète  ou  com¬ 
plète  des  organes  de  la  parole  :  chez  plusieurs  malades,  l’exercice  de  la  parole  fut, 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  entravé  ou  complètement  supprimé,  sans 
qu’il  fût  possible  de.  rattacher  ce  symptôme  à  la  sécheresse  ou  à  la  raideur  de  ïà 
langue. 

L’observation  XXXVI  de  la  thèse  de  Bailly  nous  montre  un  garçon  de  cuisine 
atteint  d’une  fièvre  typhoïde,  à  la  suite  de  laquelle  il  eut  une  paralysie  des  membres 
du  côté  droit,  en  même  temps  qu’une  paralysie  dê  la  langue  :  il  resta  une  année 
sans  pouvoir  parler;  la  parole  revint,  mais  profondément  altérée. 

Telles  sont  les  sources  dans  lesquelles  on  peut  trouver  quelques  documents  relatifs 
aux  troubles  sepsitivo-moteurs  consécutifs  à  la  fièvre  typhoïde.  Des  recherches  que 
nous  avons  faites,  jointes  à  notre  observation,  nous  permettent  de  formuler  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

lo  L’hémianesthésie  consécutive  à  la  dothiénentérie  est  un  phénomène  très-rare, 
mais  que  l’on  peut  assimiler  aux  autres  tro.t#es  du  système  nerveux  observés  au 
début  de  la  convalescence  ; 


comité  d’initiative.  Hier,  ils  s’étaient  fait  excuser.  Assistaient  au  banquet  :  MM.  Robin  et  Valen¬ 
tin,  sénateurs;  H.  Brisson  et  Lockroy,  députés;  de  Heredia,  membre  du  Conseil  municipal; 
Caubet,  Armand,  J.  Favre,  Dubost,  docteur  Dubrisay,  docteur  Barée,.  Rémond,  Seinguerlet, 
Siebecker,  Baudoin,  Wyrouboff,  de  Bagnaux  et  de  la  Berge  ;  Cousin,  l'organisa  leur  du  banquet. 

«  La  discussion  s’est  prolongée  fort  avant  dans  la  soirée.  On  a  décidé  de  publier  prochaine: 
ment  un  programme  et  de  constituer  pue  Société  par  actions.  » 

Il  m’arrive  de  Bruxelles  quelques  renseignements  sur  l’Exposition  d’hygiène  qui  a  lieu  dans 
cette  capitale.  Cette  Exposition,  dopt  l’idée  était  vraiment  excellente,  ne  paraît  pas  cependant 
avoir  tout  à  fait  réussi  au  gré  de  ses  promoteurs,  On  a  vu  surtout  avec  surprise  que,  par  suite 
de  malentendus  regrettables,  la  France  était  très-insuffisamment  représentée.  Je  me  borne  à 
çette  indication  générale,  ne  voulant  pas  entrer  daps  des  détails  dont  le  récit  pourrait  m’attirer 
des  réclamations.  Je  peux  dire,  cependant,  qu’un  incident  assez  bizarre  s’est  produit,  et,  cela, 
dans  la  section  française.  Nos  pharmaciens  spécialistes,  —  et  l’on  sait  s’ils  soûl  nombreux,  — 
ont  adressé  à  l’Exposition  leurs  produits  divers,  ces  spécialités  pharmaceutiques  qui  ont  le  don 
de  tenir  en  courroux,  depuis  deux  ans,  l’honorable  baron  de  Lorgerfl,  et  auxquelles  il  veut 
demapder  je  ne  sais  combien  de  millions  d’impôts,  ce  qui  est  toujours  bien  accueilli  par  tous 
les  ministres  des  finances  passés,  présents  et  futurs.  Je  dojs  dire  en  passant  que  si  M.  de  Lor¬ 
geril  se  trompe  sur  le  rendement  de  cet  impôt,  comme  il  se  trompe  étrangement  sur  le 
nombre  des  pharmaciens  en  France,  il  prépare  de  grandes  déceptions  à  M.  Léon  Say.  Il  n’y  a 
pas  vingt-cinq  mille  pharmaciens  en  France,  comme  l’affirme  de  nouveau  l’honorable  législa¬ 
teur  sur  des  données  très-erronées,  il  y  en  a  tout  au  plus  cinq  mille.  Cet  écart  de  vingt  mille  ne 
vous  paraît-il  pas  très-étrange  chez  un  législateur,  alors  qu'il  ]uj  serait  si  facile  de  se  ren¬ 
seigner  au  ministère  de  l’instruction  publique  et  à  celui  de  l’agriculture  et  du  commerce? 
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2°  Les  troubles  correspondent  souvent  à  des  altérations  portant  sur  les  centres 
nerveux,  moelle  épinière  et  encéphale; 

30  Ces  altérations 'peuvent  être  congestives,  inflammatoires  ou  hémorrhagiques. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Vulpian  présente,  au  nom  de  M.  Dejerine,  une  note  sur  l’existence  d’altérations  dès  extré¬ 
mités  périphériques  des  nerfs  cutanés,  dans  un  cas  d’éruption  de  bulles  de  pemphigus. 

«  Les  troubles  trophiques  consécutifs  aux  altérations  des  nerfs  ou  de  leurs  centres  d’origine 
sont  aujourd’hui  assez  bien  connus,  grâce  à  la  physiologie  expérimentale.  En  clinique,  on  con¬ 
naît  également  bon  nombre  d’altérations  diverses  de  la  peau  (ulcérations,  bulle,  aspect  lisse 
de  la  peau)  consécutives  au  traumatisme  des  nerfs. 

Dans  les-  affections  médullaires  aiguës  ou  chroniques,  la  présence  d’altérations  diverses  du 
côté  de  la  peau  a  été- également  observée  depuis  longtemps.  Si  l’on  est  actuellement  assez  bien 
renseigné  sur  la  pathogénie  de  ces  altérations,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  bon  nombre 
d’affections  de  la  peau,  d’origine  spontanée  en  apparence,  mais  qui,  par  leur  siège,  leur  mode 
de  développement  et  les  phénomènes  qui  lés  accompagnent  (les  troubles  de  la  sensibilité,  par 
exemple),  rentrent  évidemment  dans  la  catégorie  des  troubles  trophiques  consécutifs  à  des 
altérations  nerveuses. 

La  nutrition  de  la  peau  étant  sous  la  dépendance,  de  la  moelle  épinière,  des  racines  posté¬ 
rieures  et  de  leurs» ganglions;  c’est  dans  ce  sens  qu’ont  été  faites  les  recherches;  mais  à  part 
le  zona,  dont  on  a  pu,  dans  quelques;  cas,  rattacher  la  production  à  deè  altérations  de  ces  par¬ 
ties  du  système  nerveux  (Barensprung,.  Charcot  et  autres),  c’est  plutôt  en  raisonnant  par  ana¬ 
logie  qu’en  s’appuyant  sur  des  faits  anatomiques  bien  démontrés  que  l’on  regarde  telle  ou  telle 
affection  de  la  peau  comme  causée  par  une  lésion  nerveuse.  Le  fait  suivant  prouve  d’une  façon 
péremptoire  que  le  développement  des  éruptions  pemphigoïdes,  dans  certains  cas  du  moins, 
est  lié  d’une  façon  intime  à  des  lésions  des  nerfs  cutanés. 

Il  s’agit  d’une:  femme  entré^Ji  l’hôpital  Saint-Louis  le  l?5  décembre  1875.  Cette  femme  était 
atteinte  de  paralysie,  générale  qçcoppagnée  de  tremblement  rhythmique  des  membres  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs,  tremblement  qui  ne  se  montrait  que.  lors  des  mouvements  volontaires.  La 
malade  mourut  le  31  janvier  1876.  Dix  ou  douze  jours  avant  la  mort,  elle  présenta  une  éruption 
bulleuse  sur  les  bras  et  les  jambes.  Ces  bulles,  assez  nombreuses,  une  vingtaine  environ,  sié¬ 
geaient  sur  les  membres,  du  côté  de  l’extension  principalement,  leur  volume  assez  considérable 
variait  entre  2  et  3  centimètres  de  diamètre;  elles  contenaient  un  liquide  limpide,  d’un  jaune 
citrin,  analogue  à  la  sérosité  d’un  vésicatoire. 


Donc  nos  pharmaciens  spécialistes,  —  il  y  en  a  peut-être  cent,  mettons  én  cènt  cinquante 
pour  être  large,  —  ont  envoyé  leurs  spécialités  à  l’Expositibn  de  Bruxelles,  qui  son  sirop,  qui 
ses  pilules,  qui  son  élixir,  qui  sa  teinture*  qui  ses  dragées,  qui  ses  capsules,  qui  son  vin,  qui 
son  eau,  qui  ses  granules,  etc.,  etc.  Le  jury  de  l’Exposition  chargé  de  la  douce,  mais  quel¬ 
quefois  difficile  mission  dè  proposer  les  récompenses,  se  trouva  d’abord  très-embàrrassé,  et 
finit  par  déclarer  à  l’unanimité  que  tous  ces  produits  de  nos  compatriotes  dé  l’officine,  pou¬ 
vaient  bien  être  d’excellentes  préparations  pharmaceutiques,  de  très-bons  agents  thérapeutiques, 
mais  qu’ils  n’avaient  aucune  afférence  avec  l’hygiène  publique  ou  privée.  Le  jury  à  donc  refusé 
de  classer  ces  produits  et  de  proposer  pour  eux  la  plus  modeste  médaille. 

Mais  nos  pharmacopoles  sont  tous  hommes  d’esprit,  et  qu’ont-ils  fait  pour  conjurer  la  con¬ 
séquence  des  procédés  cruels  du  jury  des  récompenses?  Qui  que  vous  soyez,  vous  avez  cer¬ 
tainement  une  fois  ou  deux  visité  une  Exposition  de  peinture  et  de  sculpture,  et  vous  avez  lu, 
au  bas  de  quelques  œuvres,  ces  mots  :  Hors  concours;  cé  qui  voulait  dire  que  les  auteurs  de 
ces  œuvres  ayant  obtenu  et  épuisé  la  série  des  récompenses,  ne  pouvaient  plus  concourir  pour 
aucune  autre.  Or,  nos  spirituels  compatriotes,  se  rappelant  à  propos  cette  trèç-honorifique 
indication,  se  sont  empressés  de  l’appliquer  à  leurs  produits,  et  voilà  comme  n'os  excellents 
voisins  les  Belges,  savez-vous,  sont  étonnés  de  lire  sur  toutes  les  vitrines  de  nos  pharmaciens 
cette  magnifique  étiquette  :  Hors  concours ,  hors  concours. 

Bien  joué,  savez-vous. 

Je  donne  également  mon  salut  de  bienvenue,  et  je  souhaite  succès  et  prospérité  à  un  autre 
nouveau  journal  qui  vient  dé  paraître  sous  ce  titre  :  La  Tribune  des  Écoles ,  organe  des  ètu- 
lants.  Le  n°  3  de  ce  journal  renferme  une  lettre  de  M.  Littré,  intéressante  et  curieuse,  dans 
aquelle  ce  savant  célèbre  rappelle  ses  études  médicales,  indique  qu’il  a  été  externe  et  interne 
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L’examen  de  la  sensibilité,  au  niveau  des  bulles,  ne  donna  que  des  résultats  sans  valeur,  la 
malade  étant  trop  affaissée  pour  pouvoir  répondre  aux  questions. 

L’autopsie  nous  montra  les  lésions  de  la  méningo-encéphalile  diffuse,  et  l’examen  de  la  moelle, 
après  durcissement  dans  une  solution  aqueuse  faible  d’acide  chromique,  révéla  l’existence  d’une 
sclérose  bilatérale  et  symétrique  des  cordons  latéraux,  siégeant  dans  toute  la  longueur  de  la 
moelle,  avec  intégrité  complète  de  la  substance  grise  et  des  cordons  postérieurs. 

L’étude  des  nerfs  cutanés,  au  niveau  des  bulles  pemphigoïdes,  fut  faite  de  la  façon  suivante. 
La  peau  au  niveau  des  bulles  fut  enlevée  avec  le  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Ce  tissu  cellulaire 
fut  placé,  pendant  ving-quatre  heures,  dans  une  solution  aqueuse  d’acide  osmique  à  1/500,  puis 
lavé  à  l’eau  distillée  et  placé  pendant  vingt-quatre  heures  dans  une  solution  de  picrocarminate 
d’ammoniaque.  Après  l’avoir  lavé  à  l’eau  distillée,  on  le  dissocia  en  petits  fragments;  on  obtint 
ainsi  un  très-grand  nombre  de  préparations  dont  un  certain  nombre  contenaient  des  tubes  ner¬ 
veux.  Ces  tubes  nerveux;  sous-jacents,  aux  bulles  étaient  pour  la  plupart  altérés;  Au  lieu  de  se 
montrer  sous  forme  de  fibres  noirâtres,  entrecoupées  de  distance  en  distance  par  les  -étrangle¬ 
ments  annulaires,  ils  avaient  pris  l’apparence  moniliforme.  Cette  apparence  était  due  à  la  frag¬ 
menta  tionde  la  myéline,  qui,  réduite  en  gouttelettes  noirâtres,  renflait  de  distance  en  distance 
la  gaine  de  Schwann,  Dans  l’intervalle  des  amas  de  myéline,  la  gaine  de  Schwann  revenue  sur 
elle-même  contenait  dans  son,  intérieur  une  matière  de  nature  protoplasmique,  colorée  en 
jaune. 

Les  noyaux  de  la.  gaine  étaient  peut-être  augmentés  de  nombre,  mais  pas  d’une  manière 
très-évidente. 

Quant  au  cylindre-axe,  on  n’en  apercevait  aucune  trace  dans  les  tubes  altérés. 

Cette  altération,  semblable  en  tous  points  à  celle  que  l’on  observe  du  vingtième  au  tren¬ 
tième  jour  dans  le  bout:  phériphérique  d’un  nerf  sectionné,  existait  dans  la  majorité  des  tubes 
nerveux  siégeant  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  aux  bulles  de  pemphigus. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  dans  les  régions  intermédiaires  aux  bulles  pemphigoïdes  ne 
contenait  presque  que  des  tubes  nerveux  normaux,  les  tubes  altérés  y  étaient  peu  nombreux, 
et  il  est.  plus  que  probable  que  les  tubes  altérés  observés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent 
aux  bulles  étaient  ceux  qui  se  distribuaient  à  la  peau  elle-même. 

Dans  le  cas  en  question,  cette  altération  s’étendait  saris  doute  de  la  périphérie  des  tubes 
nerveux  cutanés  jusqu’aux  centres  trophiques,  sous  la  dépendance  desquels  se  trouve,  dans  une 
certaine  mesure,  la  nutrition  intime  des  nerfs  cutanés  comme  de  la  peau  elle-même.  Les  con¬ 
ditions  de  l’autopsie  ne  m’ont  pas  permis  de  vérifier  T  exactitude  de  cette  présomption.  »  —  M.  L. 


des  hôpitaux.  «  Vers  ce  temps,  dit-il,  je  fus  attaché  à  la  rédaction  du  National,  de  Carrel, 
homme  dont  la  perte  fut  si  regrettable,  en  qualité  de  traducteur  des  journaux  étrangers.  Mais, 
exactement,  tous  les  matins,  avant  de  me  rendre  au  bureau  du  journal,  j’allais  à  l’hôpital  de 
la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Rayer,  dont  je  connaissais  l’interne,  M.  Duplay,  mort  il  y  a 
peu  d’années,  et  père  d’un  de  nos  jeunes  et  distingués  chirurgiens.  Quelques  remarques  mé¬ 
dicales  appréciées  par  M.  Rayer  attirèrent  sur  moi  son  attention,  et  celte  attention  devint  peu 
à  peu  une  sincère  amitié  qui  dura  jusqu’à  la  fin  de  sa  vie.  J’ai  dédié  un  de  mes  livres  à  sa 
mémoire,  en  hommage  de  reconnaissance.  Dans  sa  clinique,  on  travaillait  beaucoup,  et  j’y  fis 
de  notables  progrès  en  pathologie.  » 

Je  voudrais  pouvoir  citer  cette  lettre  tout  entière.  Elle  se  termine  par  un  conseil  aussi  pa¬ 
triotique  que  prudent  donné  aux  étudiants  de  nos  Écoles  de  renoncer  à  ces  idées  de  fraternité 
in tei nationale  qui  agitent  quelques  jeunes  têtes.  «  Nous  ne  sommes  plus  ni  assez  puissants,  ni 
assez  en  sécurité  pour  faire  des  offres  qui  peut-être  n’auraient  pas  toute  la  dignité  convenable. 
Le  plus  utile  service  international,  que  nous  puissions  rendre  est  de  réserver  à  la  France  un 
avenir.  » 

Ces  sages  conseils  seront-ils  écoutés  ?  Je  l’espère  pour  l’honneur  et  le  bonheur  des  jeunes 
gens  de  nos  Écoles. 

D'  Simplice. 

J’ai  reçu  la  lettre  suivante,  qui  intéresse  nos  jeunes  confrères  et  nos  élèves  réservistes  des 
deux  classes  qui  vont  être  appelées  aux  exercices  de  septembre  prochain  : 


«  X...,  le  30  juillet  1876. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Au  moment  où  l’on  annonce  l’appel  prochain  des  réservistes  appartenant  aux  classes  de 
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PRIX  PROPOSÉS  POUR  l’année  1877. 

Prix  de  l’Académie.  ~  Question  :  «  De  la  glycosurie  au  point  de  vue  de  Pétiologie  et  du 
pronostic.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  Question  :  «  Existe-t-il  une  pneumonie  caséeuse, indé¬ 
pendante  de  la  tuberculose?  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Givrieux.  —  Question  :  «  Rechercher  par  quel  traite¬ 
ment  on  peut  arrêter  la  paralysie  générale  à  son  début,  et  assurer  l’améjioration  ou  la  guérison 
obtenue.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  Question  :  «  Du  chïora!  dans  le  traitement  de 
l’éclampsie.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Barrier.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  découvert 
des  moyens  complets  de  guérison  pour  des  maladies  reconnues  le  plus  souvent  incurables, 
comme  la  rage,  le  cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra-morbus,  etc.  (Extrait 
du  testament.)  .> 

Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué  dans 
le  programme,  s’en  seront  le  plus  rapprochés. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur 
la  pathologie  externe. 

Il  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Amussat.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  travail  ou  des 
recherches  basées  simultanément  sur  l’anatomie  et  sur  l’expérimentation,  qui  auront  réalisé 
ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la' thérapeutique  chirurgicale. 

Il  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M,  le  docteur  Huguier.  — Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  tra¬ 
vail  manuscrit  ou  imprimé  en  France  sur  les  maladies  des  femmes,  el  plus  spécialement  sur  le 
traitement  chirurgical  de  ces  affections  (non  Compris  les  accoücheme  ds). 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  dé  caniidutûre  pour  les  ouvrages  imprimés;  seront  seuls 
exclus  les  ouvrages  faits  par  des  étrangers  et  les  traductions. 


1868  et  1869,  les  médecins  qui  en  font  partie  doivent  se  demander  s’il  leur  faudra  abandonner 
leur  clientèle  pour  faire  l’exercice. 

L’année  dernière,  au  mois  de  septembre,  I’Unioiï  Médicale  a  publié  une  lettre  d’un  mé¬ 
decin  qui  disait  qu’après  avoir  envoyé  de  nombreux  papiers  à  l’autorité  m  itaire,  il  avait  dû, 
néanmoins,  subir  la  loi  commune.  Cinq  jours  après,  le  même  journal  publiait  une  autre  lettre 
démentant  la  première  et  assurant  qu’après  avoir  reçu  leur  feuille  dé  roule,  trois  jours  avant 
leur  départ,  les  docteurs  avaient  été  informés  qu’une  circulaire  ministérielle  les  autorisait  à 
rester  chez  eux.  Laquelle  de  ces  deux  lettres  faut-il  croire?  En  admettant  leur  véracité,  y 
aurait-il  eu  des  catégories  :  certaines  demandes  «  d’officiers  de  réserve  du  Corps  de  santé  » 
auraient-elles  été  agréées,  d’autres  repoussées?  D’un  autre  côté,  resterôns-nous  dans  l’incer¬ 
titude  jusqu’à  la  veille  du  départ? 

Appartenant  moi-même  à  la  classe  de  1868  et  établi  comme  médecin  depuis  quatre  mois, 
je  vous  serais  bien  obligé  si,  par  la  publicité  de  votre  journal,  vous  pouviez  nous  renseigner 
sur  notre  sort  dans  un  mois. 

Agréez,  Monsieur  le  rédacteur,  etc.  D1  C...  » 

Je  ne  saurais  donner  aucune  autre  explication  à  notre  correspondant,  si  ce  n’est  que  j’ai  lu 
tres-récemment  dans  un  journal  (je  ne  me  rappelle  ni  le  titre  ni  la  date)  que  le  ministre  de  la 
guerre  était  dans  l’intention  de  généraliser,  cette  année,  la  mesure  partielle  prise  l’année  der¬ 
rière,  c’est-à-dire  de  conserver  les  médecins  et  les  étudiants  en  médecine  réservistes  dans 
tes  services  de  santé  de  l’armée. 
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Ce  prix  ne  sera  pas  partagé. 

Il  sera  de  la  valeur  de  3,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Saint-Lager,  —  Extrait  dé  la  lettre  du  fondateur  :  «  Je  pro¬ 
pose  à  l’Académie  de  médecine  une  somme  de  1,500  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  de 
pareille  somme,  destinée  à  récompenser  l’expérimentateur  qui  aura  produit  la  tumeur  thyroï¬ 
dienne  à  la  suite  de  l’administration,  aux  animaux,  de  substances  extraites  des  eaux  ou  des 
terrains  des  pays  à  endémie  goitreuse.  » 

Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été  répétées  avec  succès  par  la 
commission  académique. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Rufz  de  Lavison.  —  Question  posée  par  le  fondateur  :  «  Éta¬ 
blir  par  des  faits  exacts  et  suffisamment  nombreux,,  chez  les  hommes  et  chez  les  animaux  qui 
passent  d’un  climat  dans  un  autre,  les  modifications,  les  altérations  de  fonctions  et  les  lésions 
organiques  qui  peuvent  être  attribuées  à  l’acclimatation.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Les  mémoires  ou  les  ouvrages  pour  les  prix  à  décerner  en  1877  devront  être  envoyés  à  l’Aca¬ 
démie  avant  le  Ie’  mai  de  l’année  1877.  Ils  devront  être  écrits  en  français  ou  en  latin,  et  accom¬ 
pagnés  d’un  pli  cacheté  avec  devise,  indiquant  les  noms  et  adresses  des  auteurs.  Tout  concur¬ 
rent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indirectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du 
concours. 

Les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Godard,  Barbier,  Amussat  et  Iluguier,  pouvant 
adresser  à  l’Académie  des  travaux  manuscrits  ou' imprimés,  sont  exceptés  de  cette  dernière  dis¬ 
position. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  2f  juin  1876.  —  Présidence  de  M.  Forget. 

M.  le  Président  annonce  à  la  Société  que  M.  Bouter  (d’Amélierles-Bains),  membre  cor¬ 
respondant,  est  présent  à  la  séance. 

Ée  prçcès-verbal  de  séance  précédente  est  lu  et  qdopté, 

À  propos  du  procès-verbal,  M.  Perrin  fait  observer  que,  si  la  littérature  médicale  est  assez 
pauvre  en  ce  qui  concerne  la  fièvre  intermittente  chez  les  enfants,  le  fait  est  cependant  bien 
conçu  d^ps  les  pays  â  fièvre,  Lui-même,  au  début,  de  sa  carrière,  exerçant,  en  province,  a  vu 
up  grand  nombre  d’enfants  atteints  de  fièvre  intermittente.  JNon-seulement  les  enfants,  mais 
les  anlmi  iux  eux-mêmes  sont  frappés.  Un  professeur  italien  a  observé  la  fièvre  périodique  chez, 
le  cheval.  M.  Perrin  a  observé  un  cas  de  fièvre  tierce  chez:  un  chjen  de  taille  moyenne,  âgé 
de  5  ans.  L’accès  commençait  par  un  ’  frisson  très-intense  qui  durait  une  demi-heure;  puis 
l’animal  restait  couché,  sans  boire  ni  manger,  pendant  plusieurs  heures. 

Le  lendemain,  il  avait  retrouvé  toute  sa  gaieté  et  son  ardeur.  U  eut’  ainsi,  à  deux  jours 
d’intervalle,  trois  accès  de  fièvre  bien  accusée.  Aucune  médication  ne  fut  donnée,  et  l’animal 
guérit  complètement. 

correspondance 

Deux  numéros  du  Progrès  médical.  —  Étude  médicale  sur  Y  Extatique  de  Fontet,  par  les 
docteurs  Mauriaç  et  Yerdelle,  —  Lettre  sur  Y  Enseignement  clipiqae  des  maladies mentales,  par 
le  docteur  Motet.  (Extrait  de  la  Gazette  médic.  de  Paris.) 

Lettre  du  docteur  Simon  (de  Buenos- Ayres),  qui  remercie  de  l’honneur  qu’on  lui  a  fait  en 
le  nommant  correspondant,  et  adresse  un  mémoire  Sur  l'affection  parasitaire  des  fosses 
nasales.  Ce  mémoire  est  envoyé  à  une  commission  camposée  de  MM.  Polaillon,  de  Saint- 
Germain,  Gillette. 

DISCUSSION 

Suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Duroziez,  relatif  aux  modifications  à  npportér  aux 
statuts  de  la  Société. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

secrétaire  annuel, ,  TV  QupRiSAy.,  . 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION 

Séance  du  6  mai  1876.  —  Présidence  de  M.  Xavier  Gqdrxdu. 

Parmi  les  pièces  de  la  correspondance  manuscrite,  le  secrétaire  général  signale  une  lettre  de 
M.  le  docteur  Borius,  professeur  agrégé  à  l’École  de  médecine  de  Brest,  qui  sollicite  le  titre 
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de  membre  correspondant,  et  une  lettre  de  M.  le  baron  Larrey  qui  adresse  à  la  Société,  au 
nom  du  chirurgien  général  de  l’armée  des  États-Unis,  un  volume  intitulé  :  Rapport  sur  l'hy- 
yiene  île  Cannée  des  États-Unis. 

M.  le  docteur  Widal  lit  une  observation  intitulée  :  Cas  singulier  d'hyperesthésie  des  régions 
iliaque  et  crurale  droite?  avec  phénomènes  cérébraux  simulant  une  méningite ,  Cet  intéressant 
travail  sera  publié  prochainement. 

M.  le  docteur  Reliqoet  communique  à  ce  propos  l’observation  d’un  malade  atteint  d’une 
sensibilité  exagérée  et  très-anormale  du  pubis,  des  aines  et  de  la  partie  inférieure  de  l'abdo¬ 
men.  Cette  hyperesthésie  très-marquée  s’accompagnait  d’un  état  très-pénible  au  moment  du 
coït.'  L’érection  était  normale  et  complète,  mais  ne  pouvait  aboutir,  l’éjaculation  ne  se  pro¬ 
duisant  que  pendant  je  sommeil,  assez  longtemps  après  les  rapports  sexqpls.  Ce  malade  est 
marié  depuis  huit  ans.  Avant  cette  époque,  il  s’était  livré  à  la  masturbation.  L’examen  le  plus 
attentif  ne  permit  de  constater  aucune  lésion  de  la  moelle,  he  diagnostic,  confirmé  par  un  émi¬ 
nent  professeur,  très-versé  dans  l’étude  des  maiadies  du  système  nerveux,  fut  donc  ;  hyper¬ 
esthésie  localisée  déterminant,  au  rpomept  ciû  coïl,  ,W  spasme  yjo|ent,.dé  l’urèthre.  Le  traite¬ 
ment,  consistant  dans  1  application  de  courants  descendant  le  long  de  la  moelle  et  de  la 
deuxième  vertèbre  lombaire,  ajj  pubis  et  aux. aines,  dimipua  la  sensibilité,  mats  ne  put  atpeper 
qu’une  guérison  incomplète. 

M.  le  docteur  Foücart  lit  un  trayait  intitulé  :  La  lésion  du  poumon  dans  la  thoraçoçent'ese 
est-elle  toujours  innocente  ?  Ce  travail  sera  publié  dans  les  mémoires  de  la  Société. 

M.  le  docteur  Rathery  cite  un  cas  de  pneumonie  dans  lequel,  par  suite  d’une  erreur  de 
diagnostic,  on  fit  une:  ponction  avec  piqûre  du  poumon.  Cette  piqûre  fut  assez  considérable 
pour  donner  issue  à  plusieurs  grammes  de  sang.  Cependant  le  malade  n’en  éprouva  aucun 
inconvénient. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Lé  sedrêtairé  annuèl,  U1  EkLhii. 


ENSEIGNEMENT  SUPÉRIEUR 


RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  ÉTUDES 

Lu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  dans  sa  séance  du  6  juillet  1876  (1), 

Par  M.  Ça v arrêt,  rapporteur. 

Nous  l’avons  déjà  dit,  la  Faculté  doit  à  ses  .élèves  un  enseignement  complet,  dans  le  cours 
de  leur  scolarité.  En  présence  du  développement  tous  les.  jours  croissant  des  diverses 
branches  de  la  science  médicale,’ cette  obligation  rend  bien  difficile  la  téche  ç|e§  titulaires  dçs 
chaires  théoriques,  place  ces  professeurs  dans  une  cruelle  et  fatale  alternative.  —  S’ils  donnent 
à  leurs  leçons  l’ampleur  que  comporte  un  enseignement  supérieur,  la  durée  de  leur  cours 
excède  de  beaucoup  celle  de  la  scolarité  légale  ;  si,  au  contraire,  ils  condensent  les  matières  de 
manière  ^  donner  à  leur  cours  la  durée  d’une  scolarité,  leurs  leçons  ne  roulent  plus  forcé¬ 
ment  que  sur  les  parties  élémentaires  de  leur  programme  èt,  au  grand  détriment  de  la  science, 
l’enseignement  supérieur  n’est  plus  représenté.  —  Bien  souvent  la  Faculté  s’est  préoccupée  de 
cet  état  de  choses,  et  toujours,  en  18Û4  comme  en  1859  et  1866,  comme  aujourd’hui,  l’extension 
des  attributions  dès  agrégés  en  exercice  lui  est  apparue  comme  le  seul  moyen  à  la  fois  simple, 
naturel  et  efficace,  de  remédier  à  ces  difficultés  qui  s’aggravent  tous  les  jours  et  sont  un  obs¬ 
tacle  sérieux  à  la  bonne  distribution  de  Tihètruction  médicale. 

Le  corps  des  agrégés  en  exercice  représente,  au  point  de  vue  de  renseignement,  une  force 
vive  dont  le  législateur  de  1823  n’a  pas  compris  toute  l’importance  ët  qui,  depuis  cette  époque, 
n’a  jamais  élé  convenablement  utilisée.  On  réaliserait  un  sérieux  progrès  en  engageant  réguliè¬ 
rement  et  en  retenant  les  agrégés  en  exercice  dans  la  voie  de  l’enseignement,  en  les  chargeant 
de  cours  semestriels  sur  des  programmes  déterminés  par  la  Faculté.  Une  mesure  de  cette 
nature,  avec  les  éléments  dont  nous  disposons,  nous  procurerait  immédiatement  de  nombreux 
et  précieux  avantages.  —  D’une  part,  chaque  professeur,  libre  de  confier  à  un  agrégé  le  sbiq 
de  le  suppléer  dans  l’exposition  d’une  partie  déterminée  de  son  programme,  pourrait,  sans 
prolonger  outre  mesure  la  durée  de  son  cours,  faire  une  élude  plus  approfondie  des  questions 
qu’il  se  serait  réservées.  — -  D’autre  part,  nous  développerions  chez  nos  agrégés  les  aptitudes 
professorales  dont  ils  ont  déjà  donné  des  preuves  dans  leur  concours  d’admission,  et  nous  assu- 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  t«r  août. 
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rerions  l’avenir  de  la  Faculté  en  lui  préparant  de  bons  professeurs.  —  Enfin,  nous  ouvririons 
à  nos  élèves  des  sources  nouvelles  et  fécondes  d’instruction,  qui  nous  permettraient  de  leur 
donner  un  enseignement  complet  dans  le  cours  d’une  scolarité  légale  et,  en  même  temps,  de 
faire  face  aux  besoins  d’un  enseignement  élémentaire  et  d’un  enseignement  supérieur  de  toutes 
les  branches  de  là  science  médicale. 

Ces  considérations  se  prêteraient  à  de  longs  développements;  nous  devons  nous  contenter  ici 
de  les  mentionner  brièvement.  Elles  vous  ont  paru  assez  puissantes  pour  vous  faire  adopter  le 
voeu  suivant  : 

A  l’avenir,  les  agrégés  èn  exercice  seront  associés  à  renseignement  dé  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  dans  la  mesure  et  selon  les  formes  qui  seront  décidées  par  l’assemblée  des  professeurs. 

L’ordonnance  du  2  février  1823  avait  partagé  les  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
en  trois  classes  : 

Les  agrégés  stagiaires,  qui  devaient  attendre  trois  ans  le  moment  où  ils  seraient  appelés  à 
l’activité  ;  ' 

Les  agrégés  en  exercice,  admis  à  faire  partie  des  jurys  d’examen  et  chargés  de  remplacer, 
dans  leurs  chaires,1  les  professeurs  absents  ou  empêchés;. 

Enfin  les  agrégés  libres,  dont  les  fonctions  étaient  expirées  et  qu’en  cas  de  besoin  on  pou¬ 
vait  rappeler  à  l’exercice. 

La  durée  de  l’exercice  était  de  six  ans,  et  le  renouvelleihent  des  agrégés  en  exercice  s’opérait 
régulièrement  tous  les  trois'  àhS,  par  moitié. 

De  bonne  heure,  la  Faculté  comprit  que  la  durée  dè  l’exercice  était  trop  courte,  n’était  pas 
proportionnée  aux  garanties  d’instruction  exigées  des  agrégés  et  à  l’imporiance  des  épreuves 
qui  leur  étaient  imposées.  Par  ordonnance  du  10  avril  1840,  le  stage  fut  supprimé,  et  la  durée 
de  l’exercice  portée  à  neuf  ans.  Sous  ce  nouveau  régime,  le  renouvellement  des  agrégés  conti¬ 
nua  à  s’opérer  par  moitié;  mais  les  concours  se  trouvèrent  alternativement  séparés  par  des 
intervalles  de  .frais- et de  six  années.  Cette  irrégularité  dans  le  retour  des  concqurs  avait  le 
grave  inconvénient  de  placer  les  générations  successives  de  candidats  dans  des  conditions  assez 
inégales  pour  éloigner  des  sujets  très-distingués  de  la  carrière  de  l’enseignement. 

Par  décret  du  22  août  1854,  les  dispositions  de  l’ordonnance  du  22  février  1823  furent 
reprises;  le  stage  de  trois  ans  fut  rétabli  et  la  durée  de  l’exercice  réduit  à  sia;  ans,  avec  renou¬ 
vellement  régulier  par  moitié  tous  les  trois  ans. 

Pendant  leurs  trois  années  de  stage,  les  agrégés  . ne  rendent  aucun  service  à  la  Faculté,  ne 
reçoivent  aucun  émolument,  sont  souvent  obligés  de  s’imposer  de  grands  sacrifices  pour 
attendre  péniblement  l’époque  où  ils  pourront  enfin  entrer  en  jouissance  des  avantages  d’une 
position  conquise  au  prix  de  beaucoup  d’efforts  et  de  travaux.  Votre,  commission  pense  qu’il 
ferait  à  la  fois  utile  et  opportun  de  modifier  de  nouveau  le  statut  de  l’agrégation  ;  elle  vous 
propose  de  demander  la  suppression  du  stage  et  la  fixation  à  huit  années  de  la  durée  de 
l’exercice,  avec  renouvellement  régulier  par  moitié,  tous  les  quatre  ans. 

Le  régime  que  nous  vous  proposons  aurait  un  double  avantage  :  d’une  part,  la  position  faite 
aux  agrégés  de  la  Faculté  serait  élevée  et  améliorée  dans  de  justes  proportions  et,  par  suite, 
l’émulation  des  jeunes  générations  médicales  serait  excitée  ;  d’autre  part,  les  concours  de  nomi¬ 
nation  des  agrégés  se  succéderaient  régulièrement  à  intervalles  de  temps  égaux  et  suffisamment 
rapprochés  pour  être  accessibles  à  tous. 

Par  son,  enseignement  dogmatique,  la  Faculté  initie  ses  élèves  à, la  connaissance  des  principes 
fondamentaux  des  diverses  branches  de  la  science  médicale,  en  même  temps  qu’elle  leur  trace 
la  marche  à  suivre  dans  leurs  études.  L’influence  de  ces  leçons  est  considérable;  mais,  dans 
leurs  chaires,  lçs  .professeurs  sont  placés  trop  loin  dçs  élèves  pour  que  leur  enseignement 
puisse  rapporter  tous  ses  fruits;  il  est  bon,  il  est  nécessaire  que,  de  temps  en  temps,  leur 
action  s’exerce  de  plus  près,  d’une  manière  plus  directe.  Un  enseignement  pratique  fortement 
organisé  formerait  le  lien  naturel  entre  lé  maître  et  les  disciples;  c’est  surtout  par  ce  mode 
d’enseignement  que  la  Faculté  pourrait,  d’une  manière  efficace,  surveiller  et  diriger  les  jeunes 
gens,  les  engager  et  les  maintenir  dans  la  voie  du  travail. 

Dans  ce  but,  vous  avez  déjà  adopté  les  mesures  les  plus  propres  à  développer  l’enseignement 
de  la  clinique;  le  jour  où  les  laboratoires,  déjà  institués  dans  les  hôpitaux  à  côté  des  services 
de  clinique,  auront  reçu  une  extension  convenable,  nous  pourrons  dire  que,  sous  ce  rapport, 
1  enseignement  de  la  Faculté  est  complet.  —  Néanmoins,  votre  commission  croit  devoir  appeler 
votre  attention  sur  une  question  d’organisation  des  services  de  clinique.  Les  aides  desLinés  à 
seconder  les  professeurs  de  clinique  chirurgicale  dans  leur  enseignement  ne  leur  sont  pas  fournis 
par  la  Faculté.  Nous  vous  proposons  d’adopter,  pour  les  cliniques  chirurgicales,  l’institution 
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des  chefs  de  clinique  qui  donne  de  si  bons. résultats  dans  les  cliniques  médicale  et  obstétricale, 
et  de  demander  l’adjonction  d’internes  aux  services  de  clinique  médicale. 

Ce  qui  a  été  fait  pour  la  clinique  doit  être  réalisé  pour  l’ensemble  de  l’enseignement  ;  toutes 
les  branches  de  la  science  médicale  doivent  être  représentées  dans  un  vaste  système  de  labo¬ 
ratoires.  Le  résultat  incontestable  d’un  enseignement  pratique  complet  et  fortement  organisé 
serait  d’élever  le  niveau  des  éludes  et  d’assurer  l’avenir  de  la  science  et  de  la  pratique,  en 
mettant  les  moyens  de  travail  en  harmonie  avec  les  exigences  d’une  bonne  et  solide  instruction 
médicale.  A  plusieurs  reprises,  la  Faculté  a  déjà  agité  ces  questibns,  mais  telle  est  l’exiguïté 
des  locaux  dont  jusqu’ici  elle  a  pu  disposer,  que  rien  de  sérieux  n’a  pu  être  tenté,  que  presque 
tout  est  encore  à  créer  dans  cette  direction. 

Aujourd’hui,  la  situation  est  profondément  et  heureusement  modifiée.  L’agrandissement  des 
bâtiments  de  la  Faculté  est  décidé,  les  plans  sont  à  l’étude;  nous  pourrons  bientôt,  après  une 
trop  longue  attente,  disposer  de  locaux  dont  l’étendue  et  les  dispositions  nous  permettront  de 
développer  et  de  compléter  nos  services.  Le  moment  nous  paraît  venu  de  reprendre  cette  im¬ 
portante  question  de  l’organisation  de  l’enseignement  pratique.  La  réglementation  du  système 
de  laboratoires  nécessitera  de  longues  et  sérieuses  études;  en  cette  délicate  matière,  votre  com¬ 
mission  doit  se  contenter  aujourd’hui  de  soumettre  des  principes  généraux  à  votre  appré¬ 
ciation. 

Pour  être  en  mesure  de  donner  à  ses  élèves  un  enseignement  pratique  complet,  la  Faculté 
doit  entrer  en  possession  de  deux  classes  de  laboratoires  d’études.  —  Les  laboratoires  de  la 
première  classe  correspondent  à  ces  connaissances  fondamentales  qui  doivent  être  rigoureuse¬ 
ment  exigées  de  tout  homme  autorisé  à  exercer  l’art  de  guérir;  ils  doivent  être  largement 
ouverts  à  tous  les  élèves.  —  Exclusivement  consacrés  à  l’élude  pratique  des  parties  de  notre 
programme  d’enseignement  dont  les  connexions  avec  l’exercice  de  l’art  de  guérir  sont  moins 
étroites,  les  laboratoires  de  la  seconde  classe  ne  peuvent  et  ne  doivent  être  fréquentés  que  par 
un  nombre  limité  et  déterminé  d’élèves. 

Dans  la  première  classe  de  laboratoires  d’études,  rentrent  naturellement  :  les  amphithéâtres 
d’anatomie  descriptive;  les  salles  de  médecine  opératoire;  le  jardin  des  plantes  médicinales 
avec  les  collections  d’histoire  naturelle;  un  vaste  laboratoire  consacré  aux  études  de  pharma¬ 
cologie,  avec  les  collections  de  matière  médicale. 

Votre  commission  pense  en  outre  que,  conformément  à  une  proposition  déjà  émise  dans  la 
Faculté  et  reprise  avec  beaucoup  d’autorité  par  M.  Devergie,  il  serait  très-utile  de  profiter  des 
autopsies  pratiquées  à  la  Morgue  pour  organiser  un  service  d’études  de  médecine  légale  que, 
sous  la  direction  d’un  agrégé,  les  élèves  seraient  appelés  à  suivre  par  séries. 

La  Faculté  soumettrait  à  l’approbation  de  M.  le  ministre  une  série  de  règlements  spéciaux 
déterminant  :  les  fonctions  du  chef  des  travaux  anatomiques,  des  prosecteurs  et  des  aides  de 
toute  nature;  la  police  des  amphithéâtres  de  dissection  et  des  salies  de  médecine  opératoire; , 
les  fonctions  des  aides  et  démonstrateurs  d’histoire  naturelle;  l’organisation  du  laboratoire  de 
pharmacologie  et  du  service  des  autopsies,  pratiquées  à  la  Morgue. 

Le  nombre  des  élèves  qui  suivent  les  cours  de  la  Faculté  de  médecine  est  trop  considérable 
pour  que  les  cadavres  fournis  par  les  hôpitaux  puissent  suffire  aux  exercices  d’anatomie  descrip¬ 
tive  et  de  médecine  opératoire;  le  besoin  de  créer  de  nouvelles  ressources  dans  cette  direction 
est  évident  et  a  été  signalé  depuis  longtemps.  Votre  commission  pense  qu’il  serait  opportun 
de  demander  et  possible  d’obtenir  qu’un, supplément  indispensable  de  sujets  fut  fourni  par  les 
prisons,  les  maisons  centrales,  les  dépôts  de  mendicité,  les  asiles  d’aliénés  situés  dans  Paris  ou 
dans  son  voisinage. 

La  seconde  classe  de  laboratoires  d’études  comprend  :  un  laboratoire  d’histologie  normale  ; 
un  laboratoire  d’anatomie  pathologique;  un  laboratoire  de  physiologie  expérimentale  ;  un  labo¬ 
ratoire  de  médecine  expérimentale;  un  laboratoire  de  chimie  biologique  et  de  toxicologie;  un 
laboratoire  de  physique  biologique  ;  un  laboratoire  d’organographie  et  d  anatomie  végétales, 
Qui  déjà  existe  au  Jardin  des  plantes  médicinales  et  n’aurait  besoin  que  de  recevoir  de  nouveaux 

développements. 

Des  derniers  laboratoires,  où  serait  admis  un  nombre  déterminé.d’élèves  choisis  au  concours, 
constitueraient,  dans  le  sein  de  la  Faculté,  une  École  de  hautes  études  qui  permettrait  d  im¬ 
primer  une  très-forte  impulsion  à  notre  enseignement. 

L’organisation  de  ces  laboratoires  serait  réglée  par  la  Faculté  et  soumise  à  1  approbation  de 
&  le  ministre;  elle  comprend  :  le  mode  de  nomination  et  les  fonctions' des  chefs  de  laboratoire 

des  aides;  les  rapports  des  chefs  et  des  aides  avec  les  professeurs,  les  agrégés  et  les  élèves; 
e  mode  d’intervention  de  la  Faculté,  des  professeurs  et  des  agrégés  dans  ces  laboratoires.  Dans 
direction  et  en  pareille  matière,  tout  est  à  déterminer. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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f)ote  sur  les  lésions  des  faisceaux  'primitifs  des  muscles  volontaires  dans  C atrophie  muscu¬ 
laire  progressive  et  dans  la  paralysie  saturnine,  par  MM.  Debove  et  J.  Rehaut.  —  Les  muscles 
volontaires  atteints  d’alropbie  progressive  conservent  jusqu’à  la  fin  leur  sensibilité  et  leur  con¬ 
tractilité  électriques.  Leur  contractilité  volontaire  persiste  également. 

Dans  les  paralysies  produjj.es  par  l’intoxication  saturnine,  l’atropbie  musculaire  est  au  con¬ 
traire  accompagnée  rapidement  de  la  perte  de  la  contractilité  et  delà  sensibilité  électriques, et 

aussi  de  la  perte  de  la  contractilité  volontaire. 

Or,  dans  l’atrophie  musculaire  progressive,  le  muscle  atteint  est  le  siège  de  phénomènes 
inflammatoires  caractérisés  seulement  par  la  segmentation  et  là  multiplication  dès  , noyaux.  La 
substance  contractile  est  certainement  diminuée  dans  son  volume,  mais  elle  reste  intacte  dans 
sa  structure,  puisque  les  deux  striations  longitudinale  et  verticale  sont  conservées.  Le  muscle 
est  parfois  réduit  à  quelques,  fibrillës,  juxtaposées,  sans  doute  incapables  de  produire  uri  travail 
moteur  appréciable,  mais  aptes  à  sè  contracter  isolément  sous  l’influence  dés  excitants  divers^ 
naturels  ou  artificiels.  Ainsi  se  irouve  expliquée  la,  conservation  de  la  contractilité  volontaire,  de 
la  sensibilité  et  de  la  contractilité  électriques. 

Dans  l’atrophie  plombique,  les  lésions  sont  celles, d’une  myosite  suraiguë  telle  qu’on  l’ob¬ 
tiendrait  ep  passant  un  séton  dans  un  muscle  èt  ep  i’y  laissant  à  demeure.  Les  faisceaux  pri- 
miiifs  de  cylindriques  sont . devenus  monijiiormes;  de  distance  en  distancé  les  noyaux  ont 
proliféré  et  sont  accumulés  dans  le  sarcolemme,  qu’ils  gonflent.  Àcériiveaq,  la  substance  mus¬ 
culaire  est  étranglée,  ou  presque  coupée,  au  point  que  la  continuité  du  faisceau  est  interrompue, 
On  s’explique  dès  lors  comment  un  muscle  ainsi  altéré  perd  sa  faculté  .contractile  sous  l’influence, 
des  excitants  divers,  puisqu’il  est  formi*  dp  fragments,  discontinus,  ét  qui  n’orit  plus  d’action 
sur  les  extrémités  tendineuses.  (Gaz.  médi  de  Paris,  1&76,  n°  ÏO.)  —  H.  Ü. 


FORMULAIRE 

Liniment  pour  tarir  La  sécrétion  lactée, 


Essence  fié  menthe  pbiVfêé.  .  .  ......  6  gràmméS. 

Essence  de  bérgaifiolle.  ......  .  .  .  .  6  '  — 

Camphré  .  .  .  .  .  .  .  ...........  2  gr*.  50  centigr. 

lîuile  de  ricjn.  .  ....  .  .  .  .  .  ...  .  .  110  gràrtiliiës. 


Faites  dissoudre.,  On  frictionne  les  seins,  trois  fois  le  jour,  avec  ce  liniment,  pour  faire 
cesser  la  sécrétion  du  lait.  —-  N.  0. 


Éphèinerldes  Médicales.  La.  g  août  1651. 

A  cette  date;  Gdy  Patin,  fàcbhtàiit  eè  qui  s’est  passé  soüs  son  décanat,  dans  le  sein  de 
1’ÜitiVèrsité  de  Paris;  relaté  le  fait  suivant.  Nous  empruntons  ses  propres  paroles  r- 
«  Die  sabbathi,  V.  Atigusti,  1654,  decretuni  fuit  elargiendàm  esse  siimmam  centum  libella- 
rüm  Turohénsidm  Optirno  çdidam  viro,  hibefno,  in  Philosophie  Professori  Cardinaiilio,  dicto 
Mdchdmara,  me  posliifàme,  cojus  erudilionem  et  inopiàm  mihi  cOmmendaverat  vir  doctisSi- 
mus  ac  optimus  Collega  meus,  Mag.  Paulus  Courtois,  scholarum  censor.  » 

Au  xvip  siècle,  on  ne  s’enrichissait  pas  plus  dans  l’enseignement  qu’on  ne  le  fait  aujour¬ 
d’hui.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Cadiat,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
préparateur  du  laboratoire  d’histologie,  est  nommé  directeur  adjoint  dudit  laboratoire,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Mathias  Duval,  démissionnaire. 

Le  typhus  en  Suisse.  —  On  écrit  de  Berne  :  «  Le  typhus  vient  d’éclàtef  S  GonstanOê  ej 
dans  lès  localités  du  canton  de  Thurgdvié.  On  attribue  le  fléau  à  l’état  de  pdtrefdcliotl  datf$ 
lequel  Sé  trouvent  les  matières  déposées  dans  lés  càveé  et  le§  süus-sols  pàf  Suite  dé  l’inorttla- 
tiôn  ou  lac.  Toutes  les  mesures  de  police  sont  prises  pour  què  fe  mal  rêste  circonscrit  tlâns 
son  foyer  d’origine.  »  .  ,  .  -  - 


_ _ _  Le  gérant ,  RlCHRLOT. 

Pari».  —  Typographie  Faux  Maltbstb  et  Ce,  rue  de»  Deux-Purtea-Samt-Sauveur,  23. 
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RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  28  juillet  1876  (1), 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

II.  Diphthérie.  —  Les  affections  diphthéritiques  du  pharynx,  du  larynx  et  des 
bronches  ont  conservé,  dans  les  hôpitaux  de  l’enfance,  une  malignité  inexorable; 
leur  mortalité  s’accroît  malgré  les  progrès  généraux  de  la  thérapeutique  et  la  mul¬ 
tiplication  des  soins  qui  sont  prodigués  aux  enfants.  Aucune  nouvelle  méthode  de 
traitement  vraiment  efficace  ne  surgit  ou  au  moins  ne  se  montre,  et  les  malheureux 
enfants,  infectés  par  le  poison  diphthéritique  vrai,  sont  marqués  d’avance  pour  une 
mort  presque  certaine. 

Aux  premiers  moments,  encore  peu  éloignés  de  nous,  où  la  diphthérie  prit  cette 
fréquence  et  cette  gravité  sans  cesse  croissantes,  on  put  croire  que  ce  n’était  là 
qu’une  phase  passagère,  une  mauvaise  période  à  passer;  la  notion  de  la  contagio¬ 
sité  de  la  maladie  était,  à  cette  époque,  obscurcie  par  les  idées  dominantes,  ou  dé¬ 
naturée  par  des  expérimentations  imparfaites.  Aussi  ne  songeait-on  pas  à  prendre 
des  mesures  énergiques  de  prophylaxie  nosocomiale,  bien  qu’on  eût  déjà  grand 
soin,  dans  la  pratique  civile,  d’isoler  activement  les  enfants  atteints.  Aujourd'hui, 
Messieurs,  en  présence  de  cette  horrible  mortalité  que  nous  restons  à  peu  près  im¬ 
puissants  à  combattre;  en  présence  de  celte  contagion  que  nous  déclarons  immi¬ 
nente  pour  tous  les  enfants  qu’on  y  expose,  certaine  pour  un  grand  nombre,  mor¬ 
telle  pour  tous  ceux  qu’elle  frappe  dans  ces  conditions,  a-t-on  pu  du  moins,  d’après 
vos  avis  répétés  jusqu’à  satiété,  soustraire  à  cet  effroyable  danger  les  malheureux 
petits  êtres  qui  sont  apportés  dans  les  salles  pour  des  maladies  diverses?  Non. 
A  Paris,  en  1876,  on  place  encore  dans  les  salles  communes  des  enfants  malades, 
des  sujets  atteints  de  diphthérie,  affection  contagieuse  au  plus  haut  degré  d’enfant  à 
enfant,  et  dont  la  mortalité  est  de  80  p.  100! 

Cela  est  déplorable  à  constater,  triste  à  écrire;  mais  c’est  pour  nous  tous  un 

(1)  Suite*  — -  Voir  le  numéro  du  3  août. 


FEUILLETON 


MOISSON  DÉPARTEMENTALE 

Du  chloral  dans  les  accouchements.  —  Du  même  chloral  considéré  comme  vésicant.  —  Deux  cas  de 
transfusion.  —  De  l’usage,  paralysant,  des  béquilles.  —  Secours  d’urgence. 

***  Les  accoucheurs  n’ont  pas  attendu  longtemps,  après  la  découverte  de  Liebreich,  pour 
melire  à  profit  les  propriétés  thérapeutiques  de  l'hydrate  de  chloral.  Dès  1869,  nous  voyons 
le  docteur  Bnckhardl  publier,  dans  le  Berliner  Wochenschrift,  deux  observations  d’éclampsies 
guéries  par  l’injection  hypodermique  du  médicament.  Les  Anglais  et  les  Américains,  dès  1870, 
se  mettent  à  administrer,  eux  aussi,  les  préparations  de  chloral,  et  les  journaux  de  ces  deux 
pays  fournissent  de  nombreuses  relations  de  faits  analogues  à  ceux  de  Bue.khardL  En  France, 
MM.  Polaillon,  Bourdon,  Raynaud,  Bouchut,  Pélissier,  Franca  y  Mazorra,  Lissonde,  Fauny, 
Chouppe,  etc.,  parviennent  à  mettre  hors  de  toute  contestation  futilité  de  celte  médication, 
soit  comme  moyen  préventif,  soit  comme  moyeu  curatif  de  l’éclampsie  puerpérale.  L’opinion 
est  faite,  croyons-nous,  à  cet  égard. 

Il  n’en  est  pas  de  môme  de  l’emploi  du  chloral  destiné  exclusivement  aux  parturientes,  et 
ayant  pour  but  de  faciliter  l'accouchement  et  d’en  diminuer  considérablement  les  fatigues.  Tous 
les  praticiens  ne  semblent  pas  d’humeur  à  entrer  daDS  la  voie  tracée  par  More  Madden,  par 
Simpson,  Philipps,  Playfaïr,  Kind,  Hamel,  Kriller,  Masrop,  Bourdon,  Polaillon,  etc,,  lesquels 
voient  dans  le  chloral  un  précieux  agent  anesthésique  poyr  annuler  ou  tout  au  moins  diminuer 
les  douleurs  de  la  parturitiob.  Le  chloral  aurait  ainsi  pour  mission  de  détrôner  le  chloroforme 
Tome  XXII.  —  T roieièmt  série,  18 
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devoir,  auquel  nous  nous  sommes  depuis  longtemps  attachés,  de  montrer  au  grand 
jour  ces  faits  lamentables  jusqu  a  ce  que  nous  ayons  fait  obtenir  gain  de  cause  aux 
malheureux  que  les  nécessités  de  la  vie  amènent  à  l’hôpital;  c’est,  en  outre,  pour 
nous,  un  droit  de  dégager  de  ces  faits  notre  responsabilité  d’une  manière  directe, 
complète,  absolue. 

On  nous  dit  que  nos  honorables  et  savants  confrères,  si  heureusement  nombreux 
dans  le  Parlement,  se  sont  réunis  en  un  groupe  particulier  pour  étudier  les  ques¬ 
tions  de  médecine  populaire,  et  faire  concourir  le  mouvement  politique  de  notre 
époque  au  bien-être  de  l’humanité  souffrante;  cela  étant,  jamais  occasion  plus  ma¬ 
gnifique  ne  leur  sera  offerte  de  concourir  aux  progrès  de  la  médecine,  dont  le  rôle 
premier  consiste  dans  la  prophylaxie  des  maladies,  en  réalisant  enfin  la  mesure 
générale  de  l’isolement  des  affections  contagieuses;  jamais  occasion  plus  opportune 
ne  leur  sera  présentée  de  témoigner  de  leur  dévouement  aux  classes  deshéritées, 
en  effaçant  pour  toujours  ce  danger  et  cette  souillure  de  nos  hôpitaux. 

De  toutes  façons,  d’ailleurs,  le  moment  est  venu  d’avoir  recours  à  quelques  me¬ 
sures  extraordinaires,  car  les  voies  ordinaires  et  régulières  ont  été,  dans  toutes  les 
directions,  parcourues  par  nous  avec  persévérance  et  patience. 

Écoutez,  Messieurs,  les  paroles  de  l’un  de  nos  plus  éminents  collègues  qui  ne 
cesse,  de  son  côté,  de  poursuivre  comme  nous  tous,  comme  tous  les  .  médecins  de 
l’enfance  surtout,  cette  pratique  condamnée  de  la  promiscuité  des  affections  com¬ 
munes  et  des  affections  contagieuses  dans  les  hôpitaux. 

Voici  ce  que  nous  écrit  M.  Bergeron,  en  préambule  à  la  note  qu’il  veut  bien,  mal¬ 
gré  des  occupations  multipliées,  nous  remettre  régulièrement  chaqùè  trimestre  sur 
les  maladies  régnantes,  avec  un  zèle  malheureusement  inconnu  à  nos  jeunes  géné¬ 
rations  : 

«  Cette  note  trimestrielle  ne  sera  pour  ainsi  dire  qu’une  lamentation  sur  la 
diphthérie ,  dont  la  gravité  semble  s’être  encore  accrue  depuis  ma  dernière 
communication,  et  qui,  indépendamment  des  malades  venus  du  dehors,  en  a 
enlevé  quatre  qui  étaient  entrés  dans  le  service  pour  des  affections  très-diverses. 
Ce  dernier  et  lamentable  fait  vous  montre  que  les  salles  d’isolement  destinées 
aux  diphthéries,  dont  je  vous  annonçais,  il  ij  a  tantôt  deux  ans ,  la  construc¬ 
tion  prochaine,  n’exislent  encore  qu’à  l’état  de  projet.  Le  choix  de  l’emplacement, 
les  plans,  les  devis,  lès  fonds  eux-mêmes  sont  prêts,  dit-on,  et  cependant  rien  ne 
se  fait.  Pourquoi?  Je  l’ignore,  et  il  semble  qu’aucun  de  ceux  qui  seraient  en  position 


de  son  pouvoir  obstétrical,  pouvoir  si  vigoureusement  ébranlé  par  le  réquisitoire  du  profes¬ 
seur  Pajot. 

Mais  si  le  chloral  donné  à  doses  anesthésiques  paraît  offrir  les  mêmes  dangers  et  les  mêmes 
inconvénients  que  le  chloroforme,  son  parent  très-proche,  en  serait-il  de  même  du  chloral  con¬ 
sidéré  comme  purement  hypnotique ,  non  pas  pendant  les  douleurs  de  la  parturit.ion,  mais 
bien  dans  les  intervalles  de  ces  douleurs?  Telle  est  la  question  que  se  pose  M.  le  docteur  H.  De- 
bauge,  et  qui  a  été  le  sujet  d’un  travail  intéressant  inséré  dans  le  Lyon  médical  (à  juin  1876). 
Oui,  répond  M.  Debauge,  l’emploi  du  chloral,  limité  à  cet  effet  hypnotique,  peut  être  utile 
dans  les  accouchements;  oui,  en  provoquant  du  sommeil  entre  les  douleurs,  en  combattant  les 
veilles  prolongées  qu’imposent  les  douleurs  du  travail,  et  en  empêchant  l’éréthisme  nerveux 
qui  rend  tout  à  la  fois  les  souffrances  de  l’accouchement  plus  vives,  les  contractions  utérines 
moins  régulières  et  moins  efficaces,  l’orifice  utérin  plus  rigide  et  plus  résistant  aux  efforts  de 
dilatation.  M.  Debauge  met  de  côté,  bien  entendu,  ces  accouchements,  Dieu  merci,  les  plus 
nombreux,  qui  marchent  tout  seuls,  pour  ainsi  dire,  et  qui  se  terminent  en  quelques  heures  ;  il 
n’a  en  vue  que  ces  exemples  où  le  travail  traîne  en  longueur,  où,  pendant  des  journées  entières, 
les  malheureuses  femmes,  tombées  dans  un  épuisement  qui  n’est  pas  sans  danger,  appellent 
à  grands  cris,  et  souvent  en  vain,  quelque  répit  à  leurs  souffrances,  un  sommeil  réparateur  qui 
les  soustraie  quelques  instants  aux  angoisses.  Dans  ces  cas,  le  chloral  offrirait  une  sérieuse 
ressource,  donné  à  des  doses  hypnotiques.  Il  s’adresserait  à  ces  accouchements  dans  lesquels, 
en  dehors  de  toute  cause  sérieuse  de  dystocie,  les  malades  s’épuisent  sans  qu’il  soit  possible 
d’intervenir  en  leur  faveur.  L’inertie  utérine,  suite  ordinairement  de  cet  épuisement,  serait 
moins  à  craindre,  et,  bieu  des  fois,  on  devrait  à  l’administration  du  chloral  de  n’avoir  pas  à 
terminer  l'abouchement  par  une  application  de  îortJeps;  les  malades  que  le  sommeil  chlora- 
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de  le  savoir  n’est  plus  avancé  que  moi  ;  cependant  l’automne  approche,  et  avec  lui 
une  recrudescence  probable  de  la  terrible  endémo-épidémie  parisienne.  » 

Celte  question,  Messieurs,  à  laquelle  M.  Bergeron  ne  peut  obtenir  de  réponse,  nous 
l’adressons  aujourd’hui  publiquement  à  qui  de  droit;  les  termes  en  sont  nets  et 
précis  ;  espérons  qu’il  ne  sera  plus  nécessaire  de  la  renouveler. 

Hôpital  Sainte-Eugénie.  —  M.  Bergeron  :  «  Pendant  le  second  trimestre,  j’ai  reçu 
26  enfants  atteints  de  diphthérie,  se  répartissant  très-également  entre  les  trois  mois  :  9  en 
avril,  8  en  mai,  9  en  juin,  mais  assez  inégalement  entre  les  deux  sexes  :  Il  garçons,  15  filles. 
Sur  cès'26  enfants,  2  sont  sortis  guéris,  2  sont  en  voie  de  guérison  imminente,  22  sont  morts; 
ce  qui  donne  pour  l’ensemble  des  diphthéries  une  proportion  de  guérisons  de  15  p.  100. 

Les  dpux  faits  de  guérison  définitive  étaient  des  cas  de  diphthérie  pharyngienne;  sur  les 
20  cas  de  croup,  ayant  tous  nécessité  la  trachéotomie,  2  seulement  auront  eu  une  terminaison 
heureuse,  ce  sont  ceux  auxquels  j’ai  fait  allusion  plus  haut,  qui  sont  entrés  dans  les  derniers 
jours  de  juin,  dont  la  plaie  est  aujourd’hui  comblée,  et  qui  ne  sont  retenus  à  l’hôpital  que 
par  la  persistance  de  légers  accidents  de  paralysie.  En  résumé,  cela  fait  une  proportion  de 
10  guérisons  sur  100,  au  lieu  de  12,90  p.  100  constatées  pendant  le  premier  trimestre. 

Il  est  incontestable  que  plusieurs  des  enfants  trachéotomisés  ont  été  pris  de  -pneumonie, 
mais  je  ne  crains  pas  de  dire  que  l'immense  majorité  a  succombé  à  Y  empoisonnement  diphthé- 
ritique. 

Des  quatre  enfants  pris  dans  les  salles,  un  était  entré  pour  une  rougeole,  un  autre  pour  une 
coqueluche,  un  troisième  pour  une  pneumonie,  le  quatrième  pour,  une  tumeur  scrofuleuse  de 
la  langue.  Deux  de  ces  malades  n’ont  eu  que  de  la  diphthérie  pharyngienne;  chez  les  deux 
autres,  les  fausses  membranes  se  sont  également  développées  dans  les  voies  respiratoires  et 
ont  nécessité  l’opération,  qui,  chez  l’une  des  malades,  a  été  suivie  de  Y expulsion  de  tubes 
pseudo-membraneux  représentant,  sans  solution  de  continuité,  les  voies  aériennes,  depuis  le 
milieu  de  la  trachée  jusqu' au  chevelu  bronchique  a  gauche,  et  jusqu' aux  secondes  divisions  des 
bronches  h  droite.  L’enfant  a  néanmoins  succombé,  au  bout  de  quelques  heures,  à  l’empoison¬ 
nement  spécifique,  et  certainement  avant  que  la  fausse  membrane  eût  pu  se  reproduire  dans 
toute  son  étendue.  » 

M.  Cadet  de  Gassicourt  :  «  Du  1er  avril  au  1"  juillet  1876,  90  malades  ont  été  admis  dans 
le  service;  27  décès  ont  été  enregistrés. 

Les  affections  qui  ont  été  les  plus  fréquentes  et  qui  ont  fourni  la  plus  grande  part  à  la  mor¬ 
talité,  sont  les  diverses  manifestations  de  la  diphthérie  et  la  rougeole.  Il  y  a  eu  en  effet,  pen¬ 
dant  ce  trimestre,  une  véritable  recrudescence  de  ces  deux  maladies,  au  double  point  de  vue 
de  la  fréquence  et  de  la  gravité.  Quelques  chiffres  établiront  ce  fait  : 

23  malades  ont  été  atteints  de  diphthérie  (4  d’entre  eux  ont  contracté  la  maladie  dans  le 


lique  a  empêchées  de  s’affaiblir,  resteraient  en  état  de  suffire  par  elles-mêmes  aux  derniers 
efforts  de  l’expulsion,  sans  avoir  besoin  que  l’accoucheur  intervienne  pour  achever  de  les 
délivrer. 

***  Puisque  nous  tenons  le  chloral,  ne  le  lâchons  pas,  et  suivoiis-le  à  la  Société  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux,  séances  des  23  et  30  juin.  Là,  nous  le  verrons,  non  plus 
hypnotique,  mais  vêsicant.  A  la  suite  d’expériences  entreprises  pour  étudier  l’action  locale  de 
l’hydrate  de  chloral  appliqué  directement  sur  la  peau,  M.  le  docteur  Peyraud  (de  Libourne), 
a  reconnu  à  ce  médicament  des  propriétés  réellement  révulsives  et  vésinantes,  voire  même  caus¬ 
tiques.  M.  Péyraud  a  fait  les  essais  sur  lui-même,  en  mélangeant  le  chloral  avec,  une  subs¬ 
tance  inerte  (gomme  adragante),  qui  ne  pouvait  avoir  aucune  action  neutralisante,  et  en  obte¬ 
nant  ainsi  des  emplâtres,  des  pâles,  des  pastilles,  des  flèches.  «  Le  13  juin,  dit-il,  j’ai  appliqué 
un  de  ces  emplâtres  sur  mon  avant-bras  droit.  Il  était  sept  heures  du  soir.  Au  bout  de  vingt 
minutes,  j’ai  eu  la  sensation  de  chaleur,  puis  de  cuisson  très-supportable.  Pendant  la  nuit, 

sommeil  a  été  bon  et  aussi  naturel  qu’à  l’ordinaire.  Le  lendemain  malin,  vers  les  six 
heures,  j'ai  enlevé  l’emplâtre  et  constaté  la  présence  d’une  irritalion  assez  vive,  comme  si  un 
vésicatoire  avait  été  appliqué,  et  cependant  il  n’y  avait  pas  de  phlyctènes.  Ces  phlyctènes  se 
sont  formées  plus  tard,  dans  le  courant  de  la  journée.  »  A  vrai  dire,  M.  Ernest  Labbée  avait 
déjà  annoncé  ces  propriétés  vésicantes  du  chloral  (DicL  encyclop.  des  sc.  méd.,t.  XVI,  p.  457). 

Peyraud  n’a  fait  que  confirmer.  La  chose  n’en  est  pas  moins  intéressante.  Ce  n’est  pas,  en 
effet,  un  mince  avantage  que  celui  de  pouvoir  produire  la  vésication  presque  sans  douleur; 
d’ailleurs,  avec  le  chloral,  on  ne  s’exposerait  pas  à  provoquer  la  cystite  cantharidienne... 
Maïs  là  où  M.  Peyraud  va  trop  loin,  c’est  lorsqu’il  émet  l’idée  que  l’action  locale  du  chloral 
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service).  Chez  la  plupart,  la  diphthérie  a  envahi  successivement  le  pharynx,  la  cavité  buccale, 
les  fosses  nasales,  le  larynx,  et  enfin  les  bronches.  La  trachéotomie  a  été  faite  chez  16  de  ces 
malades. 

Sur  ces  16  opérés,  1  h  ont  succombé  dans  un  laps  de  temps  qui  n’a  jamais  dépassé  le  cin¬ 
quième  jour  après  l’opération;  2  seulem  nt  ont  survécu.  Chez  l’un,  la  guérison  a  été  très- 
rapide,  et  la  canule  a  pu  être  enlevée  définitivement  le  huitième,  jour  après  la  trachéotomie. 
C'iez  le  second,  l’opération  n’a  point  été  suivie  d’un  succès  aussi  prompt,  car  l’enfant,  tra- 
chéotomisé  le  15  avril,  est  encore  aujourd’hui  dans  nos  salles,' et  porte  sa  canule.  Chez  lui,  la 
diphthérie  a  suivi  une  marche  véritablement  chronique.  Les  fausses  membranes  se  sont  long¬ 
temps  reproduites,  et  le  soixante-quinzième  jour  après  l’opération,  des  débris  pseudo-mem¬ 
braneux,  dont  l’examen  histologique  a  démontré  l’identité  de  structure  avec  les  vraies  fausses 
membranes  diphlhériques,  étaient  encore  rejetés  par  la  canule  pendant  lés  efforts  de  toux. 
C’est  là  un  de  ces  cas  de  laryngite  pseudo-membraneüse  chronique  dont  l’histoire  n’est  point 
complètement  élucidée. 

Sur  les  7  autres  enfants  atteints  de  diphthérie,  chez  lesquels  la  trachéotomie  n’a  point  été1 
pratiquée,  vu  l’absence  d’indications  réelles,  2  ont  succombé  à  un  véritable  empoisonnement, 
les  6  autres  ont  guéri. 

Ces  chiffres  ns  suffisent-ils  pas  à  prouver  la  malignité  avec  laquelle  la  diphthérie  a  sévi  pen¬ 
dant  ce  trimestre?  » 

Hôpital  des  Ènfants-Malades.  —  M.  Labric  :  «  1°  Angines  couenneuses,  10  ;  6  venus, 
du  dehors  ;  h  intérieurs  ;  ces  derniers  ont  tous  succombé  ;  2  des  enfants  guéris  méritent  d’at¬ 
tirer  l'attention  : 

Le  premier,  garçon  de  13  aps  1/2,  entré  avec  une  angine  cpuenneuse  des  plus  intenses,  çst 
pris  rapidement  àe  laryngite,  (le  trachéite  et  de  bronchite  pseudo-membraneuse  d’une  telle 
intensité,  qu’il  rendait  des  faussés  membranes  à  plein  crachoir.  Je. lui  fai*  prendre  80  grammes 
de  çopaiiu  en  quatre  jours,  et  l’enfant  s’améliore  rapidement.  Une  éruption  çopahine  se  montre 
trois  jours  après  la  cessation  du  médicament;, il  est  encore  dans  les  salles,  ayant  été  pris,, 
après  son  anginé  et  sa  bronchite,  de  pleurésie:  gauche,  de  paralysie  diphthérilique  généralisée 
et  de  bronchorrhée. 

Le  second  ést'  âgé  de  8  ans;  il  entre  avec  une  angine  couenneuse  des  plus  intenses  (trois, 
frères  ou  sœurs  viennent  de  succomber  à  la  diphthérie)  ;  je  lui  donne  du  copahu  (20  grammes 
en  quatre  jours)  ;  il  s’améliore  rapidement;  il  est  pris  d’une  érdption  çopahine  des  plus  con¬ 
fluentes  et  très-intense  trois  jours  après  la  cessation  du  médicament;  il  vient  de  sortir  guéri, 
ayant  eu  une  paralysie  du  voile  du  palais  à  la  suite  de  l’angine,  et  un  abcès  ganglionnaire 
du  cou. 

Croup  :  16  croups  dans  ce  trimestre,  dont  5  sans  angine' pharyngée;  sur  ces  16  enfants, 
tous  opérés,  15  sont  morts,  1  seul  a  guéri;  il  était  âgé  de  2  ans. 


pourrait  aller  jusqu’à  la  causticité  produite,  soit  par  la  potasse  caustique,  soit  par  le  chlorure 
de  zinc.  A  cet  égard,  les  membres  qui  assistaient  aux  séances  de  la  Société  de  Bordeaux  lui 
ont  fait  de  très-sérieuses  objections.  Expérimentateurs,  à  vos  pièces! 

***  Le  20  juin  dernier,  M.  le  baron  Larrey  communiquait  à  l’Académie  des  sciences  l’ob¬ 
servation  d’un  homme  de  36  ans,  atteint  de  folie  pellagreuse,  et  chez  lequel  M.  le  professeur 
Oré  avait  pratiqué,  mais  avec  un  terrible  résultat,  puisque  la  mort  fut  presque  immédiate,  la 
transfusion  du  sang.  La  Gaz.  méd.  de  Bordeaux  (5  juillet)  nous  apporte  non-seulement  les 
détails  de  cet  insuccès,  mais  encore  ceux  d’une  autre  transfusion  qui  fut,  cette  fois,  suivie 
d’un  heureux  résultat.  Il  est  bon  de  les  résumer  toutes  deux  : 

Premier  fait  :  Berger,  âgé,  comme  nous  venons  de  le  dire,  de  36  ans,  atteint  de  folie  pella¬ 
greuse,  et  qui,  par  deux  fois,  avait  tenté  de  se  tuer.  Transfusion,  dans  la  veine  radiale  du  membre 
supérieur  droit,  de25gr.  de  sang  d’agneau.  Ce  sang  d’agneau  est  pris  dans  le  ventricule  droit 
de  l’animal,  au  moyen  d’une  sonde  introduite  profondément  dans  la  jugulaire  droite,  vers  la 
partie  moyenne  du  cou.  La  sonde  elle-même  est  mise  en  communication  avec  le  transfuseur 
Oré,  où  le  vide  avait  été  préalablement  fait.  A  peine  l’opération  est-elle  terminée,  qu'il  sur¬ 
vient  de  la  dyspnée,  et  la  mort.  L’autopsie  révéla  une  très-forte  congestion  des  deux  poumons  à 
la  base.  Nulle  part  aucune  lésion. 

Deuxième  fait  .-.Jean  Simon,  âgé  de  U2  ans,  et  atteint  d’une  anémie  profonde  qui  avait 
résisté  à  tous  les  traitements  reconstituants,  fut  plus  heureux,  et  il  sortit,  guéri,  de  la  trans¬ 
fusion. 

Le  2  avril,  injection  de  175  "ram.  de  sang  (d’agneau  ?). 

Le  12  avril,  injection  de  275  gram.  de  sang  tournis  par  une  jeune  fille  robuste.  (Il  est 
fâcheux  qu  on  ne  nous  dise  pas  le  nom  de  cette  héroïne.) 
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Sur  ces  15  morts,  2  seulement  étaient  âgés  de  5  ans,  les  autres  plus  jeunes;  2  n’avaient 
point  encore  2  ans;  3  ont  succombé  peu  d’heures  après  l’opération;  A  dans  les  trente-six 
heures  qui  ont  suivi.  » 

M.  Archambault  :  Les  croups  ont  été  moins  nombreux,  mais  non  moins  graves  pendant  le 
trimestre  qui  vient  de  finir.  J’ai  eu  dans  mon  service  11  cas  de  cette  affection,  qui  tous  ont 
été  opérés,  et  n’ont  fourni  que  2  succès.  De  ces  croups,  9  sont  venus  du  dehors,  2  se  sont 
développés  dans  les  salles,  1  chez  une  petite  fille  de  très-bonne  constitution,  admise  pour  être 
débarrassée  d'un  tænia.  Le  second  cas  est  un  croup  secondaire  à  la  rougeole,  qui  s’était 
développée  chez  un  enfant  admis  pour  une  diarrhée  chronique. 

Nous  n’avons  eu  que  deux  cas  d’angine  couenneuse,  l’un  venu  du  dehors,  l’autre  développé 
dans  les  salles. 

Tous  les  malades  atteints  de  diphthérie  ont  eu  de  V albuminurie  dans  les  urines  en  propor¬ 
tion  plus  ou  moins  considérable,  mais  toujours  très-notable,  de  sorte  que  plus  j’observe,  plus 
se  confirme  pour  moi  celte  vérité,  que  l’albuminurie  pendant  la  diphthérie  est  la  règle.  » 

Le  tableau  suivant  présente  le  mouvement  comparé  du  croup  dans  les  hôpitaux 
civils  de  Paris  pendant  le  deuxième  trimestre  de  1876,  et  pendant  six  années  j»ré- 
céden tes  réunies  : 


MOIS. 

1876 

SIX  ANNÉES 
précédentes  réunies . 

Mouvement 

Décès  .  | 

P.  p.100 

Mouvement 

Décès 

cù 

Avrii . 

58 

35 

60. 3A 

226 

162 

71.23 

Mai. . . .... . ... . ...  . 

51 

A2 

82.35 

23A 

171 

73.07 

Juin. . . . . 

AO 

29 

72.50 

179 

117 

65.36 

Totaux . 

1A9 

106 

71.  IA 

639 

A50 

70.A2 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro .) 


Le  2 h  avril,  troisième  transfusion  de  65  grammes  de  sang  fournis  par  un  jeune  élève  en 
médecine. 

Le  15  mai.  Quatrième  transfusion  de  65  gram.  de  sang  d’agneau.  Ces  diverses  opérations 
semblent  avoir  amélioré  notablement  l’état  du  malade.  Avant  la  deuxième  injection,  le  nombre 
des  globules  ayant  été  compté  avec  l'appareil  de  Malâssez,  était  de  2,310,000.  Aujourd’hui 
(3  juillet  1876),  il  est  de  2,726,000.  Le  succès  fut  aussi  grand  que  possible;  à  chaque  opé¬ 
ration,  les  troubles  intellectuels  se  sont  amendés,  les  phénomènes  intellectuels  ont  repris  un 
certain  empire;  la  pâleur  livide  a  notablement  disparu,  le  malade  a  repris  de  l’embonpoint;  il 
se  promène,  et  a  dû  quitter  promptement  l’hôpital. 

***  Il  y  a  longtemps  qu’on  a  signalé  le  développement  d’un  certain  degré  de  paralysie  des 
membres  supérieurs  sous  l’influence  de  l’emploi  prolongé  des  béquilles.  Pour  notre  compte, 
nous  en  ayons  vu  plusieurs  cas  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  les  services  de  Blandin,  Laugier  et 
Robert.  Si  la  littérature  médicale  est  relativement  pauvre  en  faits  semblables,  si  Laferon, 
dans  sa  thèse  inaugurale  (1868J,  n’en  a  pu  réunir  que  douze  exemples  ;  si  Demarquay  n’en 
ajt  nulle  mention  dans  un  article  qu’il  a  écrit  sur  la  pathologie  de  l’avant-bcas;  siVoillemier 
nen  parle  pas  non  plus  dans  le  Dict.  encycl.  des  sc.  méd.,  c’est  que  la  chose  n’a  pas  paru  de 
Sfande  importance.  M.  le  docteur  E.  Mauriac  ne  l’a  pas  pensé  ainsi,  et  il  a  fait  insérer,  dans 
ous  ses  détails  (Gaz.  méd.  de  Bordeaux,  20  juin  1876),  un  fait  de  ce  genre.  La  paralysie 
teignait  les  muscles  extenseurs  du  poignet,  c’est-à-dire  les  deux  radiaux  et  le  cubital  pos- 
rieur,  non  moins  que  les  extenseurs  communs  des  doigts,  l’extenseur  propre  de  l’index  et 
i  doiSÉ  Ie  long  abducteur,  le  long  et  le  court  extenseurs  du  pouce,  tous  muscles 
erves  par  le  radial.  Il  a  fallu,  pour  faire  revenir  le  membre  à  ses  mouvements  habituels. 
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Convulsions  guéries  par  l’ expulsion  de  vers  intestinaux.  —  Divers  membres  de  la  Société  de 
biologie  ont  traité  cette  question  dans  la  séance  du  23  juin  1876,  à  propos  d’une  communica¬ 
tion  de  M.  le  docteur  Féréol,  médecin  de  la  Maison  municipale  de  santé.  M.  Féréol  a  présenté, 
aux  membres  de  la  Société,  trois  têtes  de  tænia  solium,  rendues  par  un  malade  qui  avait  été 
traité  en  ville  comme  éclamptique  el  avait  été  soumis  au  bromure  de  potassium.  Admis  comme 
tel  à  la  Maison  de  santé,  il  continua,  pendant  deux  ou  trois  jours,  à  suivre  ce  traitement, 
lorsque  M.  Féréol  lui  demanda  s’il  avait  rendu  des  vers.  Il  apprit  alors  qu’en  effet  le  malade 
avait,  il  y  a  quatre  ans,  rendu  des  vers,  sans  qu’on  y  attachât  aucune  importance.  Les  symp¬ 
tômes  qu’il  présente  actuellement  remontent  à  deux  ans,  et  reviennent  tous  les  quinze  jours 
avec  une  sorte  d’alternative  dans  l’intensité  des  crises.  Soupçonnant  l’existence  d’un  tænia, 
M.  Féréol  prescrivit  une  dose  de  kousso,  qui  suffît  pour  faire  rendre  au  malade  d’énormes 
paquets  de  tænia,  au  milieu  desquels  il  trouva  trois  têtes.  Le  malade  était  un  ancien  militaire 
qui  avait  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’en  1870  ;  mais,  pendant  le  siège,  il  fut  mal  nourri,  man¬ 
gea  souvent  des  saucisses  et  de  la  charcuterie  peu  cuite;  suivant  M.  Féréol,  c’est  à  cette  époque 
qu’il  faut  faire  remonter  l’origine  du  tænia  de  ce  malade. 

MM.  ies  docteurs  Delasiauve  et  Homolle  citent  des  cas  analogues.  M.  Delasiauve  a  vu  des 
épileptiques  atteints  de  vers  intestinaux.  Il  a  même  vu  des  individus  atteints  de  troubles  psy¬ 
chiques  que  l’on  attribuait  également  à  la  présence  de  ces  vers  dans  l’intestin,  et  il  est  difficile, 
suivant  lui,  de  dire  s’il  y  a  là  une  relation  de  cause  à  effet,  ou  s’il  n’y  a  qu’une  simple  coïn¬ 
cidence. 

M.  Homolle  dit  avoir  soigné  une  charcutière  atteinte  d’épilepsie.  Le  bromure  de  potassium 
n’ayant,  chez  celte  femme,  donné  aucun  résultat,  il  soupçonna  la  présence  du  tænia,  donna  la 
poudre  de  racine  de  grenadier  par  paquets  de  2  grammes  dans  du  pain  azyme,  et  lorsque  la 
malade  en  eut  pris  ZiO  grammes,  il  prescrivit  l’huile  de  ricin.  Ce  traitement  amena  l’expulsion 
du  tænia  et  la  cessation  de  l’épilepsie. 

Chez  un  autre  malade,  également  charcutier,  âgé  de  soixante-dix  ans,  il  fit  rendre,  par  le 
même  procédé,  sept  têtes  de  taenia.  M.  Homolle  fait  remarquer  qu’il  n’administre  pas  la  poudre 
de  racine  de  grenadier  coup  sur  coup,  afin  que  l’économie  ne  s?y  habitue  pas;  il  espace  un 
peu  les  doses  et  prépare  ainsi  le  malade  en  lui  défendant  des  stimulants  quelques  jours  aupara¬ 
vant.  ( Les  Mondes.) 

Un  épi  dans  la  poitrine .  —  M.  Berge,  médecin  de  l’hôpital  militaire  de  La  Calle  (Algérie), 
a  retiré  un  épi  de  la  poitrine  d’un  enfant  dans  les  circonstances  suivantes  :  un  épi  de  vulpin  des 
prés,  hérissé  de  longues  barbes,  est  avalé  par  un  enfant  de  onze  mois.  Pendant  quinze 
jours  à  trois  semaines,  l’enfant  ne  présente  rien  de  particulier,  mais  à  cette  époque  pneumonie 


d’abord,  cela  va  de  soi,  la  suppression  des  béquilles,  cinq  séances  de  faradisation,  des  fric¬ 
tions  ammoniacales,  les  bains  sulfureux.  Le  malade  s’était  servi  de  béquilles  en  bois  à  une 
seule  branche  et  à  traverse  rectiligne,  c’est-à-dire  de  béquilles  éminemment  propres  à  pro¬ 
duire  la  compression  des  nerfs  dans  le  creux  de  l’aisselle,  sur  le  plexus  brachial.  M.  Mauriac 
conseille  donc,  comme  mesure  préventive,  de  donner  une  grande  concavité  à  la  traverse  de  la 
béquille  et  de  la  bien  rembourrer.  Il  est  bon  aussi  que  les  béquilles  à  deux  branches  soient 
préférées  aux  autres,  parce  que  la  main  peut  s’appuyer  sur  la  branche  horizontale  médiane,  et 
supporter  ainsi  une  partie  du  poids  du  corps. 

***  Les  secours  d’urgence ,  Guide  pratique  des  comités  et  postes  d’assistance  aux  blessés, 
naufragés,  noyés,  asphyxiés,  aux  victimes  d’accidents  sur  les  chantiers  publics,  chemins  de  fer, 
dans  les  établissements  industriels,  théâtres,  incendies,  fermes  isolées,  communes  rurales,  etc. 
(Conférences  faites  à  la  Société  des  hospitaliers  d’Afrique,  par  le  docteur  E.-L.  Bertherand.)  — 
Tel  est  le  titre  d’une  grosse  brochure  de  170  pages,  qui  nous  arrive  d’Alger,  quoiqu’elle  ait 
été  imprimée  à  Poligny,  dans  le  département  du  Jura.  C’est  qu’elle  avait  été  primitivement 
insérée  par  fragments  successifs  dans  tes  Bulletins  de  la  Société  de  cette  dernière  ville,  célèbre 
par  son  joli  site,  son  bon  vin,  par  Coitier,  le  médecin  de  Louis  XI,  et  par  le  général  Tràvot,  qui 
y  sont  nés  tous  deux.  Nous  avons  l’honneur  de  connaître  particulièrement  M.  le  docteur  E.-L. 
Bertherand  ;  nous  savons  les  travaux  déjà  considérables  dont  il  a  enrichi  la  littérature  médicale 
et  scientifique  ;  nous  avons  plus  d’une  fois  pu  apprécier  son  ardeur  au  travail,  son  zèle  à  faire 
servir  ses  talents  au  bien-être  de  tous.  Le  nouveau  travail  que  nous  annonçons  prouve  une 
fois  de  plus  ces  tendances  de  notre  confrère  à  propager  ce  qui  est  bon  et  utile.  Et  pourtant  nous 
devons  avouer  notre  scepticisme  absolu  quant  à  l’utilité  pratique  de  son  ouvrage  sur  les  secours 
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à  la  base  dn  poumon  droit  qui  donne  lieu,  cinq  ou  six  jours  après,  à  la  formation  d’un  petit 
abcès  en  arrière  du  côté  malade,  entre  la  dixième  et  la  onzième  côte;  ouverture  spontanée  du 
foyer;  l’épi  se  présente  à  l’orifice;  la  mère  elle-même  le  retire  sans  difficulté,  et  tous  les 
accidents  cessent  aussitôt.  ( Société  de  biologie.) 

fiote  sur  un  cas  d’ hémianesthésie  sensorielle  et  générale  droite  chez  iin  enfant  de  12  ans  ;  con¬ 
vulsions  toniques  et  cloniques,  partielles  et  généralisées,  spontanées  et  provoquées ;  guérison,  par 
jj.  landoüzy.  —  Dans  ce  cas,  comme  dans  tous  les  autres  semblables,  l’hémianesthésie  tem¬ 
poraire  qui  a  existé  était  certainement  due  à  une  lésion  passagère  des  faisceaux  pédonculaires 
entrant  dans  la  constitution  de  la  capsule  interne;  et  parmi  ces  lésions  passagères  il  n’en  est 
pas  de  plus  commune  que  la  compression.  La  capsule  postérieure  de  la  capsule  interne  aura 
pu  être  comprimée  par  une  tumeur  ou  envahie  par  une  de  ces  zones  d’hypérémie  qui  englo¬ 
bent  fréquemment  les  tubercules  cérébraux,  et  les  troubles  sensitifs,  ont  disparu,  soit  par  le 
fait  de  l’accommodation  de  la  capsule  à  son  nouveau  voisinage,  soit  du  fait  d’une  régression 
partielle  de  la  tumeur. 

Chez  le  petit  malade,  on  a  observé  aussi  des  attaques  d’épilepsie  spinale  qui  pouvaient  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  autoriser  à  croire  qu’il  s’agissait  d’nne  lésion  médullaire  évoluant  paral¬ 
lèlement.  M.  Landouzy,  s’inspirant  des  travaux  de  Brown-Sequard,  pense  que  l’excitation 
n’était  autre  que  celle  entretenue  dans  l’encéphale,  soit  par  la  tumeur  elle-même,  soit  par  la 
zone  d’hypérémie  ou  de  ramollissement  qui  la  circonscrivait.  Cette  cause  d’irritation  centrifuge 
provoquait  une  modification  de  nature  probablement  irritative  dans  la  constitution  de  la  subs¬ 
tance  grise;  de  cette  modification  résultait  l’exaltation  du  pouvoir  excilo-moteur  de  la  moelle 
aboutissant  à  la  production  de  phénomènes  convulsifs.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  janvier  1876.)  H.  H. 


ACADEMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  21  juin  1876.  —  Présidence  de  M.  Houee. 

Sommaire.  —  Influence  réciproque  du  traumatisme  et  de  la  grossesse. 

L’intéressante  discussion  sur  l’influence  réciproque  du  traumatisme  et  de  la  grossesse  se 
continue  devant  la  Société  de  chirurgie.  Après  M.  Verneuil,  après  M.  Guéniot,  dont  le  discours 
a  déjà  tenu  deux  séances  et  n’est  pas  encore  terminé,  M.  Léon  Le  Fort  est  intervenu  à  son 
tour  dans  le  débat,  y  apportant  un  élément  nouveau,  ou  plutôt  abordant  une  question  con¬ 
nexe,  celle  de  l’influence  de  la  puerpéralité  ou  de  l’état  puerpéral  sur  le  traumatisme. 

L’orateur  a  commencé  par  faire  à  M.  Guéniot  quelques  observations  critiques  relatives  à  ce 


d'urgence.  On  ne  lit  pas  ces  sortes  de  livres,  et,  les  lût-on,  que  les  préceptes  fort  judicieux 
qu’ils  professent  restent  comme  inertes,  sinon  dangereux,  entre  des  mains  profanes  et  peu 
scientifiques.  Secours  d'urgence,  c’est-à-dire  secours  donnés  au  début  de  telle  ou  telle  ma¬ 
ladie,  au  moment  de  tel  ou  tel  accident...  Mais  il  faut  pour  cela  le  coup  d’œil,  le  génie  mé¬ 
dical;  il  faut,  bien  souvent,  presque  c^viner,  quand  le  temps  presse,  le  genre  de  lésion  à 
laquelle  on  a  affaire;  les  personnes  étrangères  à  la  médecine,  quelque  intelligentes  et  dévouées 
qu’elles  soient,  quelque  familiarisées  qu’elles  puissent  être  au  maniement  d’un  malade,  d’un 
blessé,  sont  incapables  de  voir  juste,  eussent-elle§  en  main  le  livre  destiné  à  les  instruire.  Le 
hasard  me  fait  tomber  sous  les  yeux  la  page  121  de  l’ouvrage  de  M.  Bertherand,  et  j’y  vois  : 

«  Les  fractures  de  la  colonne  vertébrale,  indiquées  par  la  perte  du  sentiment  et  du  mou¬ 
vement  des  membres,  de  la  vessie  et  du  rectum,  un  essoufflement  très-prononcé,  le  gonfle¬ 
ment  du  ventre,  des  douleurs  locales  très-vives  déterminées  par  la  moindre  pression  sur  le 
siège  de  la  cassure. 

St  cours  d’urgence.  Coucher  le  blessé  horizontalement  sur  le  dos,  sur  une  surface  dure  (lit 
de  crin  ou  mieux  de  feuilles  sèches),  la  tête  sur  le  même  plan  que  le  corps;  lavements  salés  ; 
immobilité  complète  du  tronc.  » 

Voilà  l’homme  du  monde  bien  avancé  avec  ces  préceptes!...  Il  sera  bon,  assurément,  de 
«  coucher  le  blessé  horizontalement  sur  le  dos...  »  Mais  le  diagnostic  de  la  fracture  de  la 
colonne  vertébrale  ressortira-l-il  de  cette  description  en  quatre  lignes?  M.  Bertherand  passe 
ainsi  en  revue  à  peu  près  toutes  les  affections  internes  ou  externes  qui  peuvent  atteindre  le 
corps  humain  ;  la  fièvre  typhoïde,  le  choléra  morbus,  le  choléra  sporadique,  les  fièvres  en 
général,  l’hémoptysie,  la  jaunisse,  l’angine  couenneuse,  le  croup,  c’est-à-dire  les  maladies 
dont  le  diagnostic  est  le  plus  difficile  à  former  illico,  n’ont  pas  trouvé  grâce  dans  le  livre  des 
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qu’il  a  dit  de  l’influence  du  traumatisme  sur  la  grossesse.  Suivant  M.  Le  Fort,  la  conclusion  de 
la  première  partie  du  discours  de  M.  Guéniot  est  que  le  traumatisme  n’exerce  aucune 
influence  sur  la  grossesse.  En  effet,  M.  Guéniot  a  réuni  une  série  d’observations  dans  lesquelles 
tantôt  un  traumatisme  grave  n’apporte  aucune  entrave  au  développement  et  au  cours  régulier 
de  la  grossesse,  tantôt  un  traumatisme  léger  provoque  l’avortement.  M.  Guéniot  explique  cette 
action  si  différente  dans  les  deux  cas,  par  le  degré  variable  de  l’irritabilité  de  la  matrice,  ainsi 
que  par  l’existence  ou  la  non-existence  d’une  maladie  de  l’oeuf.  Suivant  lui,  ce  n’est  pas  le 
traumatisme  qui  importe,  mais  l’état  d’irritabilité  ou  de  non-irritabilité  de  l’utérus,  l’état  sain 
ou  malade  de  l’œuf.  Or,  comme  il  est  impossible  de  reconnaître  d’avance  si  l’utérus  est  irri¬ 
table  ou  non,  si  l’œ  uf  est  sain  ou  malade,  la  remarque  de  M.  Guéniot,  en  admettant  qu’elle  soit 
fondée,  ne  peut  servir  à  rien  dans  la  pratique. 

Suivant  M.  Le  Fort,  les  observations  de  M.  Guéniot  ne  sont  rien  moins  que  concluantes.  En 
effet,  les  recueils  scientifiques  publient  de  préférence  les  cas  dans  lesquels  un  traumatisme 
grave  survenu  pendant  la  grossesse  n’a  pas  déterminé  d’accident ;;  là,  en  effet,  est  le  point 
intéressant  de  l’observation;  si  la  mort  ou  l’avortement  avaient  été  la  conséquence  du  trau¬ 
matisme,  on  u’aurait  vu  là  rien  d’étonnant  et  qui  méritât  à  ce  fait  les  honneurs  de  la  publicité. 
M.  Guéniot  a  donc  eu  le  tort,  suivant  M.  Le  Fort,  de  se  laisser  influencer  par  la  nombreuse 
série  de  faits  dans  lesquels  le  traumatisme,  même  grave,  n’a  pas  été  suivi  d’accidents,  et  d’en 
conclure  que  le  traumatisme  n’exerce  par  lui-même  aucune  influence  sur  la  marche  de  la 
grossesse.  M.  Le  Fort  pense  que  cette  question  est  loin  d’être  résolue  dans  le  sens  indiqué  par 
M.  Guéniot,  vu  l’absence  de  statistiques  complètes  et  probantes. 

M.  Le  Fort  n’a  pas  l’intention  de  traiter  cette  partie  de  la  question;  il  n’a  pas  davantage  le 
désir  d’aborder  la  deuxième  partie,  c’est-à-dire  celle  relative  à  l’influence  de  la  grossesse  sur 
le  traumatisme.  Il  veut  se  borner  simplement  à  toucher  en  passant  une  question  connexe, 
celle  de  l’influence  de  la  puerpéralité  ou  de  l’état  puerpéral  sur  le  traumatisme.  Il  apporte 
une  observation  qui  montre  l’action  fâcheuse  de  l’état  puerpéral  sur  le  traumatisme. 

Depuis  longtemps  les  chirurgiens  se  préoccupent  de  la  question  de  l’influence  de  la  puçr- 
pèralité  sur  l’état  général  des  femmes  placées  dans  ces  conditions.  Quelle  est  cette  influence? 
Combien  de  temps  dure-t-elle?  Deux  questions  dont  la  solution  n’est  pas  encore  complète. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  le  fait  que  M.  Le  Fort  croit  devoir  communiquer  à  la  Société  de 
chirurgie,  et  qui  lui  paraît  être  de  nature  à  éclairer  la  question  de  rinfluènéë  de  l’état  puer¬ 
péral  sur  le  traumatisme. 

Il  s’agit  d’unè  femme  de  Si  ans,  à  laquelle  M.  Le  Fort,  en  1869,  avait  enlevé  une  énorme 
tumeur  d’apparence  sarcomateuse  occupant  le  sein  gauche.  La  malade  guérit,  mais  elle 
éprouva  une  récidive  en  1871;  M.  Le  Fort  pratiqua  une  nouvelle  opération  aussi  étendue  et 
aussi  radicale  que  possible,  et  dans  laquelle  il  crut  avoir  enlevé  la  totalité  delà  glande  mam¬ 
maire.  En  février  dernier  se  manifesta,  cependant,  une  nouvelle  récidivé  'clans  ia  cicatrice.  La 
malade  revint  trouver  M.  Le  Fort  à  l’hôpital  Cochin.  M.  Le  Fort  constata  line  tumeur  du 


secours  d’urgence,  et  notre  excellent  confrère  a  dépensé  là  une  dose  énorme  d’érudition,  qui 
ne  sera  pas,  nous  le  craignons  bien,  compensée  par  des  résultats  suffisants.  Il  a  été  mieux  ins¬ 
piré  dans  la  première  moitié  de  son  livre,  là  où  il  donne  de  précieux  détails  sur  les  matériels 
de  secours,  qu’il  s’agisse  de  blessures  de  guerre,  de  submersions,  de  naufrages,  d’inondations 
ou  d’accidents  si  fréquents  dans  les  travaux  publics  et  industriels,  dans  les  théâtres,  les  hip¬ 
podromes,  les  incendies.  M.  Berlherand  a  écrit  sur  ce  sujet  des  pages  fort  remarquâmes  et 
qui,  celles-là,  devraient  être  tirées  à  des  milliers  d’exemplaires. 

♦  Dr  A.  Chereau. 


École  de  médecine  d’Amiens.  —  M.  Bernard,  docteur  en  médecine,  est  institué  suppléant 
des  chaires  de  chimie,  pharmacie,  matière  médicale  et  histoire  naturelle  à  l’École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens,  pour  une  période  de  neuf  années. 

M.  Scribe,  docteur  en  médecine,  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens,  est  institué,  en  outre,  suppléant  des  chaires  d’anatomie 
et  de  physiologie  à  ladite  École,  pour  une  période  de  neuf  années. 

École  de  médecine  d’Arras.  —  Des  concours  seront  ouverts  à  l’École  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  d’Arras,  savoir: 

Le  8  janvier  1877,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  clinique  et  de  pathologie 
internes. 

Le  15  janvier  1877,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  clinique  et  de  pathologie 
externes,  et  d’accouchements. 
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vohinie  du  poing,  mobile,  et  présentant  les  conditions  les  plus  favorables  pour  l’opération  ou 
plniM  pour  une  simple  énucléation.  La  malade  demandait  à  être  opérée  séance  tenante;  mais 
en  l'interrogeant,  M.  Le  Fort  apprit  qu’elle  était  accouchée  depuis  huit  jours  seulement,  et  il 
refusa  de  l’opérer  ce  jour-là.  Elle  revint  un  mois  après,  et  M.  Le  Fort  la  trouvant  dans  un  état 
parfait  de  santé,  consentit  à  pratiquer  celle  opération,  ou,  pour  mieux  dire,  celle  simple  énu¬ 
cléation.  Malheureusement,  à  l’incision,  la  tumeur  laissa  échapper  un  liquide  blanchâtre  qui 
n’était  autre  chose  que  du  lait,  et,  apiès  l’ablation  de  la  tumeur,  il  fut  facile  d’y  reconnaître 
au  microscope  la  présence  de  grains  glanduleux.  C’était  un  vestige  de  glande  mammaire  ayant 
échappé,  contre  toute  prévision,  aux  opérations  précédentes. 

M.  Le  Fort  exprima  devant  les  élèves  qui  avaient  assisté  à  l’opération  les  regrets  qu’il  éprou¬ 
vait  d’ètre  intervenu  à  une  époque  aussi  rapprochée  de  l’accouchement,  et  sa  crainte  de  voir 
survenir  des  accidents  de  puerpéralité.  Cette  prévision  devait  malheureusement  être  Vérifiée. 
En  effet,  dès  les  premiers  jours  qui  suivirent  l’opération,  et  malgré  les  apparences  extérieures 
du  meilleur  état  général,  la  malade  conservant  son  appétit  et  sa  physionomie  normale,  le 
pouls  et  la  température  générale  ne  cessèrent  de  s’élever,  le  pouls  jusqu’à  160  et  la  tempé¬ 
rature  jusqu’à  62°.  Une  éruption  miliaire  générale  se  déclara;  puis  survinrent  du  délire 
bruyant,  une  volubilité  anormale  de  la  parole,  des  tremblements  fibrillaires,  des  plaques 
rouges  sur  la  peau  de  la  poitrine,  enfin  du  subdélirium  au  milieu  duquel  la  malade  expira,  le 
26  mars,  six  jours  après  l’opération.  Jusqu’à  la  fin  persista  ce  contraste  surprenant  entre  les 
conditions  apparentes  d’un  bon  état  de  sahté  (bon  appétit  et  physionomie  normale)  et  l’élé¬ 
vation  croissante  du  pouls  et  de  la  température  générale. 

L’autopsie  fut  entièrement  négative  :  rien  au  cœur  ni  aux  poumons  ;  la  matrice  était  revenue 
sur  elle-même.  La  glande  mammaire  du  côté  droit  qui,  au  moment  de  l’opération,  semblait 
avoir  cessé  complètement  d'être  en  activité  fonctionnelle,  contenait  du  lait. 

M.  Le  Fort  voit,  dans  tout  cet  ensemble,  des  accidents  de  puerpéralité  provoqués  par  une 
opération  pratiquée  hâtivement  sur  un  point  de  la  zone  génilo-puerpérale  oü  n’existait  plus 
cependant  qu’un  vestige  de  glande  mammaire. 

M.  Le  Fort  pense,  avec  M.  Guéniot,  qu’il  ne  faut  pas  exagérer  l’influence  du  traumatisme 
sur  la  grossesse  et  de  la  grossesse  sur  le  traumatisme,  mais  qu’il  y  a  lieu  cependant  de  tenir 
compte  de  cette  influence  réelle.  Il,  faut  surtout  éviter  de  pratiquer  des  opérations  sur  des 
femmes  placées  dans  les  conditions  de  l’état  puerpéral.  Suivant  lui,  il  est  nécessaire  d’attendre 
deux  mois  après  l’accouchement  pour  pratiquer  une  opération  sur  des  parties  qui  n’appar¬ 
tiennent  pas  à  la  zone  génitale,  et  quatre  mois  lorsqu’il  s’agit  d’opérer  dans  la  zone  génitale 
elle-même. 

Après  la  communication  de  M.  Le  Fort,  M.  Guéniot  reprend  le  fil  de  son  discours.  Il  s’est 
occupé,  dans  la  dernière  séance,  de  la  mortalité  à  la  suite  des  traumatismes  chez  la  femme 
enceinte;  dans  celle-ci,  il  étudie  la  marche  et  la  durée  des  lésions^uand  la  guérison  a  lieu, 
ce  qui  est,  du  reste,  arrivé  le  plus  souvent. 

Relativement  aux  contusions,  U  n’y  a  que  peu  de  données.  Généralement,  les  auteurs  se 
bornent  à  mentionner  la  guérison.  Dans  un  cas,  la  contusion  a  été  compliquée  d’un  phlegmon; 
dans  un  autre  cas,  il  est  survenu  un  érysipèle.  Les  deux  malades  ont,  d’ailleurs,  parfaitement 
guéri. 

Les  exemples  de  -plaies  accidentelles  sont  fort  nombreux.  M.  Guéniot  en  passe  rapidement 
en  revue  un  certain  nombre  dans  lesquels  la  grossesse  ne  paraît  avoir  entravé  nullement  la 
guérison.  Il  faut  faire  pourtant  une  exception  pour  le  cas  où  la  zoue  génitale  était  intéressée. 

En  résumé,  sauf  certaines  &  implications  spéciales,  la  marche  des  plaies  accidentelles  est  la 
même  pendant  la  grossesse  que  dans  l’état  de  vacuité. 

Les  pluies  chirurgicales  ne  sont  pas  moins  intéressantes  à  étudier,  bien  qu’on  puisse 
craindre  que  certains  chirurgiens  n’aient  passé  sous  silence  leurs  insuccès  pour  ne  mettre  en 
relief  que  leurs  opérations  heureuses.  Cependant  on  est  bien  forcé  de  s’en  rapporter  à  ce  qui  a 
été  publié. 

Sur  5  amputations  de  cuisse,  il  n’y  a  eu  qu’un  seul  cas  de  mort  Dans  les  A  autres  cas,  la 
cicatrisation  s’est  faite  dans  un  espace  de  temps  variant  entre  vingt  et  un  et  cinquante  jours. 
Mêmes  résultats  pour  les  amputations  de  jambe,  d’avant-bras,  pour  les  désarticulations  de 
l’épaule,  les  ablations  de  tumeurs,  les  auloplasties,  etc. 

U  résulte  de  tous  ces  faits  : 

1°  Que  l’état  de  grossesse  n’entrave  ni  la  réunion  immédiate  ni  la  réunion  secondaire  ; 

2°  Que  les  complications  des  plaies,  telles  que  le  phlegmon,  l’angioleucile,  l’érysipèle,  la 
gangrène,  ne  surviennent  pas  plus  souvent  dans  la  grossesse  que  dans  l’état  de  vacuité. 

Enfin,  la  suppuration  ne  présente  aucun  caractère  spécial  chez  la  femme  grosse;  elle  n’est 
ni  plus  abondante  ni  de  plus  longue  durée. 

Sur  60  cas  de  fractures,  on  en  trouve  27  simples  et  13  compliquées.  Sur  les  27  fractures 
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simples,  il  y  a  eu  19  cas  absolument  normaux,  où  la  consolidation  s’est  opérée  régulièrement. 
Les  8  autres  cas  se  décomposent  ainsi  :  1  cas  de  cal  douloureux,  1  cas  de  consolidation  lente] 

2  cas  de  cals  mous  ne  se  solidifiant  qu’après  l'accouchement»  h  cas  de  non-réunion  pendant 
la  gestation,  la  consolidation  s’opérant  après  l’accouchement.  Même  pour  ces  derniers  faits> 
M.  Guéniot  ne  pense  pas  qu’il  faille  se  hâter  d’iucrirainer  la  grossesse;  le  plus  souvent,  en 
effet,  la  non-consolidation  s’explique  par  une  raison  étrangère  à  la  gestation. 

L’étude  des  affections  chirurgicales  spontanées  ne  rentre  guère  dans  le  sujet,  tel  qu’il  a  été 
défini  au  début  de  la  discussion.  M.  Guéniot  croit  devoir  pourtant  s’en  occuper,  à  cause  du 
grand  intérêt  qu’elle  présente. 

Les  tumeurs  de  nature  non  bénigne  prennent  parfois,  pendant  la  grossesse,  un  développement 
énorme.  Il  est  probable  que  l’activité  de  la  circulation  en  est  la  cause  principale.  En  effet,  les 
tumeurs  non  vasculaires  ne  semblent  être  que  médiocrement  influencées.  M.  Verneuil  a  rap¬ 
porté  l’histoire  d’une  femme  atteinte  d’un  chancre  phagédénique  qui  fit  des  progrès  effrayants, 
et  détermina  finalement  la  mort  de  la  malade.  Faut-il  accuser  ici  la  grossesse?  M.  Guéniot 
ne  le  pense  pas  ;  il  est  plutôt  disposé  à  attribuer  l’issue  fatale  à  l’étal  général  antérieur  à  la 
gestation. 

La  grossesse  s’accompagne  presque  constamment  d’une  anémie  globulaire  et  d’une  plé¬ 
thore  quantitative.  En  d’autres  termes,  la  masse  du  sang,  prise  dans  son  ensemble,  est  plus 
considérable  qu’à  l’état  de  vacuité,  sans  qu’il  existe  un  accroissement  parallèle  du  nombre  des 
globules.  Il  en  résulte  que,  pour  un  temps  donné,  le  nombre  des  globules  soumis  à  l’héma¬ 
tose  pulmonaire  est  moindre.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  les  matériaux  de  réparation  fassent 
défaut  et  que,  par  contre,  les  tumeurs  vasculaires,  où  le  sang  veineux  non  hématosé  prédo¬ 
mine,  prennent  un  développement  rapide  et  acquièrent  des  dimensions  parfois  extrêmes. 

M.  Guéniot  donnera,  dans  la  prochaine  séance,  les  conclusions  de  son  discours. 

Dr  A.  Tartiveü  , 

M.- A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  de  Bellevue , 


ENSEIGNEMENT  SUPÉRIEUR 


RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  ÉTUDES 

Lu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  dans  sa  séance  du  6  juillet  1876  (1), 

Par  M.  Gav arrêt,  rapporteur. 

III 

En  terminant,  votre  commission  croit  devoir  appeler  votre  attention  sur  un  point  spécial  de 
l’organisation  générale  de  la  Faculté  qui  vous  a  déjà  si  vivement  préoccupés  à  propos  du  décret 
du  1  h  janvier  1876. 

L’ordonnance  du  2  février  1823  avait  réservé  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  la 
nomination  du  bibliothécaire,  du  conservateur  des  collections,  de  l'agent  comptable  et  du  chef 
des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté. 

Elle  avait  confié  à  la  Faculté  la  nomination  des  préparateurs  des  divers  cours,  des  prosecteurs 
et  aides  d’anatomie,  des  chefs  de  clinique,  du  jardinier  en  chef  du  Jardin  des  plantes  et  du 
bibliothécaire  adjoint. 

Enfin  elle  avait  investi  le  doyen  du  droit  de  nommer  directement  les  employés  des  bureaux 
et  les  gens  de  service. 

Les  droits  ainsi  réservés  à  la  Faculté  et  à  son  doyen  n’avaient  certes  rien  d’excessif,  mais  ils 
constituaient,  pour  notre  Compagnie,  une  autonomie  très-limitée  qui  lui  permettait  d’exercer 
une  action  légitime  sur  la  direction  de  l’enseignement,  et  donnaient  au  doyen,  sur  les  em¬ 
ployés  des  bureaux,  une  autorité  en  harmonie  avec  sa  responsabilité  personnelle. 

D’un  trait  de  plume,  le  législateur  de  1852  a  détruit  cette  organisation  à  la  fois  si  simple  et 
si  rationnelle  de  la  Faculté  de  médecine.  L’article  3  du  décret  du  9  mai  s  1852  est  ainsi  conçu  : 

«  Le  ministre,  par  délégation  du  Président  de  la  République,  nomme  et  révoque  les  profes¬ 
seurs  de  l’École  nationale  des  Charles,  etc.,  etc.,  et  généralement  toutes  les  personnes  attachées 
à  des  établissements  d'instruction  publique  appartenant  à  l'État.  » 

On  ne  peut  se  défendre  d’une  sensation  pénible  et  même  douloureuse  de  surprise  quand,  au 
bas  de  ce  décret  destructeur  de  toutes  les  libertés  de  l’Université  de  France,  on  lit  la  signature 
du  neveu  du  législateur  de  1808  et  celle  d’un  professeur  de  Faculté  devenu  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique. 

Votre  commission  vous  propose  de  demander  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  la 

(l)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  1er  et  5  août. 
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modification  de  cel  article  3  du  décret  du  9  mars  1852.  et  le  retour,  en  ce  qui  concerne  la 
Faculté  de  médecine,  aux  prescriptions  de  l’ordonnance  du  2  février  1823.  Cette  démarche 
serait  d’autant  plus  opportune  que  l’institution  des  laboratoires  d'études  va  nécessairement 
entraîner  la  création  d’un  nombre  assez  considérable  de  chefs  de  laboratoire,  d'aides  et  de 
préparateurs,  et  que  la  Faculté  est  particulièrement  intéressée  à  avoir  la  haute  main  dans  les 
nominations  de  cet  ordre. 

IV 

Après  cet  exposé  des  travaux  de  la  Faculté  et  de  votre  commission,  nous  devons  vous  rap¬ 
peler  succinctement  les  décisions  que  vous  avez  déjà  volées  et,  en  même  temps,  soumettre  quel¬ 
ques  nouvelles  propositions  à  votre  appréciation  : 

1°  Suppression’des  trois  examens  de  fin  d’année  dans  les  Facultés  de  l’État. 

2°  Dédoublement  des  trois  examens  définitifs  d’anatomie  et  de  physiologie,  de  pathologie 
interne  et  externe.  —  Distribution  dans  le  cours  de  la  scolarité  de  l’examen  de  chimie,  de  phy¬ 
sique  et  d’histoire  naturelle  médicales,  et  de  l’examen  dédoublé  d’anatomie  et  de  physiologie, 
le  premier  à  la  fin  de  là  première  année,  le  second  à  la  fin  de  la  troisième  année  d’études. 

Toutefois,  les  élèves  des  Écoles  de  plein  exercice  et  des  Facultés  libres  pourront,  à  volonté, 
subir,  comme  les  élèves  des  Facultés  de  l’État,  l’examen  de  physique,  de  chimie  et  d’histoire 
naturelle  à  la  fin  de  leur  première  année  d'études,  et  l’examen  dédoublé  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  à  la  fin  de  leur  troisième  année  d’études,  ou  bien  atleùdre  que  leur  scolarité  soit  ter¬ 
minée  pour  subir  les  cinq  examens  probatoires  et  la  thèse. 

8°  Exiger  la  présentation  du  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  au  moment  de  la  prise  de  la 
première  inscription  du  doctorat, 

4“  Des  cours  de  clinique  seront  consacrés  à  l’enseignement  de  spécialités  médicales  et  chi¬ 
rurgicales,  dont  le  nombre  et  la  nature  seront  déterminés  par  la  Faculté. 

5°  L’enseignement  des  cliniques  spéciales  pourra  être  donné  par  des  professeurs  titulaires. 

6”  Il  sera  demandé,  dès  à  présent,  la  création  d’une  chaire  de  clinique  spéciale  pour  l’ensei¬ 
gnement  des  maladies  mentales. 

7°  Les  maladies  de  la  peau,  les  maladies  des  enfants,  les  maladies  des  voies  urinaires,  les 
maladies  syphilitiques  et  l’ophthalmologie,  seront,  comme  par  le  passé,  enseignées  dans  des 
cours  complémentaires  de  clinique  spéciale. 

La  Faculté  émet  le  vœu  que  des  services  spéciaux  lui  soient  accordés  pour  y  installer  lès 
cours  complémentaires  de  clinique  spéciale. 

La  Faculté  émet.,  le  vœu  que  des  services  spéciaux  lui  soient  accordés  pour  y  installer  les 
cours  de  clinique  complémentaire. 

8°  Modifier  ainsi  qu’il  suit  l’article  3  de  l’arrêté  ministériel  du  1  4  août  1862  : 

«  Les  agrégés  libres  et  les  agrégés  en  exercice ,  médecins  ou  chirurgiens  des  hôpitaux,  sont 
«  chargés  des  cours  complémentaires  de  clinique  spéciale.  —  Sur  l’avis  de  la  Faculté,  un  mé- 
«  decin  ou  chirurgien  des  hôpitaux,  -pris  en  dehors  de  C agrégation,  peut  être  chargé  d’un 
«  cours  complémentaire  de  clinique  spéciale,  au  titre  de  chargé  de  cours.  » 

9°  Les  cours  spéciaux  de  clinique  sont  annuels,  h  raison  de  deux  leçons  par  semaine» 

10°  Les  titulaires  des  cours  complémentaires  de  clinique  spéciale  sont  nommés  pour  cinq 
ans;  ils  sont  indéfiniment  rééligibles.  •  < 

11°  Lorsque  la  rélorme  des  examens  probatoires  sera  accomplie,  les  agrégés  libres,  titu¬ 
laires  de  cours  complémentaires  de  clinique1  spéciale,  prendront  part  aux  actes  probatoires  de 
la  Faculté,  au  titre  d’agrégés;  leur  traitement  sera  le  même  que  celui  des  agrégés  en  exercice. 

12°  Les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  pris  en  dehors  de  l’agrégation  et  chargés  de 
cours,  ne  prendront  pas  part  aux  actes  probatoires  de  la  Faculté. 

13°  Les  agrégés  en  exercice  seront  associés  à  l’enseignement  de  la  Faculté,  dans  la  mesure 
et  selon  les  formes  qui  seront  décidées  par  l’assemblée  des  professeurs. 

14°  Suppression  du  stage  de  l'agrégation  ;  fixation  du  temps  d’exercice  à  huit  ans,  avec 
renouvellement  des  agrégés  par  moitié,  tous  les  quatre  ans. 

15°  Organisation  de  deux  classes  de  laboratoires  d’études  : 

Laboratoires  de  première  classe,  ouverts  à  tous  les  élèves  :  Amphithéâtres  de  dissection  ;  — 
Salles  de  médecine  opératoire;  —  Jardin  des  plantes  médicinales;  —  Laboratoire  de  pharma¬ 
cologie  ;  —  Service  d’autopsies  à  la  Morgue. 

Laboratoires  de  seconde  classe,  ouverls  à  un  nombre  limité  d’élèves  choisis  au  concours  : 
Laboratoire  d’histologie  normale  ;  —  Laboratoire  d’anatomie  pathologique  ;  —  Laboratoire  de 
physiologie  expérimentale;  —  Laboratoire  de  médecine  expérimenlafe ;  —  Laboratoire  de 
chimie  biologicjue  et  de  toxicologie;  —  Laboratoire  de  physique  biologique;  —  Laboratoire 
d’drgànograpîue  et  d’anatomie  végétales. 
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16°  Nomination  de  chefs  de  clinique  dan3  les  services  de  clinique  chirurgicale  ;  —  adjonction 
d’internes  aux  services  de  clinique  médicale. 

17°  Utilisation,  pour  les  services  de  la  Faculté  de  médecine,  des  sujets  fournis  par  les  pri¬ 
sons,  les  maisons  centrales,  les  dépôts  de  mendicité  et  les  asiles  d’aliénés  situés  dans  Paris  ou 
dans  son  voisinage. 

18°  Convaincue  qu’en  bonne  administration,  une  part  convenable  d’influence  doit  être 
réservée  à  rassemblée  des  professeurs  et  au  doyen,  dans  la  nomination  de  ses  fonctionnaires 
et  de  ses  employés,  la  Faculté  émet  le  vœu  qu’en  ce  qui  la  concerne,  l’article  3  du  décret  du 
9  mars  1 852  soit  abrogé,  ét  que  les  articles  9,  10  et  14  de  l’ordonnance  du  2  février  1823 
soient  remis  en  vigueur. 


FORMULAIRE 


Pilules  contre  la  migraine. — -  Fort. 

Sulfate  de,  quinine.  .  .  . .  1  gramme. 

Poudre  de  belladone  ... . . .  .  0  gr,  15  centigr. 

Extrait  de  digitale.  ,. . .  0  gr.  50  centigr. 

Extrait  de  valériane.  .........  1  gramme, 

Miel  ou  sirop.  . .  q.  s. 

Pour  20  pilules. 


Quelle  que  soit  la  longueur  de  l’intervalle  qui  sépare  deux  accès,  huit  jours,  un  mois  ou 
deux,  le  malade  doit  prendre  les  20  pilules  avant  chaque  accès*  en  commençant  quatre  jours, 
avaqt  l'arrivée  présumée  de  ce  dernier,  et  de  la;  manière  suivante  ;  1°  quatre  jours  avant  l’ac¬ 
cès,  2  pilules,  1  le  matin  à  jeun  et  1  le  soir  en  se  couchant  ;  2:3  le  lendemain,  3  pilules,  2  le. 
matin,  llç  soir;  3°  le  jour  suivant,  6  phples,  3  le  malin  et  3  le  soir;  4°  la  veille  de  l’accès, 
9  pilyiles, .  A  le  malin  et  5  le  soir.  —  Si  le  premier  accès  n’est  pas  enrayé,  il  sera  au  moins 
atténué,  et  on  recommencera  l’usage  des  pilules  avant  l’accès  suivant.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  8  AOUT  1817. 

E.  Antoine  Moissinac  subit,  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  sa  thèse  doctorale.  Le  sujet  est  le 
suivant  :  De  la  phthisie  pulmonaire  considérée  relativement  h  sa  faculté  contagieuse.-* h.  Ch. 


COURRIER 


École  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  Gauderon  (Eugène-Adolphe),  docteur  en  méde¬ 
cine,  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  années,  suppléant  des  chaires  de  clinique  et  de 
pathologie  internes  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1  /2  précises ).  —  La  Société 
se  réunira  le  vendredi  11  août  1876.  — Ordre  du  jour  :  Sur  la  manie  rhumatismale,  par 
M.  Desnos.  —  Sur  l'hypertrophie  ganglionnaire  généralisée  liée  à  l’alcoolisme,  par  M.  Féréol. 
—  Communications  diverses. 

La  Société  ne  tiendra  pas  de  séances  pendant  la  fin  du  mois  d’août,  ni  pendant  le  mois  de 
septembre;  elle  reprendra  le  cours  de  ses  travaux  le  deuxième  vendredi  d’octobre. 

Boite  aux  Lettres 

M.  le  docteur  E...,  à  Iqterlaken.  —  Vous  avez  à  nous  adresser  15  fr.  pour  les  cinq  mois  qui 
restent  à  courir. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.  — Population  (recensement  de  1872):  1,851,792 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  lè  3  août  1876,  on  a  constaté  950  décès,  savoir: 

Variole,  h  décès  ;  —  rougeole,  25  ;  —  scarlatine,  3  ;  —  fièvre  typhoïde,  40  ;  —  érysipèle,  6; 
—  bronchite  aiguë,  21;  —  pneumonie,  49  ;  —  dysenterie,  3;  —  diarrhée  '  cholériforme  des 
enfants,  62;  —  cnoléra  infantile,  0;  —  choléra,  0;  —  angine  couenneuse,  5*  —  croup,  17  :  — 
affections  puerpérales,  3  ;  —  affections  aiguës,  275  ;  —  affections  chroniques,  378  (dont  149 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  -  affections  chirurgicales,  43  ;  —  causes  accidentelles,  16 

_ _ -  — _  _  Le  gérant,  Bichelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltestb  et  C«,  rue  des  Deux- Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Jeudi  10  Août  1876 


BULLETIN 

SCR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Ollier,  de  Lyon,  a  fait  une  communication  sur  l’extirpation  du  calcanéum  par 
la  méthode  sous-périostée  dans  les  cas  d’ostéite  suppurante  de  cet  os.  L’habile  chi¬ 
rurgien  de  Lyon  a  trouvé  cinq  fois  l’occasion  de  faire  cette  opération,  et  les  résultats 
qu’il  a  obtenus  sont  très-satisfaisants.  L’os  s’est  reproduit,  un  nouveau  talon  s’est 
formé,  la  forme  du  pied  n’a  pas  été  altérée  et  la  marche  est  restée  normale.  C’est  ce 
qu’on  a  pu  voir,  non  pas  sur  les  malades  eux-mêmes,  que  M.  Ollier  n’a  pu  faire 
venir  de  Lyon  à  Paris,  mais  sur  les  plâtres  moulés  sur  les  pieds  de  ces  malades. 
M.  Ollier  a  eu  soin  de  faire  observer  que,  pour  obtenir  des  résultats  favorables,  il 
ne  fallait  tenter  l’opération  que  sur  des  enfants  ou  sur  des  adolescents,  c’est-à-dire 
pendant  l’âge  de  formation  et  de  croissance. 

Cette  communication  a  suscité  quelques  observations  à  M.  Gosselin,  qui  s’est 
étonné  du  nombre  de  cas  d’ostéite  suppurante  du  calcanéum  rencontrés  par  M.  Ollier, 
alors  que  lui,  M.  Gosselin,  n’a  pas  encore  trouvé  une  seule  fois  l’occasion  de  recourir 
à  l’extirpation  du  calcanéum.  Le  savant  chirurgien  de  la  Charité  a  remarqué  d’ailleurs 
que  M.  Ollier,  dans  ses  opérations,  conserve,  outre  le  périoste,  une  lamelle  osseuse, 
de  la  poussière  osseuse,  des  stalactites  osseuses.  Or  l’os,  dit-il,  appelle  l’os,  de  sorte 
qu’il  conviendait  de  nommer  la  méthode  de  M.  Ollier,  non  pas  seulement  méthode 
sous-périostée,  mais  méthode  ostéo-sous-périostée. 

Après  quelques  observations  de  M.  Yerneuil ,  la  discussion  sur  le  spirophore  de 
M.  Woillez  a  été  reprise  par  un  discours,  de  M.  Devergie.  Selon  l’honorable  acadé¬ 
micien,  si  l’invention  de  M.  Woillez  présente  de  l’intérêt  au  point  de  vue  physio¬ 
logique,  au  point  de  vue  pratique  elle  ne  peut  avoir  qu’une  utilité  très- contestable. 
C’est  ce  qu’il  a  cherché  à  démontrer  en  passant  en  revue  les  diverses  asphyxies  par 
strangulation,  par  absorption  de  certains  gaz ,  même  par  submersion.  L’impitoyable 
critique  n’a  fait  grâce  à  M.  Woillez  d’aucune  des  conditions  dans  lesquelles  il  pou¬ 
vait  espérer  des  avantages  de  l’emploi  de  son  appareil,  auquel  il  a  même  trouvé 
des  inconvénients. 

M.  Wdillcz  a-t-il  eu  le  préssentiment  du  réquisitoire  de  M.  Devergie?  Il  n’était 
pas  présent  à  la  séance,  et  s’est  ainsi  soustrait  au  désagrément  de  l’entendre. 

M.  Broca  a  terminé  la  séance  par  la  lecture  d’un  mémoire  sur  la  topographie 


FEUILLETON 


SOUVENIRS  DE  VOYAGE  DANS  LE  NORD  DE  L’EUROPE  (<). 

Christiania,  3  septembre  187â. 

Mon  cher  confrère, 

Christiania  est  dans  une  position  ravissante  ;  au  fond  d’une  baie,  qui  m’a  rappelé  celle 
d’Alger,  et  dominée,  du  côté  de  la  terre,  par  des  coteaux  couverts  de  pins  et  de  sapins  gigan¬ 
tesques,  dont  les  cimes,  se  découpant  en  décrivant  toutes  les  sinuosités  et  les  ondulations 
de  la  crête  des  montagnes,  forment  une  décoration  aérienne  unique.  Quel  dommage,  dit  Am¬ 
père,  «  que,  dans  sa  ravissante  position,  au  sein  de  cette  belle  et  douce  nature  qui  l’environne 
et  à  laquelle  va  si  bien  son  nom  qui  sonne  à  l’italienne.  Christiania  n’ait  pas  un  monument!... 
Si  elle  s’agrandissait  avec  le  temps  ;  si  elle  gravissait  la  montagne  qui  la  domine  ;  si  elle  cou¬ 
vrait  de  villas  les  coteaux  qui  la  cernent,  Christiania  serait  la  Naples  du  nord  et  une  Naples 
libre...  » 

Eh  bien  !  si  Ampère  revenait  dans  ces  contrées,  il  trouverait  un  commencement  de  ses  vœux 
exaucé;  d’abord  par  la  construction  de  villas  très-élégantes;  ensuite,  et  surtout,  par 
l’érection  de  trois  monuments  qui  figureraient  très-honorablement  dans  une  cité  plus  im¬ 
portante.  Ce  sont  :  l°  un  joli  palais  de  justice;  2“  un  palais,  d’un  style  sévère,  en  granit, 
pour  le  roi  quand  il  vient  présider  l’Assemblée  annuelle  ;  3°  enfin  l’Université,  superbe  monu¬ 
ment  où  se  trouveront  réunis  toutes  les  Facultés  ainsi  que  tous  les  musées,  construit  sur  un 

(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  3  août. 

Tome  XXII.  —  Troisième  série. 
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cérébrale  et  sur  quelques  points  de  l’histoire  des  circonvolutions,  dans  lequel  il 
a  montré  que  la  scissure  dite  de  Rolando,  et  ainsi  désignée  par  Leuret,  a  été  décou¬ 
verte  par  un  anatomiste  français,  par  Yicq-d’Azyr.  L’erreur  de  Leuret  provient  de 
la  singulière  inadvertance  commise  par  l’éditeur  de  l’ouvrage  de  Vicq-d’Azyr,  Moreau 
(de  la  Sarthe),  que  M.  Broca  a  très-durement  traité. 


CONSTITUTION  MÉDICALE 

AVRIL,  MAI  ET  JUIN  1876 

RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  28  juillet  1876  (1), 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

III.  Variole.  —  La  variole  continue  à  évoluer  lentement,  dans  le  développement 
progressif  annuel  dont  nous  avons  déjà  plusieurs  fois  précisé  la  loi  ;  c’est-à-dire 
qu’elle  procède  par  séries  d’années,  au  cours  desquelles  elle  offre  une  rémission  autom¬ 
nale  ou  estivale  et  une  exacerbation  hivernale  on  printanière  ;  l’exacerbation 
annuelle  dépassant ,  chaque  fois,  celle  de  l’année  précédente.  La  rémission  extraor¬ 
dinaire  et  complète  de  l’année  1873  m’ayant  permis  de  saisir  et  de  signaler  la 
reprise  du  mouvement  ascensionnel  à  sa  première  origine ,  je  n’ai  pas  cessé,  depuis 
cette  époque,  de  suivre  pas  à  pas  ce  mouvement,  et  de  montrer  que  l’étude  des  épi¬ 
démies  dans  le  passé  permettait  de  prédire  en  quelque  sorte  leur  marche  dans  le 
présent;  puissent  ces  recherches  monotones  et  laborieuses,  dans  lesquelles  s’accu¬ 
mulent  les  preuves  et  les  documents  authentiques,  ramener  l’attention  sur  des  études 
négligées,  dont  l’importance  pratique  est  considérable  au  point  de  vue  de  la  notion 
générale  des  épidémies  et  de  leur  interprétation  exacte. 

Pendant  le  deuxième  trimestre  de  l'année  1874,  le  chiffre  total  des  décès  vario¬ 
liques  à  Paris  n’avait  été  que  de  15  ;  ils’élève  à  102  pour  le  même  trimestre  de  1875, 
et  à  120  pour  le  deuxième  trimestre  de  1876.  Si  les  mesures  publiques  de  prophy¬ 
laxie  ne  sont  pas  étendues,  si  les  revaccinations  restent  inexécutées,  il  est  vraisem¬ 
blable  que  l’exacerbation  de  1877  dépassera  celle  de  1876,  pour  des  raisons  ana- 

î(i)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  3  et  8  août. 


plateau  qui  domine  la  ville,  avec  laquelle  elle  communique  par  une  belle  et  large  avenue; 
TUniversité  est  en  outre  entourée  d’un  très-beau  parc,  où  professeurs  et  élèves  trouveront 
une  promenade  agréable.  La  partie  du  parc  réservée  au  public  est  très-bien  entretenue  et 
présente  tout  le  confort  désirable  :  des  fleurs  à  profusion,  et  un  élégant  kiosque  pour  un 
orchestre.  La  musique  joue  un  grand  rôle  chez  les  populations  du  Nord,  et  est  même  un 
des  éléments  principaux  de  l’instruction  primaire. 

Selon  la  bonne  habitude  de  ces  contrées,  l’initiative  de  cette  construction  a  été  prise  par  les  pro¬ 
fesseurs,  les  membres  de  l’Université  et  autres  habitants  de  la  ville,  amis  des  sciences,  qui, 
au  moyen  d’une  souscription,  en  ont  formé  les  premiers  éléments.  Ainsi,  voilà  une  petite  ville 
de  trente-cinq  à  quarante  mille  habitants  seulement,  qui  trouve  les  ressources  nécessaires  pour 
édifier  un  pareil  monument,  tandis  que  notre  Académie  de  médecine,  composée  de  savants, 
généralement  riches,  et  dans  une  cité  de  deux  millions  d’âmes,  ne  peut  trouver,  depuis  qu’elle 
existe  (cinquante  ans),  les  moyens  de  se  constituer  une  demeure  définitivement  à  elle  !...  Autres 
pays,  autres  mœurs.  Oh  !  si  on  avait  suivi  les  conseils  bien  souvent  renouvelés  dans  ce  journal 
par  l’organe  de  son  spirituel  rédacteur  en  chef,  M.  Amédée  Latour!... 

Parmi  les  collections  que  renferme  l’Université,  il  faut  mettre  en  première  ligne  celle  dés 
antiquités  pré-historiques  qui,  après  celle  de  Copenhague,  dont  nous  parlerons  bientôt,  est  la 
plus  curieuse  et  la  plus  complète  en  ce  genre.  Pais  vient  le  Musée  d’anatomie  pathologique, 
qui  est  bien  tenu  et  renferme  des  pièces  très-intéressantes.  Il  paraît  que  les  mangeurs  de  fer 
ne  sont  pas  rares  dans  ce  pays  de  glace  ;  serait-ce  parce  que  le  sol  en  contient  beaucoup  et 
de  bonne  qualité?...  Toujours  est-il  qu’on  nous  a  montré  plusieurs  flacons  remplis  de  menue 
ferraille  trouvée  dans  l’estomac  d’hommes  morts  à  l’hospice  d’une  tout  autre  affection  que  de 
celle  de  ce  viscère,  et  qui  semblait  y  avoir  séjourné  longtemps  sans  provoquer  aucun  accident 
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logues  à  celles  qui  nous  avaient  fait  supposer  qu’il  en  serait  ainsi  pour  cette  année, 
raisons  que  nous  avons  exposées  dans  nos  précédents  rapports. 

Tableau  comparatif  indiquant  la  marche  de  la  mortalité  variolique,  à  Paris,  pendant  le  qua¬ 
trième  trimestre  de  1875,  le  premier  et  le  deuxième  trimestre.de  1876,  par  mois  et  par 
arrondissement. 


La  lecture  du  tableau  précédent,  dressé  sur  le  type  exact  de  ceux  dans  lesquels 
nous  avons  inscrit  depuis  son  début  l’évolution  de  la  variole  actuelle  à  Paris,  permet 


sérieux.  C’étaient  en  général  des  clous,  dont  deux  n’avaient  pas  moins  de  10  centimètres  de 
longueur. 

J’aurais  bien  voulu  pousser  mon  excursion  jusqu’à  Bergen,  ville  ancienne  et  curieuse,  et 
contempler  la  mer  au  moment  où  ses  vagues  se  brisent  et  se  déchirent  en  franchissant  et 
s’engouffrant  dans  les  innombrables  anfractuosités  des  fjors.  Mais  ayant  appris  que  la  neige  y 
était  tombée  la  nuit  et  y  tombait  peut-être  encore,  cette  promenade  me  sembla,  dans  ces 
conditions,  avoir  peu  de  charmes.  J’y  renonçai  et  me  contentai  d’aller  à  Darnen,  charmante 
petite  ville  située  au  fond  d’une  vallée  ravissante,  sur  un  lac  qui  communique  à  la  mer,  et  où 
se  fait  un  très-grand  commerce  de  bois  ;  elle  est  bien  bâtie  et  séparée  en  deux  quartiers  par 
une  branche  du  lac  assez  large ,  qu’on  traverse  sur  un  beau  pont  en  pierre.  Les  rues  et  les 
maisons  sont  proprement  tenues.  Mais  la  curiosité  de  la  ville,  c’est  le  cimetière,  qui  a  bien 
plus  l’aspect  d’une  pépinière  de  fleurs  que  celui  de  la  demeure  des  morts.  Si  jamais  la  créma¬ 
tion  parvient  à  remplacer  le  mode  actuel  de  sépulture,  elle  aura  bien  de  la  peine  à  s'intro¬ 
duire  dans  ce  pays,  où  le  culte  des  morts  est  porté  à  un  si  haut  degré. 

Le  lendemain,  je  fus  curieux  de  voir  comment  le  bois  arrivait,  par  eau,  des  hautes  et  loin¬ 
taines  montagnes,  dans  les  vallées,  où  sont  les  ateliers  de  sciage,  etc.  Je  me  fis  conduire  en 
voiture  jusqu’à  Skarnas,  située  à  sept  ou  huit  lieues  de  Christiania,  en  longeant  la  Cloupe, 
rivière  la  plus  considérable  de  la  Norvège.  On  sait  que,  dans  les  pays  de  montagnes  inacces¬ 
sibles  à  tout  moyen  de  transport,  le  bois,  après  avoir  été  coupé  et  simplement  écorcé,  est 
confié  aux  cours  d’eau,  qui  le  transportent  en  suivant  le  courant.  Or,  en  Norvège,  le  commerce 
de  bois  étant  le  plus  considérable  du  pays,  les  cours  d’eau  en  sont  toujours  encombrés.  La 
Cloupe,  que  je  longeais,  a  un  lit  très-large,  coupé  dans  sa  longueur  par  des  espaces  où  l’eau,  par¬ 
fois  claire  comme  le  cristal  et  calme  comme  un  lac,  est  coupée  par  des  rapides  où  elle  se  précipite 
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de  saisir  aisément  (dernière  colonne  verticale)  Y  ascension  lente,  graduelle,  et  les 
périodes  paroxystiques;  la  formation  des  foyers  épidémiques  principaux  dans  les 
Ve,  VIIe  et  XVIIIe  arrondissements,  c’est-à-dire  le  Panthéon,  le  palais  Bourbon  et 
Montmartre  (colonnes  horizontales  des  totaux  trimestriels).  Chacun  de  ces  foyers, 
aussitôt  constaté,  devrait  être  le  sujet  d’une  enquête  municipale  et  l’objet  de  me¬ 
sures  de  prophylaxie  spéciales  ;  nous  ignorons  si  quelque  chose  est  fait  dans  cette 
direction;  tant  de  fois  nous  en  avons  signalé  l’urgence,  que  nous  nous  lassons  de 
répéter  les  mêmes  choses  avec  la  même  inutilité. 

La  question  si  grave,  si  urgente,  des  progrès  à  réaliser  dans  l’isolement  des  vario¬ 
leux,  et  la  question  de  l’isolement  des  maladies  contagieuses  en  général,  sont  res¬ 
tées,  Messieurs,  au  point  où  elles  étaient  il  y  a  trois  mois.  Pour  me  conformer  aux 
intentions  de  la  Société,  j’ai  fait  tirer  à  part,  à  un  grand  nombre  d’exemplaires,  la 
partie  de  mon  dernier  rapport  ayant  trait  à  ce  sujet  d’intérêt  public,  et  je  l’ai  dis¬ 
tribuée,  aux  frais  delà  Société,  avec  une  profusion  vraiment  philanthropique;  mais, 
jusqu’ici,  il  n’est  apparu  aucun  indice  révélateur  que  ma  peine  et  nos  frais  aient 
porté  fruit. 

Cependant,  Messieurs,  les  résultats  de  l’isolement  des  varioleux,  quelque  inégal, 
incomplet,  imparfait  qu’il  soit  actuellement,  sont  toujours  des  plus  remarquables; 
combien  ne  le  seraient-ils  pas  plus  encore  si  l’on  voulait  substituer  la  règle  au 
laissez-faire,  et  le  définitif  au  provisoire.  La  variole  règne  en  permanence;  le  prin¬ 
cipe  de  l’isolement  étant  admis,  il  faut  des  lieux  d’isolement  permanents,  organisés, 
détachés,  et  non  des  appropriations  provisoires,  à  direction  multiple  et  variable, 
agrégées  aux  hôpitaux  généraux  (1).  Veut-on  la  preuve  qu’il  faut  agir  ainsi,  et  voir 

(1)  Consultez  :  Ueber  die  Noihwendigkeit  eûtes  Neuen  Pocken-Ilospitals  in  Frankfurt  a.  M. 
Denkschrift  der  vom  iirztlichen  Verein  gewâhlten  Commission  für  den  Neubau  eines  Pocken- 
Hospitals.  Frankfurt  a.  M.  Mahlau  et  Waldsclimidt.  1876.  ( Sur  la  nécessité  d’un  nouvel  hôpital 
de  varioleux  a  Francfort-sur-le-Mein.  Compte  rendu  de  la  commission  nommée  par  la  Société 
(les  médecins.) 

L’auteur  commence  par  établir  que  la  variole  n’est  pas  une  maladie  bénigne,  comme  le 
disent  certains  ouvrages  de  médecine.  Malgré  la  vaccination  et  la  revaccination,  les  épidémies 
actuelles  sont  presque  aussi  meurtrières  que  par  le  passé.  Suivent  les  statistiques  empruntées 
à  tous  les  pays  qui  mettent  ce  fait  en  évidence.  Voici  les  chiffres  les  plus  significatifs  : 

A  Berlin,  en  1871,  et  pendant  le  premier  semestre  de  1872,  il  y  eut  20,476  varioleux,  dont 
6,478  morts.  Dans  toute  la  Prusse,  sur  une  population  de  25  millions  d’habitants,  420,000 


avec  fracas  et  bouillonnant  d’écume  en  franchissant  les  obstacles  granitiques  qu’elle  ren¬ 
contre  dans  sa  chute.  Rien  de  curieux  comme  de  voir  cette  mosaïque  flottante  de  madriers, 
longs  chacun  d’au  moins  15  à  20  mètres,  suivre  dans  la  partie  calme  de  la  rivière,  le  courant 
à  peine  sensible  de  l’eau.  Mais,  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  arrivent  au  rapide,  ils  suivent  toutes 
les  évolutions  du  torrent  :  les  uns  tombent  et  franchissent  naturellement  l’obstacle.  Mais  la 
plupart  rencontrant  le  roc,  se  mettent  en  travers  ou  sont  précipités  au  fond  en  faisant  la  cul¬ 
bute.  Quelquefois,  plusieurs  pièces,  étant  retenues  par  les  roches,  forment  une  barrière,  vraie 
barricade,  à  travers  laquelle  l’eau  bouillonne  avec  fureur  et  qui,  en  se  détruisant,  se  précipite 
en  désordre  et  grand  fracas  au  fond  de  la  chute,  pour  recommencer  à  la  suivante.  Je  demande 
pardon  aux  lecteurs  de  I’Union  d’entrer  dans  tous  ces  détails,  peu  intéressants  pour  la  plu¬ 
part.  Mais  l’originale  simplicité  de  ce  spectacle  se  produisant  au  milieu  d’un  paysage  gran¬ 
diose  et  d’un  silence  qu’interrompaient  seulement  le  bouillonnement  de  l’eau  et  le  grincement 
des  madriers  en  se  heurtant  et  se  contrariant  d’une  manière  si  bizarre,  a  trop  captivé  ma 
curiosité  pour  ne  pas  lui  consacrer  quelques  lignes  de  souvenir. 

Ce  moyen  de  transport  se  faisant  en  commun,  chaque  propriétaire  qui  en  use  imprime  sur 
son  bois  la  marque  de  sa  maison  ;  puis,  dans  les  anses  de  la  rivière,  accessibles  aux  voitures, 
il  y  a  des  factoreries  où  les  madriers  sont  recueiliis  et  classés  dans  des  chantiers  appartenant  à 
chaque  propriétaire.  Je  demandais  si  on  en  volait  et  s’il  s’en  perdait.  Il  me  fut  répondu  :  «  Ja¬ 
mais  par  le  vol.  »  Mais  quelquefois,  retenu  longtemps  dans  quelque  anfractuosité  de  la  rivière, 
la  marque  s’efface,  et  alors  seulement  il  peut  sq  commettre  quelque  erreur.  Ici,  mariniers,  ins¬ 
pecteurs,  agents,  tout  le  monde  fait  preuve  de  la  plus  extrême  probité,  et  aucune  comptabilité 
n’est  chargée  du  contrôle  des  uns  sur  les  autres. 

Le  soir,  j’eus  l’idée  d'aller  au  spectacle;  mais  ne  comprenant  pas  un  mot,  le  sujet  de  la 
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^ans  toute  son  évidence  ce  que  produisent  les  demi-mesures?  G’est  M.  le  professeur 
Vallin  qui,  dans  l’intérêt  de  cette  question  de  haute  humanité,  veut  bien  nous  en 
fournir  la  démonstration  péremptoire. 

Hôpital  dd  Val-de-Grace.  —  M.  le  professeur  Vallin  :  «  La  garnison  de  Paris,  nous  écrit 
M.  Vallin,  vient  de  subir  une  épidémie  de  variole  qui  a  débuté  au  commencement  de  l’hiver, 
et  qui  peut  être  considérée  comme  terminée  au  1er  juillet;  cette  épidémie  a  en  quèlque  sorte 
fait  suite  à  celle  qui  a  sévi  sur  la  population  civile  de  Paris  à  la  fin  de  1875. 

Dans  le  dernier  trimestre,  du  1er  avril  au  1er  juillet  1876,  j’ai  reçu  dans  mon  service,  affecté 
spécialement  à  cette  maladie,  40  varioleux,  sur  lesquels  29  sont  venus  du  dehors  avec  la 
variole  ;  mais,  sur  ce  nombre,  4  étaient  sortis  depuis  moins  de  quinze  jours  du  même  hôpital, 
où  ils  avaient  été  traités  pour  une  autre  maladie  ;  il  ont  été  évacués  dans  mon  service  avec 

eurent  la  variole,  et  60,000  moururent.  La  variole  entra  dans  la  proportion  de  8  p.  100  sur  la 
mortalité  générale. 

En  Bavière,  il  y  eut  30,642  varioleux,  4,784  morts. 

En  Russie  et  hors  de  l’Europe,  l’épidémie  fut  encore  plus  meurtrière.  La  mortalité,  sur 
quelques  points,  dépassa  18  et  20  p.  100.  A  Saint-Pétersbourg,  elle  fut  de  35  p.  100. 

A.  la  page  53  sont  résumées  ainsi  les  conclusions  : 

1°  Il  y  a  danger  permanent  de  voir  se  développer  à  l’avenir  des  épidémies  de  varioleux 
dans  les  villes,  si  l’on  n’éteint  pas  les  foyers  locaux  de  contagion. 

2°  Pour  amoindrir  le  danger  de  la  maladie,  il  y  a  bien  la  vaccination  et  la  revaccination, 
mais  le  seul  moyen  efficace  d’enrayer  les  progrès  du  mal  est  de  séquestrer  les  malades  et  de 
les  séparer  absolument  des  gens  bien  portants. 

3°  L’isolement  dans  les  grandes  villes  ne  sera  possible  que  quand  il  y  aura  en  permanence 
un  établissement  pour  les  varioleux  et  les  convalescents  de  variole.  Même  en  ayant  provisoire¬ 
ment  un  grand  établissement  d’isolement,  en  temps  d’épidémie,  ce  n’est  pas  une  précaution 
suffisante.  Il  faut  que,  toujours,  les  varioleux  puissent  être  transportés  dans  un  établissement 
affecté  exclusivement  à  cette  destination. 

Les  conditions  défectueuses  de  l’hôpital  actuel  de  Francfort  sont  exposées  dans  la  préface. 
Page  2  :  Le  bâtiment  des  varioleux  n’a  qu’un  seul  étage;  il  a  40  pieds  de  large  et  48  de  pro¬ 
fondeur,  et  ne  contient  qu’une  vingtaine  de  malades.  Chaque  lit  reçoit  au  plus  600  pieds 
cubes  d’air,  alors  qu’il  en  faut  1,200  au  moins  pour  une  bonne  ventilation.  Il  communique 
avec  la  salle  affectée  aux  maladies  aiguës,  etc.  Les  conditions  de  propreté,  les  lieux  d’ai¬ 
sance,  etc.,  sont  tout  à  fait  insuffisants. 

Pour  toutes  ces  raisons,  le  conseil  des  médecins  propose  ; 

La  construction  d’un  nouvel  hôpital  de  varioleux. 


pièce  étant  indigène  et  la  salle  peu  attrayante,  je  sortis  et  me  promenai  à  l’aventure  dans  la 
ville,  parfaitement  éclairée  par  les  reflets  d’une  aurore  splendide.  Les  rues,  à  cette  heure, 
étaient  déjà  complètement  désertes  et  silencieuses.  Continuant  ma  course,  le  hasard  me  servit 
à  souhait,  car  il  me  conduisit  sur  les  remparts,  où  un  essaim  de  jeunes  garçons  et  de  jeunes 
filles,  âgés  de  10  ans  au  plus,  folâtraient  et  dansaient  des  rondeaux  en  chantant  en  chœur.  Je 
fus  émerveillé  de  la  fraîcheur  des  voix  et  de  la  justesse  des  accords;  deux  jeunes  filles  surtout 
dominaient  l’ensemble  par  l’acuité  et  le  timbre  de  leur  voix.  Il  y  avait  là  peut-être  une  future 
Nilson.  Ni  papas  ni  mamans  n’étaient  là  pour  surveiller  ce  charmant  troupeau  qui,  à  dix 
heures  sonnantes,  est  rentré,  en  chantant  et  sautant,  chacun  à  son  bercail.  J’ai  fait  comme  eux. 

Le  lendemain,  je  fis  mes  adieux  à  cette  ville  du  Nord.  J’aurais  bien  désiré  prendre  le  bateau 
à  vapeur  qui  fait  le  service  de  Christiania  à  Copenhague  et  m’arrêter  à  Elseneur,  pour  aller  sur¬ 
prendre  et  passer  une  soirée  avec  mon  ami  M.  Ewerloff,  consul  général  de  Suède,  et  sa  famille. 
Mais  le  Cattégat  est  rarement  calme  ;  dans  l’incertitude  et  pressé  par  le  temps,  je  repris  la  voie 
ferrée  comme  plus  sûre,  surtout  plus  exacte,  jusqu’à  Malmœ.  De  cette  ville  à  Copenhague  le 
Sund  est  étroit  et  la  traversée  n’est  que  d’une  heure  et  demie.  L’entrée  de  la  rade,  de  ce  côté, 
d’un  grandiose  imposant.  La  quantité  des  bâtiments  qui  la  couvrent,  ses  nombreux  arse¬ 
naux,  et  enfin  la  ville  avec  ses  larges  quais  remplis  de  colig  de  tous  genres,  indiquent  que 
la  capitale  du  Danemark  est  une  ville  maritime  de  premier  ordre. 

Copenhague  n’est  pas  seulement  cela  :  c’est  aussi  une  très-jolie  cité,  aux  rues  larges,  bien 
bâtie,  et  celle  qui  possède  le  plus  de  palais;  la  plupart  ont  été  donnés  à  la  ville  et  consacrés 
a  la  science  et  aux  arts.  Les  musées  y  sont,  relativement,  plus  nombreux  que  dans  aucune 
Tille  du  monde.  Les  honneurs  m’en  furent  faits  par  le  savant  et  ami  M.  le  professeur  Valde- 
®aar  Schmidt,  directeur  du  Musée  pré-historique,  le  plus  riche,  le  plus  curieux  et  le  plus 


218 


L’UNION  MÉDICALE. 


tme  variole  commençante,  alors  qu’ils  étaient  en  traitement  depuis  au  moins  dix  jours  dans 
une  autre  salle  pour  une  affection  différente. 

U  y  a  donc  eu,  pendant  le  deuxième  trimestre,  40  varioleux,  dont  25  cas  extérieurs  (soit 
62,5  p.  100)  et  15  cas  intérieurs  (soit  37,5  p.  100). 

Dans  le  trimestre  précédent,  du  1er  janvier  au  1"  avril,  il  y  avait  eu  101  cas  de  variole 
traités  dans  le  servicfe,  dont  64  cas  extérieurs  et  37  cas  intérieurs,  soit  presque  identiquement 
les  mêmes  proportions.  De  sorte  que,  du  1er  janvier  au  1er  juillet,  il  y  a  eu  52  cas  de  variole 
développés  sur  des  malades  en  traitement  à  l’hôpital  pour  une  autre  affection. 

Voici  cependant  quelles  précautions  avaient  été  prises  pour  éviter  la  transmission  : 

Les  salles  réservées  aux  varioleux  ne  sont  au  voisinage  immédiat  d’aucune  autre  salle  de 
malades;  les  varioleux  ne  peuvent  franchir  la  porte  du  service  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie  ou  de  la  convalescence,  si  ce  n’est  pour  aller  aux  bains,  et  personne  ne  peut  venir  les 
visiter  dans  la  salle  ;  je  ne  les  laisse  sortir  de  l’hôpital  ou  entrer  dans  un  autre  service  que 
lorsqu’ils  ont  pris  au  moins  deux,  le  plus  souvent  quatre  bains  savonneux  pendant  lesquels  ils 
savonnent  les  cheveux,  coupés  très-courts  dès  le  début  de  la  convalescence.  Le  jour  du  départ, 
un  les  conduit,  au  sortir  du  bain,  dans  une  chambre  spéciale,  où  ils  reprennent,  les  vêtements 
déposés  au  vestiaire  à  leur  entrée,  et  ils  n’entrent  plus  dans  la  salle  des  malades.  Les  objets 
de  literie,  le  linge  de  corps,  les  vêtements,  sont  fumigés  à  l’acide  sulfureux  au  départ  ou  à  la 
mort  de  chaque  varioleux.  Les  balayures,  composées  pour  une  part  incroyable  des  croûtes  et 
des  pellicules  épidermiques  des  malades  en  desquamation,  sont,  chaque  matin,  brûlées  dans 
le  poêle  de  la  salle.  Malheureusement,  les  nécessités  de  service  obligent  les  infirmiers  à  aller 
chercher  dans  les  parties  communes  de  l’hôpital  les  aliments,  le  linge  des  malades,  etc.;  à 
prendre  leurs  repas  avec  leurs  camarades,  et  souvent  à  coucher  dans  les  dortoirs  communs; 
les  gardes  de  nuit  auprès  des  varioleux  gravement  atteints  ne  peuvent  pas  toujours  se  faire  par 
les  infirmiers  du  service,  et  l’on  est  parfois  obligé  de  recourir  à  des  infirmiers  qui,  le  lende¬ 
main,  soignent  d’autres  malades.  Les  religieuses,  affectées  au  service  sont  forcées  de  se  mêler 
à  la  vie  commune,  de  l’hôpital,  soit  pour  les  soins  à  donner  aux  varioleux  eux-mêmes,  soit 
pour  l’accomplissement  de  leurs  obligations  personnelles.  Enfin,  il  faut  reconnaître  que,  en 
dehors  des  médecins,  peu  de  personnes  sont  convaincues  de  la  nécessité  et  de  l’efficacité  de 
l’isolement  ;  il  existe  dans  presque  toutes  les  classes,  même  dans  le  personnel  de  l’hôpital,  une 
sorte  de  fatalisme  oriental  en  matière  de  transmission  de  maladies,  et  la  surveillance  la  plus 
attentive  ne  réussit  pas  à  empêcher  la  violation  incessante  des  mesures  prophylactiques. 

Si,  dans  un.  hôpital  militaire,  .avec  les  ressources  d’un  personnel  discipliné,  des  mesurez 
prises  avec  un  soin  vigilant  ont  conduit  a  ce  résultat  que  37  cas  sur'  100  sont  nés  par  conta¬ 
gion  dans  C enceinte  de  l’établissement,  on  arrive  forcément  a  cette  conclusion  :  qu'il  est  néces¬ 
saire  de  consacrer  aux  fièvres  éruptives  un  hôpital  spécial,  avec  un  matériel  et  un  personne t 


complet  en  son  genre  de  tous  ceux  qui  existent.  Les  objets  trouvés  et  enfouis  sous  le  sol 
depuis  tant  de  siècles,  y  sont  classés  avec  un  ordre  parfait.  L’âge  de  pierre,  représenté  d’abord 
par  des  ustensiles  à  peine  ébauchés;  puis,  peu  à  peu,  la  pierre  devenant  plus  polie,  ornée  et 
gravée,  permet,  à  défaut  d’histoire  et  de  traditions  authentiques,  de  suivre,  pas  à  pas,  les  pro¬ 
grès  de  la  civilisation  et  les  efforts  de  l’homme  à  utiliser  les  éléments  qui  l’entouraient  pour 
se  procurer  les  moyens  de  son  existence,  ainsi  que  ceux  qui  pouvaient  servir  à  sa  défense. 
De  sorte  qu’en  sortant  du  néant,  il  a  dû  employer  son  intelligence  à  inventer  des  engins, 
d’abord  pour  se  nourrir,  puis  pour  se  battre  et  se  défendre.  Il  ne  faut  donc  pas  être  étonné- 
si  l’homme,  quel  que  soit  son  degré  de  civilisation,  obéit  à  cette  tradition  pré-historique  et 
est  toujours  si  enclin  à  se  servir  de  l’épée. 

L’âge  de  la  pierre  polie,  travaillée  et  gravée,  a  été  suivi  de  la  période  du  cuivre  seul;  puis, 
<lu  cuivre  et  du  fer,  et  enfin  du  fer  seul,  et  successivement  tous  les  autres  métaux. 

Après  le  Musée  pré-historique  vient  le  Musée  ethnologique,  très-complet  aussi,  et  où  toutes 
les  nationalités  du  globe  connues  sont  représentées  ;  puis  le  Musée  de  peinture  et  le  Mu  ée 
du  célèbre  sculpteur  Thorwaldsen,  qui  ne  contient  pas  moins  de  six  cents  œuvres  de  cet 
artiste  célèbre  ;  et  enfin,  comme  écrin,  les  trésors  artistiques  conservés  dans  le  palais  de  Ro- 
senbourg,  vrai  joyau  d’architecture  bâti  en  1604.  Les  rois  l’ayant  abandonné,  il  est  devenu 
le  musée,  ou  mieux  le  trésor  historique  des  rois  danois.  U  est  difficilement  ouvert  au  public; 
mais,  avec  mon  cicerone,  il  n’y  eut  pas  de  portes  secrètes  qui  ne  s’ouvrissent.  Les  trésors 
représentés  par  les  meubles  en  ébène,  sculptés,  rehaussés  d’or  ;  les  objets  d’art,  où  les  rubis, 
les  émeraudes,  les  diamants,  les  perles  fines,  etc.,  sont  en  si  grande  quantité  qu’ils  m’ont  rap¬ 
pelé  ma  visite  au  Kremlin  ;  seulement,  ici,  tous  les  objets  y  sont  faits  avec  plus  de  goût  :  le 
trône  est  en  argent  massif;  la  vaisselle,  admirablement  ciselée,  est  d’or;  une  grande  salle  où 
on  entre  difficilement,  à  cause  de  la  fragilité  et  de  la  délicatesse  des  objets,  est  remplie  du 
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réservés  uniquement  à  ce  genre  cC affections.  Il  y  a  la.  sans  doute  des  difficultés  d'exécution 
considérables;  c'est  en  les  envisageant  longtemps  à  l'avance  qu'on  parviendra  à  Us  résoudre.  » 

(  A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  CE  MÉDECINE 

Séance  du  8  août  1876.  —  Présidence  de  M.  Csatin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  une  brochure  contenant  les  rap¬ 
ports  généraux  sur  les  travaux  des  Conseils  et  des  Commissions  d’hygiène  publique  et  de 
salubrité  du  département  de  l’Aisne  pendant  les  années  1873  et  1874. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  le  docteur  Burcq,  accompagnant 
l’envoi  d’un  travail  relatif  à  des  expériences  et  constatations  faites  à  l’École  normale  de  gymnas¬ 
tique  militaire  de  la  Faisanderie,  à  l’effet  de  préciser  l’utilité  de  l’intervention  de  la  dynamo- 
mélrie  en  gymnastique.  (Com.  MM.  Ilillairet  et  Bergeron.) 

M.  Le  Roy  de  Méricoort  présente  un  ouvrage  en  anglais,  intitulé  :  Leçons  de  chirurgie 
orthopédique  et  des  maladies  des  articulations ,  par  Lewys  A.  Sayre,  M.  D. 

M.  Gosselin  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Duplay,  le  deuxième  fascicule  du 
tome  Ve  du  Traité  élémentaire  de-  pathologie  interne  (Maladies  du  cou  et  de  la  poitrine). 

M.  Ollier,  de  Lyon,  membre  correspondant,  lit  une  note  sur  l'extirpation  complète  du. cgi* 
canêum  par  là  méthode  sous-périostée  ;  il  place  sous  les  yeux  de  l’ Académie  les  moules  en 
plâtre  des  sujets  opérés  et,  en  regard,  les  os  enlevés. 

Vremier  fait  :  Jeune  homme  âgé  de  15  ans  1/2  au  moment  de  l’opération  ;  —  opéré,  il  y 
a  cinq  ans,  pour  une  ostéite  phlegmoneuse,  arrêtée  d’abord  par  des  incisions  allant' jusqu’à 
l’os,  puis  aggravée  subitement  par  la  propagation  de  l’inflammation  à  l’articulation  oalcanéo- 
astragalienne  ;  —  phénomènes  graves  ;  —  ablation  complète  du  calcanéum  ;  —  cessation  des 
accidents;  —  guérison  rapide  de  la  plaie  au  bout  de  deux  mois  et  demi;  —  restauration  gra¬ 
duelle  de  l’os. 

Aujourd’hui,  on  voit,  d’après  les  moules,  la  saillie  du  talon  et  une  voûte  plantaire  très- 
accusée.  La  guérison  est  complète;  le  sujet  se  tient  debout  dix  heures  par  jour  pour  son  tra¬ 
vail  et  ne  souffre  jamais  du  pied. 


verroteries  de  Venise  et  de  Bohême;  mais  le  suprême  du  genre,  c’est  un  cabinet  de  toilette 
de  la  reine  et  la  salle  des  bains,  littéralement  tapissée  par  des  glaces;  le  parquet  et  le  plafond 
en  sont  aussi  recouverts.  Je  laisse  à  deviner  l’effet  que  cela  produit,  et  surtout  celui  qu’il  de¬ 
vait  produire  quand  il  était  fréquenté?... 

L’hôpital  général  Saint-Jean,  superbe  monument  construit  il  y  a  peu  d’années,  représente 
un  vaste  parallélogramme  avec  deux  ailes  en  retour  derrière,  et  donnant  sur  un  immense  jar¬ 
din  bien  boisé,  qui  sert  l’été  de  promenade  aux  malades.  Les  salles,  de  vingt  lits  chacune,  sont 
bien  aérées  et  communiquent,  du  côté  du  jardin,  à  un  large  couloir  qui  règne  d’une  extrémité 
à  l’autre,  et  qui  sert  de  promenoir  pendant  l’hiver.  Il  y  a  en  outre,  de  distance  en  distance, 
une  petite  tisanerie  où  une  infirmière  est  spécialement  attachée  pour  faire  chauffer  les  tisanes, 
cataplasmes,  etc.  C’est  là  aussi  qu’on  prépare  le  premier  déjeuner,  composé  de  lait  ou  de 
bouillon.  Toutes  les  dépendances  sont  très-confortablement  installées,  ainsi  que  les  fournitures 
des  lits,  les  meilleures  et  les  mieux  tenues  de  toutes  celles  que  j’ai  vues  dans  le  Nord. 

En  résumé,  cet  hôpital  m’a  semblé  réunir  les  meilleures  conditions  au  point  de  vue  de  l’hy¬ 
giène,  de  l’installation  des  malades,  des  services  médicaux  et  administratifs. 

Copenhague  renferme  un  très-grand  nombre  d’établissements  scientifiques  et  littéraires.  Je 
Eoentionnerai,  en  courant,  comme  je  les  ai  visités,  la  tour  ronde,  ou  se  trouvent  le  fameux 
globe  de  Tycho-Brahé  et  une  belle  bibliothèque. 

L’Université  fondée  en  1478,  dont  dépendent  l’Académie  de  chirurgie,  les  Écoles  poly¬ 
technique,  vétérinaire,  des  hautes  études  militaires,  des  cadets  et  de  marine  ;  deux  observa¬ 
toires;  le  jardin  botanique,  etc.  Cette  simple  énumération  suffira  pour  donner  une  haute  idée 
des  travaux  intellectuels  très-variés  dont  Copenhague  est  le  centre. 

Les  environs  sont  magnifiques  :  de  nombreuses  maisons  de  campagne  se  dessinent  au  mi- 
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Deuxième  fait  :  Enfant  de  10  ans  1/2;  —  carie  du  calcanéum;  —  première  opération  con¬ 
sistant  dans  une  tunellisation  de  l’os  et  la  cautérisation  au  fer  rouge;  —  continuation  des 
accidents;  —  ablation  complète  de  l’os  quelques  mois  après,  le  26  décembre  1875. 

Le  sujet  est  aujourd’hui  complètement  guéri,  et,  quoique  la  reproduction  ne  soit  pas  aussi 
belle  que  celle  du  précédent,  on  constate  les  deux  points  importants  :  la  saillie  du  talon  nou¬ 
veau  et  la  persistance  de  la  voûte  plantaire. 

L’auteur  termine  sa  communication  par  les  conclusions  suivantes  : 

«  L’ablation  totale  du  calcanéum  pratiquée  d’après  les  règles  de  la  méthode  sous-périostée 
est  suivie,  chez  les  jeunes  sujets,  de  la  régénération  de  l’os  enlevé. 

Cette  régénération  est  suffisante  pour  maintenir  la  saillie  du  talon  et  la  configuration  de  la 
voûte  plantaire. 

La  forme  du  nouvel  os  est  déterminée  par  la  forme  de  la  gaine  périostique  conservée.  Le 
processus  d’ossification  peut  se  confectionner  pendant  longtemps  après  la  guérison  de  la  plaie 
sous  l’influence  des  pressions  et  des  frottements  occasionnés  par  le  fonctionnement  du  pied. 
La  rapidité  et  la  durée  de  ce  processus  sont  subordonnées  aux  causes  générales  et  locales  que 
l’expérimentation  physiologique  permet  de  déterminer. 

Parallèlement  à  la  reconstitution  du  calcanéum,  les  fonctions  du  pied  se  rétablissent  selon 
leur  type  normal.  Les  opérés  marchent  sans  soutien  et  sans  appareil  d’aucune  sorte.  Non-seu¬ 
lement  ils  marchent  par  le  mécanisme  de  la  déambulation  normale,  c’est-à-dire  en  s’appuyant 
sur  la  saillie  des  métatarsiens  et  en  relevant  le  talon  ;  mais  ils  peuvent  aussi  se  livrer  à  des 
exercices  qui  seraient  impossibles  sans  reconstitution  d’un  os  nouveau  et  la  conservation  de 
tous  les  organes  de  mouvement  du  pied. 

Ils  peuvent  marcher  sur  la  pointe  du  pied,  sur  le  talon,  la  pointe  relevée,  et,  ce  qui  est  plus 
démonstratif  encore,  se  tenir  sur  la  pointe  du  pied  opéré,  l’autre  pied  en  l’air. 

C’est  seulement  lorsqu’un  opéré  peut  se  livrer  à  ces  exercices  et  présenter  un  talon  sail¬ 
lant  et  une  voûte  plantaire  nettement  accusée,  que  le  chirurgien  réalise  ce  qu’il  est  possible 
d’obtenir  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

Dans  la  comparaison  des  faits,  les  cas  de  nécrose  totale  du  calcanéum  doivent  être  mis  à 
part  et  bien  distingués  des  opérations  sous-périostées  régulières  dans  lesquelles  le  chirurgien 
a  eu  à  détacher  de  l’os  un  périoste  encore  adhérent.  Dans  les  cas  de  nécrose,  on  n’a  qu’à 
extraire  un  séquestre  déjà  isolé;  l’ossification  du  périoste  a  pu  déjà  commencer  tout  autour,  et 
l’opération,  simple  et  facile,  sera  suivie  d’un  excellent  résultat,  la  nature  ayant  déjà  fait  pré¬ 
ventivement  ce  que  le  chirurgien  est  obligé  de  faire  dans  les  cas  d’ostéite  phlegmoneuse  ou 
de  carie,  lorsque  l’os  est  encore  vivant. 

Quoique  rarement  indiquée,  relativement  à  la  fréquence  des  ostéites  du  calcanéum,  l’extir¬ 
pation  trouve  son  indication  dans  l’inflammation  totale  de  cet  os  et  l’extension  de  cette  inflam¬ 
mation  aux  articulations  voisines  ;  mais  l’altération  profonde  des  os  contigus  est  une  contre- 


lieu  d’une  végétation  des  plus  luxuriantes.  Nous  fûmes  voir  un  des  châteaux  royaux  situés 
à  peu  de  distance  de  la  ville,  Fridensborg ,  je  crois;  il  est  entouré  d’une  belle  forêt  dont  les 
essences  principales,  d’une  venue  magnifique,  sont  :  le  bouleau,  le  hêtre,  l’orme  et  le  sapin. 
Chose  curieuse,  je  remarquai  que  toutes  les  maisons  étaient  décorées  d’un  long  mât  au  haut 
duquel  flottait  le  drapeau  national. 

M.  Schmidt  m’apprit  que,  chaque  fois  que  le  roi  habite  l’un  de  ces  châteaux,  les  villages 
voisins,  même  les  maisons  isolées,  hissent  le  pavillon  et  le  laissent  flotter  durant  tout  le  temps 
que  le  roi  y  réside.  Heureux  roi  et  heureux  pays!... 

Après  cette  promenade,  mon  aimable  cicerone  voulut  bien  accepter  à  dîner  avec  moi  et 
m’accompagner  au  chemin  de  fer,  où  nous  nous  séparâmes,  non  sans  lui  adresser  mes  plus 
sympathiques  remercîments,  que  je  suis  heureux  de  lui  renouveler  ici.  Arrivé  à  Korsor,  je 
gagnai  aussitôt  le  bateau  à  vapeur  qui  devait  nous  conduire  à  Kiel.  Au  premier  coup  de  sifflet 
de  la  locomotive,  je  fis  un  dernier  adieu  à  ce  petit  pays  si  intéressant,  si  instruit,  si  sympa¬ 
thique  à  la  France,  et  si  cruellement  éprouvé  par  la  guerre  qu’il  a  si  glorieusement  soutenue 
contre  ses  deux  implacables  et  puissantes  voisines. 

De  Kiel  à  la  frontière  de  France,  l’atmosphère  se  couvrit,  la  température  resta  lourde,  et 
je  fis  ce  trajet  dans  un  état  de  somnolence  qui  ne  cessa  qu’à  la  vue  et  en  respirant  à  pleins 
poumons  l’air  si  vivifiant  de  mon  pays. 

A  vous*  Bonnafont. 


Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Garnier  (Léon) ,  est  nommé  aide  préparateur  du 
laboratoire  de  chimie  biologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  (emploi  nouveau). 
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indication  à  l'opération.  L’amputation,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  de  jeunes  sujets,  devient  alors 

^LaTrépanation,  la  cautération  interosseuse,  l’évidement,  l’extraction  des  séquestres  centraux 
suffisent  dans  la  plupart  des  ostéites  du  calcanéum. 

Chez  l'adulte,  l’impossibilité  d’obtenir  une  régénération  de  l’os  suffisante  pour  le  rétablis¬ 
sement  de  la  forme  du  pied  rend  tout  aussi  nécessaire  l’application  des  règles  de  la  méthode 
sous-périostée.  En  laissant  le  tendon  d’Achille  se  continuer  avec  la  gaine  périostique,  celle-ci 
agira  sur  le  squelette  du  pied  comme  un  tendon  prolongé,  et  conservera  une  partie  de  l’action 
du  biceps.  » 

M.  Gosselin  dit  que  ce  qui  le  frappe  surtout,  c’est  la  fréquence  des  cas  dans  lesquels 
M.  Ollier  a  dû  intervenir  chirurgicalement  pour  des  ostéites  du  calcanéum.  A  Paris,  de  tels 
cas  sont  rares.  Ce  qu’on  rencontre  habituellement,  c’est  une  ostéite  suppurée  de  tout  l’en¬ 
semble  des  os  du  tarse  et  non  simplement  de  l’un  de  ces  os.  Cela  tient-il  à  l’âge  des  malades 
observés  par  M.  Ollier,  ou  à  quelque  condition  spéciale  à  la  population  lyonnaise?  M.  Gosselin 
voudrait  également  savoir  si  le  périoste  seul  était  conservé,  ou  s’il  y  avait  en  même  temps 
conservation  de  fragments  osseux  adhérents  encore  au  périoste  dans  le  premier  fait  de 
M.  Ollier.  Les  fragments  osseux,  les  parcelles  osseuses  jouent  un  grand  rôle  dans  la  régéné¬ 
ration  osseuse.  Il  se  produit  alors  ce  qu’on  nomme  aujourd’hui  une  ostéite  productrice;  mais 
il  serait  à  craindre  que  la  réparation  ne  se  fît  pas  de  même  si  on  ne  laissait  exclusivement  que 
le  périoste  fibreux.  Enfin  il  est  un  point  sur  lequel  M.  Ollier  n’a  pas  fourni  de  renseignements, 
et  qu’il  serait  bon  de  connaître.  Que  sont  devenues  les  articulations  calcanéo-asfragalienne, 
calcanéo-cuboïdienne  et  astragalo-scaphoïdienne  après  l’ablation  du  calcanéum?  I  avait-il 
soudure  générale  et  abolition  des  mouvements  propres  à  ces  trois  articulations? 

M.  Ollier  répond,  relativement  à  la  fréquence  des  ostéites  suppurants  du  calcanéum  seul, 
que  depuis  seize  ans  il  a  eu  l’occasion  d’en  observer  plus  de  cent.  Pour  un  assez  grand 
nombre,  il  n’a  eu  rien  à  faire  ;  elles  ont  guéri  d’elles-mêmes,  sans  intervention  chirurgicale. 
Une  quarantaine  ont  été  traitées  par  l’évidement,  sept  par  la  résection  incomplète  de  l’os,  et, 
enfin,  cinq  par  l’ablation  complète  sous-périostée  du  calcanéum. 

Lorsque  M.  Ollier  opéra  son  second  malade,  les  articulations .  calcanéo-aslragalienne  et 
astragalo-scaphoïdienne  étaient  envahies  ou  à  la  veille  d’accidents  excessivement  graves,  mais 
l’ablation  du  calcanéum,  en  facilitant  la  sortie  du  pus,  a  eu  une  heureuse  influence  sur  l’état 
des  articulations. 

M.  Gosselin  a  raison  de  penser  qu’il  devait  rester  un  peu  de  substance  osseuse  adhérente 
au  périoste;  mais  la  gaîne  périostique  n’en  était  pas  moins  parfaitement  souple;  les  parcelles 
osseuses  qui  y  adhéraient  étaient  insignifiantes,  au  moins  par  leur  volume,  qui  était  de  2  à 
3  millimètres  à  peine.  Quant  à  la  dernière  question  de  M.  Gosselin,  l’état  actuel  des  articu¬ 
lations,  il  est  difficile  d’y  répondre  d’une  façon  absolue.  Cependant,  s’il  est  bien  certain  qu’en 
pareil  cas  il  ne  se  reforme  pas  une  articulation  véritable,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’au- 
jourd’hui,  chez  le  premier  malade,  tous  les  mouvements  qui  ont  leur  siège  dans  l’articulation 
astragalo-scaphoïdienne  ont  repris  à  peu  près  leur  étendue  normale;  ces  mouvements  se  passent 
dans  un  tissu  fibreux  assez  lâche,  qui  unit  alors  les  os  l’un  avec  l’autre. 

M.  Verne  üil  n’a  jamais  pratiqué  l’ablation  sous-périostée  du  calcanéum.  Mais  il  regrette 
de  ne  pas  l’avoir  faite  dans  deux  cas.  Chez  un  premier  malade,  un  enfant  de  12  ans,  il 
attendit  trop  tard,  les  os  voisins  se  prirent,  et  il  fallut  amputer  la  jambe  ;  l’enfant  mourut. 
Chez  un  second,  il  pratiqua  trois  évidements  successifs,  et  le  malade  finit  par  mourir  de 
phthisie.  Aujourd’hui  M.  Verneuil  déclare  qu’il  opérerait  comme  le  fait  M.  Ollier.  Dans  les 
ablations  sous-périostées,  il  est  incontestable  qu’il  reste  une  espèce  de  semis  osseux,  de  pous¬ 
sière  osseuse  adhérente  au  périoste  et  utile  pour  la  régénération  de  l’os. 

M.  Ollier  dit  qu’il  a  insisté  sur  ce  point  dans  son  grand  ouvrage.  On  peut  ranimer,  chez  les 
adultes,  par  l’inflammation,  la  faculté  que  le  périoste  possède  chez  les  jeunes  sujets,  de  repro¬ 
duire  de  la  substance  osseuse.  Les  parcelles  d’os  conservées  ne  jouent  pas,  du  reste,  le  rôle 
principal  qui  appartient  au  périoste  enflammé. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  spirophore. 

M.  Devergie  dit  qu’au  point  de  vue  physiologique,  l’appareil  de  M.  Woillez  ne  mérite  que 
des  éloges;  mais,  au  point  de  vue  pratique,  il  soulève  des  objections  nombreuses.  Son  auteur 
l’avait  présenté  comme  pouvant  être  utile  non-seulement  dans  l’asphyxie  des  nouveau-nés  et 
dans  l’asphyxie  par  submersion,  mais  encore  dans  plusieurs  espèces  d’asphyxies  morbides. 

Les  asphyxies  morbides  rentrent  dans  trois  grandes  classes  : 

1“  Les  épanchements  séreux,  purulents  ou  séro-purulents  de  la  plèvre. 
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2°  Le  groupe  constitué  par  les  congestions  pulmonaires,  la  tuberculisation  très-avancée,  ia 
pneumonie  double  complète  ; 

3°  Enfin  l’emphysème  pulmonaire  dans  lesquelles  les  vésicules  pulmonaires  sont  distendues' 
outre  mesure.  Dans  aucun  de  ces  cas  l’emploi  du  spirophore  n’est  indiqué;  dans  le  dernier,  il 
serait  funeste. 

Quant  aux  asphyxies  accidentelles,  dans  l’asphyxie  des  fosses  d’aisances  par  exemple,  qui  est 
un  empoisonnement  par  le, gaz  sulfhydrique  ou  l’ammoniaque,  c’est  par  le  chiure  ouïes  acides 
végétaux  volatils  qu’il  faut  combattre  les  accidents;  le  spirophore  n’a  rien  à  faire  danscescas. 

L’asphyxie  par  le  charbon  est  encore  un  empoisonnement  dû  à  l’oxyde  de  carbone,  et  ce 
sont  les  affusions  d’eau  froide  sur  la  poitrine  qui  forment  le  meilleur  traitement  de  ce  genre 
d’asphyxie. 

Dans  l’asphyxie  par  suspension,  comment  avoir  un  spirophore  à  sa  disposition  pour  ressus¬ 
citer  un  pendu  ?  D’ordinaire  on  cherche,  pour  se  pendre,  un  endroit  écarté. 

Dans  l’asphyxie  par  la  poudre,  d’ordinaire  la  mort  est  instantanée. 

Dans  l’asphyxie  par  le  froid,  les  frictions  avec  la  neige  ou  la  glace  constituent  le  meilleur  mode 
de  traitement. 

L’asphyxie  par  submersion,  enfin,  comprend  trois  genres  différents;  en  effet,  la  mort  peijt 
survenir  chez  les  noyés  :  1°  par  syncope;  2°  par  asphyxie;  3°  à  la  fois  par  asphyxie  et  par 
syncope. 

Si  M.  Woiliez  avait  lu  l’instruction  officielle  pour  les  secours  aux  noyés,  il  aurait  vu  que 
l’on  recommande  d’abord  dé  réchauffer  les  noyés1  en  les  enveloppant  dans  des  couvertures  et 
les  entourant  de  boules  d’eau  chaude; 

Puis  de  les  débarrasser  de  l’écume  bronchique  qui  obstrue  leurs  voies  aériennes,  en  leur 
inclinant  la  tête  de  côté,  eh  pratiquant  la  titillation  de  la  luette,  etc.  ; 

Enfin,  en  dernier  lieu,  de  pratiquer  la  respiration  artificielle  par  les  procédés  connus,  celui 
de  Sylvester,  par  exemple. 

■  L’appareil  de  M.  Woiliez,  loin  de  débarrasser  les  bronches  de  l’écume;  ne  ferait  que  refouler 
celle-ci  dans  les  tubes  aériens,' et  serait  plus  nuisible  qu’utile.  Il  a  l’inconvénient  d’être  en 
métal  et  d’exposer  le  noyé  au  refroidissement  que  l’on  cherche  à  combattre.  De  plus,  cet 
appareil  est  très-lourd;  enfin,  on  est  obligé  d’y  introduire  les  individus  par  les  pieds  et  de  leur 
serrer  les  bras  contre  la  poitrine,  ce  qui  empêche  celle-ci  de  se  dilater  convenablement. 

Si  l’on  avait  à  faire  un  appareil  de  ce  genre,  on  devrait  chercher  à  lui  donner  une  forme 
plus  légère  et  moins  encombrante. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  ne  partage  pas  l’avis  de  M.  Devergie  au  sujet  de  la  respiration 
artificielle  comme  moyen  de  traitement  de  l’asphyxie  par  submersion.  Il  pense  que  ce  moyen 
vient  en  première  ligne  et  non  en  troisième  ligne  comme  le  prétend  M.  Devergie.  Le  réchauffer 
ment  des  noyés  doit  être  la  conséquence  du  retour  de  la  respiration.  Quant  à  l’écume  bron¬ 
chique,  elle  n’est  jamais  un  obstacle  à  la  respiration  artificielle. 

M.  Broca  lit  un  travail  intitulé  :  Sur  la  topographie  cérébrale  et  sur  quelques  points  de 
l’histoire  des  circonvolutions. 

«  Gratiolet  qui  a,  le  premier,  déterminé  anatomiquement  les  limites  des  lobes  cérébraux, 
est  aussi  le  premier,  dit  M.  Broca,  qui  ait  cherché  à  reconnaître  les  rapports  de  ces  lobes  avec 
les  parois  crâniennes.  Il  crut  y  parvenir  en  reportant  sur  des  moules  intra-crâniens,  d’une 
part,  le  trajet  des  scissures  cérébrales;  d’une  autre  part,  celui  des  sutures  du  crâne.  En  opé¬ 
rant  ainsi,  il  reconnut  ou  plutôt  il  crut  reconnaître  que  la  scissure  de  Rolando  qui  sépare  le 
lobe  frontal  du  lobe  pariétal,  coïncidait  avec  la  suture  coronale.  Pour  lui,  par  conséquent,  le 
lobe  frontal  était  entièrement  contenu  sous  l’écaille  de  l’os  frontal.  Ainsi,  quoique  Gratiolet 
ait  procédé  tout  autrement  que  ses  prédécesseurs,  quoiqu’il  ait  cherché  les  limites  des  lobes 
cérébraux  non  sur  le  crâne,  mais  sur  le  cerveau  même,  il  se  trouve  que  son  lobe  frontal  mor¬ 
phologique  était  exactement  le  même  que  le  lobe  frontal  ostèologique  admis  jusqu’alors.  Cela 
explique  la  facilité  avec  laquelle  fut  acceptée  la  détermination  topographique  faite  par  ce 
célèbre  auteur. 

Les  choses  en  étaient  là  en  1861,  lorsque  M.  Broca  commença  ses  recherches  sur  le  siège 
de  la  faculté  du  langage  articulé.  Ayant  reconnu  que  l’exercice  de  cette  faculté  était  subordonné 
à  l’intégrité  de  la  partie  postérieure  de  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche,  il  fut  con¬ 
duit  à  chercher  la  position  exacte  de  la  petite  région  très-circonscrite  dont  les  lésions  trou¬ 
blent  ou  abolissent  le  langage.  Cette  petite  portion  du  cerveau  était  située  au-dessous  de  la 
scissure  de  Sylvius  et  en  avant  de  la  scissure  de  Rolando;  elle  faisait  donc  partie  du  lobe, 
frontal  proprement  dit,  et,  dès  lors,  elle  aurait  dû,  d’après  la  détermination  faite  par  Gra¬ 
tiolet,  se  trouver  sous  l’écaille  frontale.  C’était  bien  là,  en  effet,  que  M.  Bouillaud  avait  placé 
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je  siège  de  la  faculté  dn  langage  ;  mais,  dans  les  discussions  que  cette  question  avait  provo- 
ouées”  on  avait  produit  un  certain  nombre  de  faits,  d’où  il  résultait  que  les  lésions  les  plus 
graves  de  ce  qu’on  appelait  alors  les  lobes  frontaux,  c’est-à-dire  les  lobes  frontaux  ostéolo- 
siques,  pouvaient  laisser  la  parole  parfaitement  intacte.  M.  Broca  avait  observé  lui-même  deux 
faits  de  ce  genre.  Il  fut  donc  conduit  à  penser  que  la  petite  région  du  langage  devait  être 
située  en  arrière  de  l’os  frontal  ;  qu’en  d’autres  termes,  malgré  l’autorité  de  Gratiolet,  la  scis¬ 
sure  de  Rolando  devait  être  placée  en  arrière  de  la  suture  coronale. 

M.  Broca  expose  par  quels  procédés  très-simples  il  parvint  à  s’assurer  de  ce  fait,  et  à  déter¬ 
miner  d’une  manière  précise  le  siège  exact  de  la  région  du  langage.  D’autres  observateurs,  par 
des  procédés  différents,  sont  arrivés  à  des  résultats  qui  concordent,  à  très-peu  de  chose  près, 
avec  ceux  de  M.  Broca.  Il  croit  pouvoir  dire  que  les  notions  topographiques  acquises  jusqu’ici 
suffisent  aux  besoins  de  la  physiologie,  de  la  pathologie  et  de  la  médecine  opératoire. 

L’utilité  de  ces  notions  ne  lui  semble  pas  douteuse.  Depuis  que  le  siège  de  la  faculté  du 
langage  articulé  est  connu,  la  question  des  localisations  cérébrales  a  élé  remise  à  l’étude,  et 
des°recherches  récentes  ont  mis  les  physiologistes  sur  la  voie  de  plusieurs  autres  localisations. 
Or  l’homme  n’est  pas  un  sujet  d’expériences,  mais  seulement  un  sujet  d’observations;  il  né 
comporte  d’autres  vivisections  que  celles  que  produisent  les  accidents,  et  si  l’on  veut  tirer 
parti  des  observations  faites  sur  le  vivant,  il  faut  que  l’on  puisse  savoir  quelle  est  la  partie  du 
cerveau  qui  correspond  à  une  plaie  pénétrante  ou  à  un  enfoncement  de  la  paroi  crânienne.  » 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


CORRESPONDANCE 


Paris,  3  août  1876. 

Mon  cher  rédacteur. 

Absent  depuis  quelque  temps,  je  viens  seulement  de  prendre  connaissance  de  la  lettre  que 
vous  a  adressée  notre  confrère  Grandclément  (de  Clermont-Ferrand),  au  sujet  de  l’article  que 
je  publiai  ici,  Sur  la  théorie  de  la  sensibilité,  telle  qu’elle  est  exposée  dans  les  travaux  de 
M.  Delbœuf. 

Je  ne  sais  si  c’est  à  moi  beaucoup  de  naïveté  que  de  prendre  de  tels  travaux  au  sérieux,  et 
d’en  faire  part  à  vos  lecteurs.  Mais  ce  que  je  veux  montrer  surtout  à  nos  confrères,  c’est  qu’il 
existe'  une  science  psycho-physique,  fort  cultivée  par  quelques  adeptes  ;  c’est  que,  depuis 
Herbort,  les  prétentions  de  cette  science  ont  grandi,  qu’elles  se  sont  étendues  autour  de 
nous;  c’est,  enfin,  que  les  exagérations  de  ses  adeptes  doivent  nous  mettre  en  garde,  non- 
seulement  contre  leurs  conclusions,  mais  aussi  contre  leurs  procédés  d’investigation  et,  en 
particulier,  contre  l’abus  des  mathématiques. 

Sur  ce  point,  je  suis  d’accord  avec  notre  honorable  correspondant,  —  et  je  l’assure,  ainsi 
que  vous,  des  sentiments  distingués  de  son  confrère.  A.  Ferrand. 


M.  M.  L.  est  prié  de  vouloir  bien  répondre  aux  questions  contenues  dans  cette 
lettre  • 

Bordeaux,  4  août  1876. 

Monsieur  et  cher  confrère, 

Je  quitte  le  n°  91  de  I’Union  Médicale  pour  vous  demander  si  le  sanatorium  qu’annonce  le 
docteur  Maximin  Legrand  sera  installé  au  commencement  de  l’hiver. 

L’idée  est  heureuse,  et  il  n’est  pas  douteux  que  les  habitants  de  nos  contrées  ne  la  consi¬ 
dèrent  comme  un  bienfait. 

Veuillez  agréer,  Monsieur,  mes  sentiments  confraternels. 

Dr  P.  de  Biermont. 

A  S.  Quel  est  le  confrère  qui  va  réaliser  cette  idée?  A  quand  les  détails? 


FORMULAIRE 

Frictions  mercurielles  contre  l’anthrax.  —  Miramond. 

Pendant  la  période  d’augment  de  l’anthrax,  l’auteur  recommande  de  pratiquer,  sur  la 
tumeur  et  à  son  pourtour,  dans  un  rayon  de  10  centimètres,  une  friction  d’une  à  deux  mi¬ 
nutes  de  durée,  avec  5  à  10  grammes  d’onguent  mercuriel  simple.  Cela  fait,  on  recouvre  le 
tout  d  une  compresse  qui  absorbe  la  pommade  en  excès.  Dans  bien  des  cas,  une  seule  fric- 
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tion,  paraît-il,  suffit  pour  provoquer,  dans  l’espace  de  deux  ou  trois  jours,  la  résolution  de  la 
tumeur,  sans  suppuration.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  10  Août  1819. 

François-Pierre  Chaumeton  meurt  à  l’âge  de  45  ans.  Parmi  les  ouvrages  qu’il  a  laissés,  nous- 
citerons  son  Essai  médical  sur  les  sympathies,  publié  à  Paris  en  1803.  Dédié  aux  mânes  de 
son  épouse  chérie,  cet  opuscule  n’est  pas  sans  tache  sous  le  rapport  de  la  doctrine,  mais  il  se 
caractérise  par  une  érudition  choisie  et  beaucoup  de  clarté.  Déjà  l’on  y  voit  percer  la  couleur 
de  ses  opinions  en  matière  de  dogmes.  A  propos  des  fonctions  de  l’encéphale,  il  se  dit  : 

Est-ce  le  rayon  de  l’essence  suprême 
Que  l’on  nous  peint  si  lumineux? 

Est-ce  là  cet  esprit  survivant  à  lui-même?  A.  Ch. 


COURRIER 


Nécrologie.  •—  Nous  éprouvons  le  regret  d’annoncer  le  décès  de  notre  très-honorable 
confrère  M.  le  docteur  de  Puisaye,  médecin-inspecteur  de  l’établissement  d’Enghien,  qui  a 
succombé  à  l’affreuse  maladie  dont  il  était  atteint  depuis  plus  d’une  année. 

La  pratique  de  l’hydrologie  perd  en  M.  de  Puisaye  un  médecin  distingué  et  d’une  complète 
dignité  de  caractère. 

On  nous  prie  d’annoncer  que  les  obsèques  de  M.  de  Puisaye  auront  lieu  jeudi,  à  midi  précis, 
en  l’église  Saint-Eugène. 

Les  réservistes  du  Corps  médical.  —  Le  ministre  de  la  guerre  a  décidé  que  les  médecins, 
pharmaciens,  pourvus  de  diplômes,  ou  les  internes  des  grands  hôpitaux  susceptibles  d’être 
appelés  comme  réservistes,  ne  le  seront  qu’en  leurs  qualités  professionnelles,  et  non  comme 
simples  soldats. 

On  laissera  dans  leurs  foyers  ceux  qui  ne  pourraient  pas  être  employés  en  ladite  qualité.  . 

École  de  médecine  de  Bordeaüx.  —  Les  journaux  de  la  ville  publient  la  lettre  suivante  : 

«  Bordeaux,  le  24  juillet. 

«  A  Monsieur  le  directeur  de  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

«  Monsieur  le  directeur, 

o  A  la  date  du  22  juillet  courant,  M.  le  ministre  m’écrit  ce  qui  suit  :  «  Monsieur  le  rec- 
«  teur,  j’ai  l’honneur  de  vous  informer  que,  conformément  à  l’avis  du  Comité  consultatif  de 
«  l’enseignement  supérieur,  j’ai  décidé  qu’en  attendant  l’achèvement  des  bâtiments  de  la  Fa- 
«  culté  de  médecine,  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  jouirait 
«  des  avantages  de  plein  exercice.  Les  élèves  de  l’École  seront  donc  autorisés  à  prendre  seize 
«  inscriptions  et  à  subir  les  examens  de  fin  d’année.  » 

«  Recevez,  Monsieur  le  directeur,  l’assurance  de  mà  considération  la  plus  distinguée. 

«  Le  recteur,  Dabas.  » 

Les  chaleurs  a  New-York.  —  On  écrit  de  New-York  que  les  chaleurs  sont  accablantes; 
jamais  la  mortalité  des  enfants  n’avait  atteint  un  chiffre  aussi  considérable  que  celui  du  mois 
de  juillet.  En  moins  de  vingt-cinq  jours  plus  de  2,000  enfants  au-dessous  de  cinq  ans  ont  suc¬ 
combé  à  la  cholérine  causée  par  ces  chaleurs  et  le  manque  absolu  d’air  venant  rafraîchir  cette 
température  étouffante. 

Les  mêmes  chaleurs  se  sont  fait  sentir  à  Philadelphie,  et  ont  fait  abandonner  la  visite  de 
l’Exposition. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine 
séance  le  samedi  12  août  1876,  à  trois  heures  et  demie  très-précises,  3,  rue  de  l’Abbaye 
(salle  des  séances  de  la  Société  de  chirurgie). 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  12  août  1876  :  1°  Rapport  de  M.  Gillette  sur  une  observa¬ 
tion  de  M.  F.  Simon  (affection  parasitaire  des. fosses  nasales).  —  2°  Suite  de  la  discussion  sur 
l’atrophie  des  muscles  fessiers,  à  propos  de  l’observation  de  M.  Onimus.  —  3°  Communication 
de  M.  Duroziez  sur  quelques  points  de  la  symptomatologie  de  l’insufSsance  mitrale.  —  4°  Com¬ 
munications  diverses. 


_ _ Le  gérant,  RicheloT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  O,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauvour,  22. 
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Rapport 

SUR  UNE  OBSERVATION  DE  PARACENTÈSE  DU  PÉRICARDE;  —  CONS1DÉÎUTIONS  PRA¬ 
TIQUÉS  SUR  LES  GRANDS  ÉPANCHEMENTS  PÉRICARDIQUES  ET  SUR  LEUR  TRAITEMENT 
chirurgical  (*)  ; 

Ln  à  l’Acadéniié  de  médecine, 

Par  M.  Henri  Roger  y  secrétaire  annuel. 

Iî 

Je  viens  d’exposer  les  indications  de  la  paracentèse  du  péricarde,  et  les  contre-indications 
qui  sont  plus  nombreuses  :  une  fois  l’opération  reconnue  nécessaire*  il  faut  chercher  dans  le 
meilleur  procédé  opératoire  les  moyens  d’en  assurer  la  réussite. 

Le  premier  point  est  de  déterminer  le  lieu  d’élection  où  l’on  plongera  l’instrument,  quel  qu’il 
soit,  petit  trois-quarts  à  hydrocèle  ou  trois  quarts  plus  ëii  hioins  capillaire. 

Les  anciens  chirurgiens,  qui  dépourvus  des  nolibns  de  la  diaghose  physique,  fie  priuvninnt 
délimiter  les  organes  par  rausculiàticfn  ét  la  percussion,  tenaient  naturellement  à  voir  ce  qu’ils 
faisaient  et  ils  avaient  proposé  la  trèpànatwh  préalable  du  sternum.  Riolan  conseillait  d’appli¬ 
quer  l’instrument  à  Un  pouce  au-dessus  dé  l'appendice  xiphoïde.  Skied<  lrup  précisait  davan¬ 
tage  et  proposait  de  trépaner  sur  la  ligne  médiane,  au  niveau  de  PiflsëHiott  sternale  du  Carti¬ 
lage  de  la  cinquième  Côte  ;  puis,  aùpdiht  où  se  sentait  la  fluctation,  il  enfdttpit,  en  se  guidant 
sur  son  doigt,  ufi  bistOuN  ëlrdit  dans  cette  ouverture  artificielle.  C’était  là  une  mauvaise  Opé¬ 
ration,  qui  exposait  aux  chances  de  la  Suppuration  osseuse,  doublait  lés  difficultés  èt  multi¬ 
pliait  les  hasards.  Aussi  n’a-t-elie  jamais  été  employée  (bien  que  recommandée  par  Lnëhneè). 

Aujourd’hui*  grâce  atix  moyens  physiques  d’ëjfplOralidn,  la  ponction  directe  du  péricarde  e>t 
le  seul  procédé  pratique  :  or,-  lé  point  défection  est  déterminé  par  les  rapports  hofimlux  des 
organes  et  les  déplacements  qu’ils  subissent  du  fait  des  lésions  pathologiques. 

Vw-tere  mammaire  longe  le  sternum  à  4  ou  5  millimètres  dé  distance  en  moyenne  (j’iti  Irbuvé 
2  à  3  millimètres  chez  les  enfants)  i  si  l’on  ponctionne  trap'près-dü  Sternum,  l'instrument 
peut  léser  ce  vaisseau,  On  s’expose  égaiemëfit  à  le  blesser,  Si  Poil  enfdttcé.  le  irdis-quaris  entré 
les  cartilages  des  côtes,  écartés  à  cet  effet  et  nécessairement  écornés,  selon  le  précepte  for¬ 
mulé  par  Trousseau  (précepte  qu’il  ne  suivit  pas  ;  lui-même*  et  qü’ü  ne  fit  pas  suivre  non  plus 
à  Jobert,  chez  ses  deux  malades).  Si,  todt  en  faisant  la  ponction  en  dehors  de  la  mammaire 
interne*  oh  prolonge  trop  vers  le  sternum  l’incision  préalable  de  là  peàti,  on  risque  encore  dè 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  t’r,  6  et  13  juillet. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Sainte  clarté,  divine  clarté,  je  tWoque!  Fais  descendre,  je  t’en  supplie,  quelques-uns  de 
tes  rayons  lumineux  sur  tes  écrits  qu’on  me  condamne  à  lire,  afin  que  je  puisse  les  comprendre 
et  en  faire  mon  profit,  si  c’èst  possible. 

One  signifie  cette  invocation  ?  allez-vous  me  dire. 

—  Elle  signifie  qu’au  fieu  dé  celle  humble  et  pacifique  prière,  je  pourrais  pousser  des  cris 
de  colère  et  d’indignation,  car  je  ne  conçois  pas  qu’on  soit  assez  peu  révérencieux  envers  le 
public  pour  écrire  et  pour  imprimer  des  choses  qu’il  est  impossible  de  comprendre.  Vuici,  en 
effet,  Cè  qm  vient  dé  m’ârïiver. 

Je  lis  toutes  les  semaines,  avec  plaisir,  avec  intérêt,  avec  utilité,  un  recueil  publié  par  l’ha- 
hile,  intelligent  et  fécond  éditeur,  M.  Germer-Baillière,  sous  le  titre  de  :  Revue  scientifique  de 
^  frhncè  et  de  Vètrnnger.  Cette  revue  est  très-répandue,' elle  tient  tout  ce  que  promet  son 
jure,  et  elle  traduit  fidèlement  pour  ses  lecteurs  le  mouvement  scientifique  du  monde  scienti- 
Dque.  Ce  recueil  est  très-sobre  d’opinions  et  d’apprécicdlions  personnelles.  Il  est  possible  que 
ses i  directeurs,  MM.  Eiig.  tung  et  Em.  Algiave,  ne  se  défendent  pas  toujours  contre  leurs  ten- 
aanees  assez  visibles  vers  une  certaine  philosophie  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  qualifier;  mais 
eur  dois  celte  justice,  qu’une  assez  grande  impartialité  se  fait,  remarquer  dans  le  choix  de 
rs  publications,  et  que  toutes  les  doctrines,  toutes  les  philosophies,  paraissent  pouvoir 
librement  y  être  représentéés. 

Tome  XXII.  —  Troisième  série. 
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toucher  Tarière.  D’autre  part,  si  Tou  s’écarte  trop  du  vaisseau,  on  peut  tomber  sur  le  cœur 
ou  sur  la  plèvre. 

Si  Ton  pique  trop  bas,  dans  le  sixième  et  à  plus  forte  raison  clans  le  septième  espace  inter¬ 
costal,  on  court  le  danger  de  traverser  le  diaphragme  refoulé,  par  le  foie,  et  1  e  foie  lui-même, 
qui,  dans  les  péricardites  chroniques  compliquées  d’affections  cardiaques,  est  énormément  hyper¬ 
trophié,  au  point  de  rejoindre  la  région  splénique. 

Enfin,  si  Ton  pique  trop  haut,  dans  le  quatrième  espace  intercostal,  on  est  exposé  à  rencon¬ 
trer  le  cœur,  l’instrument  étant  plongé  à  une  certaine  profondeur.  Si  Ton  choisit  pour  se  gui¬ 
der,  d’après  le  conseil  d’Aran,  le  point  où  le  silence  des  battements  cardiaques  est  le  plus 
complet,  ou  d’après  Trousseau,  le  centre  de  l’espace  mat  situé  au-dessous  du  niveau  du 
mamelon,  la  ponction  peut  également  atteindre  le  cœur,  surtout  si  cet  organe  est  abaissé;  ou 
bien  encore  dépasser  les  limites  externes  du  péricarde,  et  traverser  la  plèvre,  voire  même  le 
poumon,  en  sorte  qu’au  lieu  d’une  paracentèse  du  péricarde,  on  se  trouve  avoir  pratiqué  une 
thoracocentèse  et  peut-être  même  produit  un  pneumothorax,  pour  peu  qu’il  existe  des  adhé¬ 
rences  entre  le  poumon,  la  plèvre  et  le  péricarde,  Voilà  au  milieu  de  quels  obstacles,  de  quels 
périls  le  chirurgien  doit  manœuvrer. 

M.  Dieulafoy  dit  avec  raison  :  «  Quelle  différence  avec  la  paracentèse  de  la  poitrine  qui  s’est 
si  rapidement  vulgarisée!  c’est  que  la,  les  craintes  et  les  dangers  ne  sont  plus  les  mêmes;  le 
diagnostic  est  plus  simple;  un  seul  coup  de  trois-quarts  donné  dans  un  espace  intercostal  cons¬ 
titue  toute  l’opération.  Dans  la  paracentèse  du  péricarde,  au  contraire,  il  faut  compter  avec  les 
difficultés  et  avec  l’imprévu;  il  y  a  bien  des  précautions  à  prendre  pour  pénétrer  dans  l’enve¬ 
loppe  cardiaque  ;  il  faut  être  doué  d’une  certaine  habileté  et  d’assez  de  hardiesse.  »  Mais 
M.  Dieulafoy  exagère  et  se  contredit,  lorsque,  jugeant  ailleurs  les  mérites  de  la  ponction  aspi- 
ratrice  avec  une  prédilection  toute  paternelle,  il  suppose  qu’il  n’est  plus  besoin,  pour  une 
simple  piqûre  au  péricarde,  ni  d’habileté  particulière,  ni  de  connaissances  chirurgicales  excep¬ 
tionnelles.  Même  avec  les  instruments  capillaires,  il  ne  faut  pas  être  un  opérateur  maladroit, 
si  Ton  ne  veut  point  s’exposer  à  plus  ou  à  moins  qu’une  paracentèse  du  péricarde. 

Et  par  exemple,  éviter  le  cœur  avec  n’importe  quel  instrument  perfectionné,  ce  n’est  pas 
une  mince  difficulté.  Quand  on  lit, avec  attention  les  observations  publiées,  ont  est  porté  à  sup¬ 
poser,  non  pas  d’après  les  accidents  qui  en  sont  résultés  (car,  contre  toute  attente,  ils  ont  été 
nuis),  mais  d’après  certaines  circonstances  de  l’opération,  que  cette  erreur  de  lù  u  ;est  plus 
fréquente  qu’on  ne  le  suppose  généralement;  et  même,  plusieurs  opérateurs  l’ont  commise 
sans  le  savoir. 

Ainsi,  dans  l’observation  troisième  du  très-remarquable  mémoire  de  M.  Baizeau,  il  s’agit  d’un 
individu  qui,  opéré  une  quinzaine  de  jours  auparavant  pour  une  adénite  sous-maxillaire,  avait 
été  pris  d’uue  péricardite  à  symptômes  rapidement  graves.  Au  dix-septième  jour  de  l’évolution 
de  la  maladie  nouvelle,  la  répétition  des  accès  de  suffocation  nécessita  la  paracentèse.  Après 


Or,  dans  le  numéro  de  cette  semaine,  on  trouve  dans  celte  Revue  la  première  partie  d’un 
mémoire  de  M.  T.Laycock,  traduit  de  l’anglais,  sous  ce  titre  très-alléchant  pour  un  amoureux 
des  choses  de  la  philosophie  naturelle  :  La  méritoire  ancestrale,  les  lois  de  la  mémoire  person¬ 
nelle  et  ancestrale. 

Longtemps  ce  litre  m’a  retenu.  Mémoire  ancestrale  !  qu’est-ce  que  cela  peut  bien  vouloir 
dire  ?  En  tout  cas,  ancestrale  doit  être  un  néologisme ,  mais  je  n’ai  aucun  dictionnaire  sous  la 
main,  et  je  ne  peux  vérifier  le  tait.  Si  c’est  un  néologisme,  franchement  il  n’est  ni  heureux, 
ni  harmonieux,  ni  euphonique.  Mémoire  ancestrale!  cela  signifie- t-il  mémoire,  souvenir  des 
ancêtres?  Probablement  que  non,  car  mémoire  ancestrale  étant  mise  là  en  opposition  avec 
mémoire  personnelle,  cela  doit  sans  doute  vouloir  dire  :  mémoire  que  nos  ancêtres  nous  ont 
léguée,  comme  ils  nous  ont  légué  certaines  autres  facultés  de  leur  entendement,  quelques 
habitudes  de  leur  vie,  ou  quelques  traits  de  leur  visage. 

Mais  lisons.  Un  auteur  qui  a  la  prétention  d’édicter  des  lois  doit  être  aussi  clair  dans  son 
exposition  que  limpide  dans  sa  démonstration. 

Voyons  donc. 

Mais,  dès  la  première  phrase,  je  me  trouve  arrêté,  et  je  commence  à  maudire  mon  défaut 
de  compréhension  :  «  Je  me  propose  de  montrer  que  la  mémoire  organique  consiste  dans  des 
opérations  de  l’encéphale,  opérations  réglées  par  les  lois  de  l’évolution  et  de  la  réversion,  et 
communes,  en  tant  qu’opérations  vitales,  aux  plantes  et  aux  animaux.  »  Essayons  de  com¬ 
prendre . Je  n’y  parviens  pas.  «  Mémoire  organique.  »  Il  y  a  donc  une  mémoire  qui  n'est 

pas  organique  et  qui  ne  consiste  pas  «  dans  des  operations  de  l’encéphale?  »  Il  y  a  donc  une 
mémoire  de  l’esprit,  une  mémoire  indépendante  des  opérations  de  l'encéphale  ?  Je  n’ose  attri¬ 
buer  à  Tauleur  une  opinion  aussi  spiritualiste,  et  je  crains  bien  que  ce  qu’il  dit  là  n’ait  pas  la 
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l’incision  du  sixième  espace  intercostal,  à  trois  travers  de  doigt  à  gauche  du  sternum,  la  ■ponc¬ 
tion  fut  pratiquée.  Elle  donna  issue  à  «  un  liquide  couleur  de  sang  veineux,  dont  400  grammes 
furent  recueillis  en  quelques  secondes  ».  Le  malade  se  sentit  soulagé,  mais  ses  forces  étaient 
tellement  épuisées,  qu’il  succomba  deux  heures  après.  —  A  Yautopsie,  on  trouva  le  cœur 
recouvert,  ainsi  que  le  feuillet  pariétal  du  péricarde,  de  masses  fibrineuses  nageant  dans  une 
nelite  quantité  de  sérosité  sanguinolente  d’un  rouge  sombre,  mêlée  de  caillots  sanguins.  Il 
existait  dans  la  plèvre  gauche  450  grammes  de  sang  qui  paraissait  provenir  de  la  cavité  péricar- 

^Dans  ce  cas,  n’esl-il  pas  à  croire  qu’il  n’y  a  pas  eu  péricardite  hémorrhagique,  mais  que  le 
san"  du  péricarde  et  de  la  plèvre  avait  été  fourni  par  le  cœur  lui-même,  blessé  dans  l'opéra¬ 
tion?  C’est  l’idée  première  qu’avait  eue  M.  Baizeau,  fort  ému  par  cet  écoulement  de  sang,  et 
il  l’abandonna  ensuite  en  constatant  que  le  jet  ne  s’en  produisait  point  par  saccades  isochrones 
aux*  battements  cardiaques  ;  d’ailleurs,  sur  le  cadavre,  il  retrouva  la  plaie  du  péricarde  et  non 
pas  celle  du  cœur. 

Des  circonstances  identiques  se  présentèrent  dans  la  première  dès  paracentèses  que  je  fis, 
en  1868  (1)  :  dans  ce  fait,  il  y  eut  presque  certainement  une  péricardite  hémorrhagique  (les 
lésions  cadavériques  le  démontrent);  mais,  je  le  déclare  avec  sincérité  et  en  toute  humilité,  je 
crains  que  le  liquide  sanguin  évacué  en  petite  quantité  lors  de  la  première  ponction,  n’ait  été 
fourni  directement  par  une  piqûre  du  ventricule  droit. 

La  possibilité  et  même  la  fréquence  de  ces  blessures  involontaires  et  inconscientes  du  cœur, 
sont  affirmées  par  une  observation  publiée,  en  1873,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  et  dont 
voici  le  titre  :  «  Endopéricardite  et  myocardite';  épanchement  séreux  du  péricarde  devenant 
hémorrhagique;  huit  pondions  du  péricarde  avec  l’aspirateur;  deux  ponctions  du  cœur,  sans 
accidents;  mort  et  autopsie.  »  —  L’auteur  de  cette  curieuse  observation  en  conclut  légitime¬ 
ment  à  l’innocuité  de  ces  saignées  du  coeur,  lorsqu’elles  sont  faites  avec  de  très-petits  instru¬ 
ments  de  la  mélhbde  d’aspiration. 

Que  les  opérateurs  auxquels  il  arrive  de  se  tromper  sur  la  destination  de  leur  trois-quarts, 
surtout  quand  il  est  capillaire,  traitent  l’accident  de  piqûre  insignifiante,  c’est  là  une  assertion 
d’apparence  fort  paradoxale,  et  cependant  les  faits  semblent  la  justifier  pleinement.  Dans  une 
observation  que  j’ai  recueillie  en  1872,  non-seulèment  la  ponction  du  cœur  a  été  inoffensive, 
mais  elle  a  été  suivie  d’une  amélioration  très-notable  et  d’une  guérison  définitive.  Lorsque  le 
petit  malade  succomba,  cinq  mois  plus  tard,  à  une  affection  cardiaque  secondaire,  on  ne  trouva 
dans  le  péricarde  d’autres  lésions  que  d’anciennes  brides  celluleuses  et  des  adhérences  (2). 

Et  pourtant,  malgré  ces  assurances  données  par  les  faits  expérimentaux  et  cliniques,  je  me 
refuse  à  admettre  cette  insignifiance  parfaite  et  constante  des  piqûres  du  cœur  dans  la  para- 

(0  Voy.  Bull,  de  l’Acad.,  p.  1274. 

(2)  Voy.  IV»  obs.,  Bullet.  de  l'Acad.,  p.  1276. 


signification  naturelle  qu’on  est  porté  à  lui  prêter.  Mais,  si  ce  n’est  pas  cela,  qu’est-ce  donc? 
Mystère!  Ces  «  opérations  de  l’encéphale,  en  lesquelles  consiste  la  mémoire  organique,  sont 
réglées  par  les  lois  de  l’évolution.  «  Quelles  lois?  Ces  lois  de  l’évolution  sont-elles  si  claires,  si 
généralement  acceptées  et  si  logiquement  déduites  des  faits,  qu’il  soit  permis  de  fonder  sur 
des  bases  semblables  un  système  de  psychologie  aussi  important  que  celui  que  Fauteur  a  en 
vue?  Obscurium  per  obscurius.  Mais  il  y  a  encore  «  les  lois  de  la  réversion.  »  Réversion! 
yoilà  un  mot  qui  revient  sans  cesse  dans  ce  mémoire,  et  dont  l’auteur  a  négligé  de  donner  la 
signification.  Encore  un  néologisme,  et  un  néologisme  qui  a  des  lois! 

Et  ces  lois  sont  «  communes,  en  tant  qu’opéfations  vitales,  aux  plantes  et  aux  animaux.  » 
Quoi!  les  plantes  sont  douées  de  la  mémoire  organique?  Mais  puisque  cette  mémoire  orga- 
uique  consiste  dans  des  opérations  de  l’encéphale,  les  plantes  ont  donc  un  encéphale?  Voyons, 
auteur  dit-il  bien  ce  qu’il  vent  dire?  Je  n’en  crois  rien,  mais  ce  qu’il  y  a  de  sûr,  c’est  que,  soit 
sa  faute,  soit  celle  de  son  traducteur,  il  est  impossible  d’accumuler  plus  d’obscurités  dans 

quelques  lignes. 

Mais  je  ne  me  suis  pas  découragé,  j’ai  voulu  voir  si  les  développements  de  l’auteur  allaient 
exciter  ma  faculté  de  compréhension,  espérant  d’ailleurs  que  le  langage  de  M.  Laycock  allait 
devenir  pius  clair  et  plus  facile  à  saisir.  Je  suis  tombé  sur  le  passage  suivant  que  je  cite 
textuellement,  cela  va  sans  dire,  et  que  je  soumets  à  l’intelligence  de  mes  lecteurs,  certaine¬ 
ment  plus  développée  que  la  mienne. 

«  La  mémoire  organique,  en  tant  que  vitalité,  comprend  deux  opérations  distinctes.  L’une 
unsiste  dans  des  modifications  du  cerveau  qui  suivent  un  acte  de  l’attention,  et  constituent, 
pour  ainsi  dire,  l’enregistrement  des  états  mentaux.  Ceux-ci  sont  le  résultat  d’impressions 
.  tyaiques  reçues  par  le  cerveau  et  agissant  sur  lui  au  moment  de  l’attention,  ce  moment  qui 


228 


L’UNION  MÉDICALE. 


centèse  du  péricarde;  pénétrer  uniquement  dans  la  cavité  péricardique  pour  évacuer  le  liquide, 
sera  toujours  le  procédé  le  plus  sûr  pour  l’opérateur  et  le  plus  sain  pour  l’opéré. 

Un  autre  incident,  préjudiciable  au  malade  et  désagréable  pour  le  chirurgien,  c’est  la  ponc¬ 
tion  sèche  (l)  à  laquelle  celui-ci  est  exposé,  même  en  piquant  au  lieu  d'élection. 

Comme  dans  la  pleurésie,  ces  ponctions  sèches  tiennent  presque  toujours  à  (a  grande  épais¬ 
seur  des  pseudomemlbranes  ou  a  leur  disposition  aréolaire.  Mais,  dans  la  plèvre,  le  feuillet 
pariétal,  si  épaissi  qu'on  le  suppose,  est  fixé  intimement  à  la  face  interne  clu  thorax,  et  lorsqu’il 
résiste  à  un  premier  coup  de  trois-quarts,  il  se  laisse  traverser  aisément  par  un  deuxième, 
qui  pénètre  plus  profondément  sans  crainte  de  léser  le  poumon,  Pour  le  péricarde,  il  n’en  est 
p'us  ainsi  :  décuplé  d’épaisseur,  dur  cqmm»  du  cuir,  il  fuit  devant  l'instrument, qui  a  traversé 
l’espace  intercostal,  à  cause  de  la  laxüé  de  ses  attaches.  Qn  peut  se  convaincre,  en  répétant 
l'opération  sur  le  cadavre,  de  la  réalité  de,  cette  disposition  anatomique,  qui  est  la  cause  d’in-r 
succès  fréquents.  Pour  entrer  dans  la  poche  péricardique  ainsi  indurée,  il  faut  enfoncer  très- 
profondément  l'instrument  (M.  Chairou  |e  fit  pénétrer  à  6  centimètres  au  de$  4e  la  paroi  ppé- 
cordiale);  et  alors,  pour  peu  qu’on  pe  soit  pas  exactement  dans  la  db’ection,  on  blesse.  infôdU? 
blement  le  cœur.  Toutefois,  il  est  juste  dire  que,  grâce  4  l'appareil  .instrumental  nouveau, 
moindre  est  cette  difficulté  ;  la  petite  aiguille  de  l’aspirateur  Djeulafoy  traverse  facilement  les 
tissus  les  plus  rigides,  sans  les  refouler  devant  e||e,  pour  peu  qu’on  ait  la  précaution  de  f  eu-; 
foncer  perpendiculairement  à  la  paroi  thoracique,  et  nm  pas  suivant  une  direction  oblique. 
C’est  faute  d’avoir  enfoncé  tout  droit  le  trois-quarts,  qu’il  m’est  arrivé  deux  fois  de  faire  d'abord 
une  ponction  sèche.  Il  faudra  toujours  ponctionner  le  péricarde  connue  la  plèvre,  directement 
d’avant  en  arrière,  sauf  ensuite  à  incliner  légèrement  en  bas  la  pointé  de  l’aiguille,  selon  le 
conseil  de  M.  Dieulafoy,  afin  d'éviter  le  ventricule  pendant  la  systole. 

Le  jieu  d’éleclipn  pour  la  paracentèse  du  péricarde  sera  donc,  pour  nous,  le  çinquiipxè  espace 
intercostal ,  au  point  intermédiaire  entre  le  sternum  et  le  mamelon,  un  peu  p!u£  R*’ùs  d®  Ç® 
dernier,  à  la  condition  que  l'Instrument  pénètre  par  un  coup  droit,  d’avant  en  arrière, 

M.  Chairou,  après  avoir  précisé  le  lieu  où  battait  la  pointe  du  cœur,  a  ponctionné  dans  ce 
cinquième  espace  intercostal,  à  2  centimètres  en  dehors  du  mamelons  de  celte  .façon,  évident- 
ment,  il  ne  pouvait  léser  ni  le  cœur  ni  a  fortiori  l'aitère  mammaire;  mais  il  tombait  néces¬ 
sairement  sur  le  feuillet  réfléchi  de  la  plèvre.  Cette  piqûre  capillaire  a  été  inoffensivé  cette 
fois,  comme  dans  bien  d’autres;  peut-on  compter  qu’elle  le  serait  toujours? 

La  ponction,  au  point  que  je  viens  de  fixer,  est  de  règle  généralement  admise.  Mais 
l'exception  peut  être  commandée  par  les  variations  du  point  où  vient  battre  l'extrémité  4U 
cœur.  Ainsi,  le  plus  souvent,  relenu  par  les  gros  vaisseaux,  il  reste  immergé  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  liquide,  au  niveau  du  quatrième  espace  intercostal  ou  de  la  cinquième  côte;  mais  il 

(l)  Observations  d’Aran,  Trousseau,  etc. 


constitue  le  présent.  L’autre  ne  peut  s'effectuer  sans  que  l’opération  précédente,  l'enregistre¬ 
ment,  n'ait  été  complète,  parce  qu’elle  consiste  dans  une  réversion  à  celte  opération.  Or,  pour 
ce  qui  est  de  la  transmission  atavique  des  instincts  et  des.  autres  capacités,  soit  chez  les 
plantes,  soit  chez  les  animaux,  le  but  est  atteint  par  des  particules  microscopiques  de  matière 
vivante,  douées  des  propriétés  de  l’évolution  ou  du  dévelpppement.  Dans  la  formation  de  ces 
parties,  il  y  a  tout  à  la  fois  un  rappel  des  qualités  ancestrales  et  une  réversion  à  l’une  ou  à 
l’autre  des  formes  primitives  de  la  matière  vivante.  Une  simple  analyse  des  principaux  faits  de 
la  mémoire  organique  sert  à  montrer  que  l’évolution  des  germes  primordiaux  est  l’analogue  de 
l’évolution  du  cerveau  et  du  pouvoir  mental.  Dans  les  deux  éléments  qui  proviennent  des 
parents,  et  qui,  après  avoir  formé  Un  tout,  constituent  la  cellule  primordiale,  il  y  a  un  sou¬ 
venir,  une  sorte  d’emmagasinement  virtuel  des  capacités  organiques  de  chacun  des  deux 
parents.  U  y  a  donc,  là  une  sorle  d’emmagasinement  des  capacilés  dans  les  tissus  moléculaires 
de  l’encéphale.  Et  de  même  que  la  cellule  primordiale  peut  évoluer  et  se  développer  dans  des 
conditions  c  mvenables,  de  même  aussi  ces  capacités  peuvent  se  développer.  Elles  peuvent  éga¬ 
lement  subir  une  révulsion,  phénomène  corrélatif  de  révolution.  Dans  la  formation  de  la  cel¬ 
lule  primordiale,  il  y  a  réversion  à  l’une  des  formes  les  plus  simples  et  les  plus  élémentaires 
de  la  vie.  Ainsi  ce  que  l’on  appelle  l'hérédité  est  «  une  réversion  virtuelle  et  évolutionnelle  aux 
modes  de  l’activité  manifestée  précédemment  dans  l’individu.  »  En  oulre,  de  même  que  les 
idées  et  les  notions  acquises  qui  dépendent  de  la  mémoire  tendent  à  se  développer,  concur¬ 
remment  avec  le  d  éveloppement  du  cerveau,  pour  devenir  des  notions  plus  compréhensives 
et  produire  ainsi  des  systèmes  de  pensée,  de  même  aussi,  sous  l’influence  de  conditions  exté¬ 
rieures  nouvelles,  les  oiganisrues  en  évolution  acquièrent  et  transmettent  de  nouveaux  instincts, 
de  nouvelles  capacités.  Leurs  coéditions  extérieures  deviennent  plus  vastes.  Nous  pouvons. 
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n’est  pas  rare  de  le  voir  abaissé,  pour  peu  qu’il  soit  dilaté  et  globuleux,  ou  bien  encore,  attiré 
vers  le  diaphragme  par  des  brides  celluleuses  péricardiques.  Dans  ce  cas,  on  est  obligé  de 
piquer  plus  bas,  vers  le  sixième  espace  intercostal.  C’est  ce  que  j’ai  été  olrligé  de  faire  chez 
l’enfant  Juguet  (obs.  IV),  où  la  pointe  du  cœur  frappait  contre  la  sixième  côte,  et  aussi  chez  la 
petite  Bert  ;  même  en  abaissant  autant  la  ponction,  je  n’ai  pu  éviter  le  cœur  chez  le  premier 
de  ces  malades.  —  En  dernière  analyse,  il  ne  faudra  arrêter  le  lieu  d’élection  qu’après  avoir 
établi  la  situation  de  la  pointe  du  cœur  autant  qu’on  peut  le  faire  par  la  vue,  la  palpation  et 

l’auscultation. 

La  région  où  le  chirurgien  doit  manœuvrer  pour  respecter  tous  les  organes  importants  étant 
fort  étroite,  il  est  évident  que  plus  le  trois-quarts  sera  petit  et  plus  il  y  aura  chance  de  ter¬ 
miner  l’opération  sans  fâcheux  accident  ;  aussi  les  instruments  capillaires  sont-ils  de  beau¬ 
coup  préférables  aux  trois-quarts,  même  de  petit  calibre,  employés  jusque  dans  ces  derniers 
temps  pour  la  paracentèse  du  péricarde.  Il  faut  complètement  renoncer  aux  anciens  instru¬ 
ments  pour  les  épanchements  péricardiques,  bien  plus  encore  que  pour  les  collections  pleu¬ 
rales  où  l’on  pourrait  à  la  rigueur  les  utiliser  dans  certains  cas  particuliers. 

Doit-on,  pour  encore  plus  de  sécurité,  faire  une  incision  préalable  de  la  paroi  thoracique 
avec  une  lancette  ou  un  bistouri?  Certes  il  y  a  des  objections  à  cette  opération  préparatoire  :  elle 
ralentit  l’opération  principale;  elle  est  douloureuse  (et  l’on  ne  peut  guère  user  du  chloro¬ 
forme  chez  des  malades  déjà  demi-asphyxiés),  et  elle  n’est  guère  applicable  sur  les  enfants.  Je 
ne  l’ai  faite  dans  aucune  de  mes  paracentèses;  mais  pourtant,  instruit  aujourd'hui'  par  l'ex¬ 
périence*  je  me  demande  s’il  ne  vaut  pis  mieux  passer  par-dessus  ces  inconvénients,  du  moins 
pour  l’opération  pratiquée  chez  les  adultes;  c’est  un  moyen  d’agir  plus  à  coup  sûr  (1),  et  l’on 
ne  doit  alors  ponctionner  que  si  l’on  voit  la  collection  liquide  soulever  le  feuillet  péricardique. 

TJne  des  difficultés  de  l'opération  était  autrefois  l’insuffisance  de  {'évacuation  du  liquide 
collecté.  Les  appareils  aspirateurs  répondent  aujourd’hui  parfaitement  à  cette  indication  :  ils 
permettent  surtout  de  ne  plus  laisser  de  canule  à  demeure  dans  la  plaie,  pratique  mauvaise  qui, 
sous  prétexte  d’empêcher  le  liquide  restant  de  fuser  dans  le  médiaslin  ou  la  plèvre,  exposait 
à  la  supputation  de  ces  organes.  Avec  le  trois-quarts  capillaire,  une  fois  l’instrument  retiré  de 
la  plaie,  les  tissus  divisés  se*  rétractent  immédiatement,  et  la  petite  ouverture  (qui  ne  se  révèle 
à  l’autopsie  que  par  une  flne  ecehymose)  se  referme  aussitôt  et  s’oppose  âu  passage  du  liquide 
dans  les  tissus  environnants.  — ‘  L 'entrée  de  l'air  dans  le  péricarde,  accident  qui  s’est  présenté 
dans  plusieurs  opérations  (sans  avoir  eu  en  apparence  d’influence  fâcheuse),  est  naturellement 
impossible. 

Quoi  qu’en  ait  écrit  Trousseau,  qui  se  pressa  trop  de  les  condamner  à  l’avauce,  les  appa¬ 
reils  capillaires  de  ponction  aspiratrice  ont  des  avantages  incontestables  sur  les  anciens  ins- 


(1)  Toutefois,  le  moyen  n’est  pas  infaillible,  puisque  Desault  s’y  trompa. 


pour  cette  raison,  conclure  de  ces  lois  générales,  que  les  actes  vitaux  par  lesquels  est  acquis 
tout  ce  qui  est  inclus  dans  le  développement  du  cerveau  et  de  l’activité  mentale,  sont  compa¬ 
rables  à  certaines  opérations  vitales  que  nous  voyons  dans,  les  organismes  les  plus  simples,  » 
Je  m’arrête;  car,  par  celte  chaleur  caniculaire,  j’ai  sué  sang  et  eau  pour,  comprendre  une 
seule  ligne  de  cette  tirade.  Comment  voulez-vous  que  je  puisse  m’inculquer  une  science  dont 
Je  ne  comprends  pas  même  la1  technologie?  Combien  je  serais  reconnaissant  à  celui  qui  vou¬ 
drait  me  traduire  tout  cela,  non  pas  dans  le  français  pompeux  de  Buflon,  niais  dans  ce  franc 
et  clair  français  de  Bordeu,  de  Biciiat  ou  de  Broussais!  Où  allons-nous,  mon  Dieu  !  dans  cette 
voie  du  néojogisme  et  de  l’obscurité  î  Çe  fléau  allemand  gagnerait-il  aussi  l’Angleterre,  dont 
és  productions  scientifiques  étaient  restées  jusqu’ici  pures  de  cette  immixtion  déplorable?  En 
rance,  ta  contagion  a  déjà  sévi  sur  quelques  auteurs  et  sur  quelques  professeurs.  Certaines 
eçons  très-vantées  sont  illisibles  pour  la  plupart  des  médecins  français,  et  si  elles  étaient 
soumises  à  une  analyse  sévère,  on  verrait  que,  souvent,  elles  ne  doivent  leur  retentissement 
fln  a  1  obscurité  de  leur  exposition. 

A  P°hr  finir  comme  j’ai  commencé:  Sainte  clarté,  divine  clarté,  je  t’invoque!  Fais  des- 
à  hr Fe’  If  ^  sllpPlie’  fluelques-uns  çlp  tes  rayons  lumineux  sur  les  écrits  qu’on  me  condamne 
e’  afin  fllie  Je  puisse  les  comprendre  et  en  faire  mon  profit,  si  c’est  possible. 

Dr  Simplice. 


desn^  1,11  DE  Poitiers.  —  M.  Poisson,  docteur  en  médecine,  est  institué  chef 

un»  anaU)WQues  à  l’&jole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers,  pour. 
°ne  période  de  neuf  années. 
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trumenls,  au  point  de  vue  de  la  sécurité  de  la  piqûre  et  de  la  facilité  d’évacuation  du  liquide; 
que  l’on  donne  la  préférence  à  l’aiguille  de  M.  Dieulafoy,  «  qui  porte  le  vide  avec  elle  »,  ou  au 
petit  trois-quarts  deM.  Potain,  muni  d’une  canule  aussi  fine  que  celte  aiguille,  la  paracentèse 
rendue  plus  aisée  perd  conséquemment  de  ses  dangers.  —  Il  ne  faudrait  pourtant  pas  abuser 
de  cette  sécurité  qui  n’est  que  relative,  et  s’imaginer  que,  le  liquide  se  reproduisant  d’une 
façon  à  peu  près  constante,  on  pourra  répéter  la  ponction  aussi  souvent  que  se  renouvellera 
l’épancliement.  Dans  presque  tous  les  faits  observés,  la  collection  s’est  reformée,  et  cependant 
les  opérateurs,  même  ceux  qui  avaient  réussi  une  première  fois,  ont  hésité  pour  une  seconde 
tentative  et  ont  reculé  devant  une  troisième,  sauf  dans  un  seul  cas  où  l’opérateur  a  poussé 
jusqu’à  la  huitième.  Ajoutons  que  la  mort  viendrait  bientôt  arrêter  ces  recommencements  dan¬ 
gereux  des  paracentésisles  trop  confiants. 

Pour  empêcher  la  reproduction  du  liquide,  les  praticiens  ont  pensé  à  importer  dans  les 
épanchements  péricardiques  la  méthode  des  injections  médicamenteuses,  si  facile  après  la  tho- 
racocentèse,  si  nécessaire  dans  lesempyèmes  et  parfois  si  efficace,  même  quand  la  pleurésie  est 
tuberculeuse.  Mais  combien  les  conditions  sont  différentes  :  les  mêmes  difficultés  qui  accom¬ 
pagnent  la  paracentèse  du  péricarde  se  représentent  pour  l’injection.  En  la  supposant  faite  une 
première  fois  à  la  suite  d’une  ponction  réussie,  il  faudra  la  répéter,  c’est-à-dire  recommencer 
préalablement  la  ponction,  qui  est  toujours  une  opération  délicate.  Quant  à  placer  un  drain 
dans  le  sac  péricardique,  il  ne  saurait  en  être  question.  La  canule  à  demeure,  qui  seule  pour¬ 
rait  être  appliquée,  exposerait  à  des  dangers  multiples,  tels  que  la  suppuration  du  sac  mem¬ 
braneux,  l’effusion  du  pus  dans  le  tissu  cellulaire  du  médiastin,  etc.  Un  système  de  lavages  régu  ¬ 
liers  est  donc  impraticable. 

D’ailleurs,  qu’on  se  rappelle  les  conditions  anatomiques  du  péricarde,  transformé  en  un 
kyste  à  parois  épaisses,  sans  aucune  tendance  à  la  cicatrisation  ou  même  à  la  rétraction  :  qti’on 
les  compare  aux  phénomènes  qui  se  passent  dans  la  plèvre  à  la  suite  de  la  thoracocentèse,  où 
le  poumon  et  la  paroi  thoracique  se  rapprochent  toujours  l’un  de  l’autre;  et  l’on  reconnaîtra 
qu’il  est  impossible  d’espérer,  pour  la  péricardite  chronique,  une  amélioration  durable  au 
moyen  des  injections.  Aussi,  bien  que  certains  auteurs  aient  proposé  celte  méthode,  et  qu’elle 
compte  pour  adhérents  (au  moins  théoriquement),  des  noms  tels  que  Laënnec,  et  Richerand, 
je  crois  qu’elle  ne  saurait,  dans  la  majorité  des  cas,  donner  que  des  résultats  médiocres.  — 
Peut-être  serait-elle  praticable  et  avantageuse  aussitôt  après  la  ponction.  Aran  a  rapporté  l’his¬ 
toire  d’un  de  ses  malades,  jeune  homme  de  24  ans,  tuberculeux,  qui,  atteint  d’un  vaste  épan¬ 
chement  péricardique,  fut  ponctionné  une  première  fois  :  une  injection  iodée  fut  immédiate¬ 
ment  pratiquée  ;  puis,  plus  tard,  une  seconde,  après  reproduction  du  liquide.  Cette  fois,  la 
guérison  parut  complète,  si  ce  n’est  que  la  tuberculose  pulmonaire  antécédente  suivit  son  évo¬ 
lution  habituelle.  Mais,  dans  ce  fait  jusqu’à  présent  unique,  il  n’est  pas  prouvé  que  l’injection 
iodée  ait  été  indispensable  à  la  cure. 

III 

Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  précédemment  sont  comme  les  considérants  du  juge¬ 
ment  qu’il  me  reste  à  formuler  sur  la  valeur  thérapeutique  de  la  paracentèse  dans  les  épanche¬ 
ments  du  péricarde. 

J’ai  montré  que  l’opération  trouve  rarement  son  application,  par  suite  de  la  complexité  des 
lésions  propres  à  la  maladie,  soit  primitives,  soit  secondaires,  et  surtout  en  raison  des  compli¬ 
cations  qui  sont  fréquentes  et  aussi  sérieuses  que  l’affection  même. 

J’ai  montré  que  l’opération  était  difficile,  hasardeuse,  et  que  le  chirurgien  devait  hésiter  en 
raison  de  ces  difficultés,  de  ces  dangers,  et  surtout  quand  il  n’avait  aucun  espoir  raisonnable 
de  guérison. 

J’ai  montré  inversement,  que  dans  un  nombre  de  cas  restreint,  il  y  avait  indication  d’agir, 
et  indication  quelquefois  pressante  :  exemples,  les  grands  épanchements  aigus  d’origine  rhu¬ 
matismale  où  la  vie  est  menacée,  et  les  vastes  collections  chroniques,  lorsque  la  nature  tuber¬ 
culeuse  n’en  est  pas  évidente.  —  Mais  j’ai  fait  voir  aussi  que,  même  dans  ces  conditions  moins 
défavorables,  la  ponction  du  péricarde  qui  ne  présente,  théoriquement  ni  pratiquement,  les 
mêmes  avantages  que  la  thoracocentèse,  constituent  une  opération  incomplète,  en  ce  sens  qu’on 
ne  peut  la  répéter  ni  en  poursuivre  les  effets,  en  modifiant  par  des  injections  variées  l’état 
pathologique  de  la  séreuse;  l’action  salutaire  n’a  qu’un  moment,  et  il  est  presque  impossible 
de  la  continuer,  de  la  soutenir,  comme  on  le  fait  dans  la  pleurésie. 

Voyons  maintenant  quels  ont  été  les  résultats  soit  immédiats,  soit  consécutifs  de  la  para¬ 
centèse  : 

Il  ne  faut  pas  s’en  rapporter,  pour  celte  appréciation,  aux  pathologistes  qui  ont  proposé  la 
ponction,  pour  ainsi  dire  platoniquement  et  qui  l’ont  beaucoup  vantée  sans  l’avoir  jamais  faite. 
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Interrogeons  ceux  qui  l’ont  pratiquée;  et  encore,  examinons  de  près  leurs  observations,  afin 
d’être  bien  sûrs  que,  dans  leur  façon  d’envisager  les  faits,  ils  n’ont  pas  été  dupes  d’une  illusion 
optimiste* 

Dans  une  statistique  assez  complète  que  j'ai  dressée,  et  qui  porte  sur  quatorze  faits 
publiés,  on  compte  un  nombre  considérable  de  morts  et  infiniment  petit  de  guérisons.  Mais  il 
est  bon,  pour  préciser  davantage,  de  distinguer  les  cas  où  le  décès  a  eu  lieu  très-peu  de  temps 
après  l’opération  et  peut,  dans  une  certaine  mesure,  lui  être  imputé,  et  ceux  où  les  malades 
ont  survécu  un  nombre  de  semaines  ou  de  mois  suffisant  pour  que  la  terminaison  fatale  ne 
doive  pas  être  mise  au  compte  du  chirurgien,  mais  attribuée  justement  à  la  péricardite  elle-même 
ou  à  ses  complications. 

Les  sujets  de  la  première  catégorie  sont  au  nombre  de  six  (presque  la  moitié)  ;  et  la  mort 
ayant  suivi  de  très-près  la  paracentèse  (de  deux  heures  à  cinq  jours)  (1),  elle  a  dû  être  sinon 
causée,  du  moins  hâtée  par  l’opération.  —  Les  trois  sujets  de  la  deuxième  série  ont  succombé 
(non  plus  par,  mais  malgré  la  ponction)  à  la  permanence  de  la  péricardite  et  à  la  reproduction 
de  l’épanchement. 

En  regard  de  cette  liste,  qui  semble  plutôt  un  nécrologe,  je  ne  puis  placer  qu’un  fait  de 
vraie  guérison,  un  seul!  C’est  celui  de  M.  Champouillon,  que  j’ai  cité  plus  haut;  la  guérison 
est  incontestable  et  elle  fut  complète,  puisque  l’heureux  opéré  était,  après  dix-huit  mois,  en 
état  de  se  livrer  aux  pénibles  travaux  de  marin  sur  un  bâtiment  marchand. 

Trois  autres  malades  peuvent  être  considérés  comme  ayant  été  guéris  incomplètement;  la 
collection  péricardique  disparue,  une  symphyse  cardiaque  s’était  probablement  établie;  l’un 
mourut  cinq  mois  plus  tard  d’une  affection  organique  du  cœur  consécutive  à  ces  adhérences 
généralisées;  les  deux  autres,  qui  furent  perdus  de  vue  après  quelques  mois,  paraissaient 
devoir  succomber  prochainement  à  la  tuberculose. 

On  lit  dans  l’ouvrage  de  M.  Dieulafoy  un  dernier  fait  très-analogue  aux  deux  précédents  : 
cinquante  jours  après  la  paracentèse,  l’opéré  est  envoyé  à  l’asile  de  convalescence  de  Vin- 
cennes;  la  veille  de  son  départ,  il  est  dans  l’état  suivant  :  «  malade  toujours  amaigri,  toujours 
cyanosé;  ongles  devenus  hippocratiques  »;  et  le  rédacteur  de  l’observation  la  résume  ainsi  : 

«  guérison,  après  ponction,  d’un  épanchement  séro-purulent  considérable  du  péricarde.  »  — 
La  conclusion  ne  semble  pas  dans  un  rapport  exact  avec  les  prémisses. 

5  guérisons  incomplètes  ,  et  1  seule  guérison  absolue  sur  1  h  opérés  :  c’est  une  proportion 
minime  et  peu  encourageante.  Trousseau  cite  bien,  dans  sa  Clinique,  deux  autres  exemples  de 
succès  qui  seraient  consignés  dans  le  Grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  et  il  pré¬ 
tend  qu’un  chirurgien  américain  en  aurait  obtenu  plusieurs,  dans  des  cas  désespérés  ;  mais  je 
me  méfie  un  peu  de  ces  faits  anciens  ou  venus  de  si  loin.  Trousseau  raconte  pareillement 
qu’Aran  lui  aurait  dit,  quelques  jours  avant  sa  mort,  avoir  en  portefeuille  trois  cas  de  guéri¬ 
son  :  mais  j’ai  même  méfiance  à  l’endroit  des  succès  inédits. 

doublions  pas  cependant  (et  toutes  les  observations  en  font  foi),  qu’après  la  paracentèse  du 
péricarde,  le  soulagement  des  malades  est  immédiat  et  considérable. 

Si  l’opération  n’a  point,  sauf  exceptions,  de  vertu  curative  { au  milieu  des  redoutables  acci¬ 
dents  de  la  péricardite,  elle  ne  peut  guère  être  qu’un  expédient,  comme  la  trachéotomie  dans 
un  croup  infectieux),  du  moins  est-elle  formellement  indiquée  comme  moyen  palliatif  ;  el, 
dans  les  crises  que  subit  le  malade  atteint  d’un  grand  épanchement  péricardique,  dans  ces 
crises  qui  le  précipitent  à  la  mort,  ou  l’y  conduisent  lentement  et  infailliblement,  la  ponction 
devient  une  ressource  suprême. 

A  la  fin  de  cette  longue  étude  sur  la  péricardite  et  son  traitement  chirurgical,  élude  dont 
1  observation  de  M.  Chairou  a  été  l’occasion,  je  me  résume  en  cette  conclusion  dernière  : 

Malgré  les  progrès  indéniables  récemment  accomplis  dans  le  manuel  opératoire,  la  paracen¬ 
tèse  du  péricarde  restera  toujours  un  «  acte  hardi  »,  auda.v  facinus,  a  dit  van  Swieten;  mais 
“  aj°Ute  aussitôt  son  célèbre  axiome  :  Potins  anceps  remedium  quant  nullum.  Il  faut,  en  effet, 
que,  dans  ces  dures  épreuves,  dans  ces  terribles  atteintes  de  la  maladie,  l’homme  de  l’art 
intervienne  avec  tous  ses  moyens;  il  faut  que,  dans  la  péricardite  chronique,  il  sache  parfois 
oser  l’opération  :  parfois  la  fortune  thérapeutique  aide  les  audacieux,  surtout  quand  l’andace 
*  *  0Pérateur  est  fortifiée  par  la  science  du  praticien  et  contenue  par  la  conscience  de  l’hoo- 
Dête  homme. 

(*)  Voy.  les  faits,  et  ma  V*  observ.,  Bull,  de  VAcad.,  p.  <281. 
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OBSERVATIONS  de  luxations  scapülo-humérales. 

Château-Gontier,  6  mars  1876. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère , 

J’ai  l'honneur  de  vous  adresser  sept  observations  de  luxations  sCapulo-humérales,  dont  six 
ont  été  réduites  par  la  méthode  de  l’extension  continue  au  moyen  des  tubes  en  caoutchouc, 
observations  me  paraissent  offrir  de  l’intérêt  parce  que  : 
p  gix  4’eutre  elles  prouvent  que  l’extension  continue  permet  d’opérer  la  réduction  sans 
aide,  même  chez  des  sujets  fortement  musclés  ; 

2°  Cinq  d’entre  elles  montrent  qu'en  explorant  la  sensibilité  du  moignon  de  l’épaule,  comme 
l’indique  le  docteur  Cocteau,  on  peut  reconnaître  l’intégrité  du  nerf  circonflexe  et  pronostiquer 
le  ^établissement  des  fonctions  du  membre. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  trèsrhonoPé  confrèfê,  ôte.  Dr  Quantîn. 

Obs.  ï.  —  Le  3  mars  je  fus  mandé  près  du  sieur  Huet,  marinier  à  Bressab,  robuste; 
bien  musclé,  âgé  de  /fo  ,aps.  ‘  : 

Çet  homme  revenant,  la  veille, -sur  le  marcherpied  de  la  voiture  publique,  avait  .voulu  des¬ 
cendre  avant  l’arrêt  de  la  voilure,  et  était  tombé  sur  le  coude  et  sur  l’épaule  du  côté  droit. 

Je  consolai  les, déformations  .suivantes  :  Le  bras  était  dirigé  de  haut  en  bas  et  d’avant  en, 
arrière;  le  coude  écarté  du  corps;  toute  tent,alive' d’adduetion  était  douloureuse. 

Au-dessop  de  J’açromipm  à  l’endrojt  ,  occi]pé  nprmalefoeqt  Pr  la  tête  de  l’humérus,  se 
trouvait  unq1  dépression  dans  laquelle  les  doigts  pouvaient  pénétrer  :  la  tête  de  l’humérus 
était  pîacée  ép  avant  et  en  dedans,  sous  le  grand. pectoral. 

Je  diagnostiquai  une  luxatîpn  sgusTqQrafioïdienne  et  procédai  de  la  manière  suivante  î 
Ayant,  à'  i’àjde  dé  noinj|reux  fours ,dq, bande,  iixéle^cfoux  bouts  d’uue  serviette  au-dessus  du 
coudé,  j’eus  de  là  sorte  upe  anse , qui,  me.  donna  prjsp  sur  l’extr^paité  inférieur^,  dé  l’humérus. 
Je  fis  asseoir  le  malade  dans  un  grenier  à  blé  où  nous  nous  trouvions,  au  pied  d’une  colonne 
contre  laquelle  je  l’immobilisai  4  l’aidé  dUm  drap  passé  spus  naisselle,'  A  peu  de  distance  une 
autre  cplon ne  me  fournit  un  poipt  fixe  que  j’ utilisai  pour  Tex  tension. 

J’altacTmi  a  j’anse  dont  j’ai  parlé  plus  haut  l’extrémité  d’un  tube  en  caoutchouc  gros  comme 
l'index  et  long  de  six  mètres  :  je  le  fis  passer  autour  de  la  seconde  colonne,  puis  dans 
l’anse,  etc.,  en  augmentant  progressivement  ia  tension. 

Au  bout  de  sjx  mmufos  la  .contractilité.  muspuiaife  étant  épuisée,  il- me  fut  facile  de  pra¬ 
tiquer  la  coaptation  en  repoussant  ave g,  une  main  la  tête  de  l’humérus,  pendant  que  l’autre 
main  attirait  en  avapt  l’acromipn.  Jp  pejvqs.Ud  léger  brqft  de  qj:iQç  ej; cunstafoi  que Ja  luxation 
était  réduite. 

Je  n’ai  point  exploré  la  sensibilité  deltoïdienne,  ne  qonnaissant  point  la  découverte  de 
M.  Cocteau, 

Obs.  If.  —  Vers  le  milieu  de  la  même  année,  je  fus  demandé  par  mon  confrère  Abafour, 
qui  me  pcia.d’apporter  mon  caoutchouc. 

Un  de  ses  malades,  garçon  boucher,  âgé  de  30  ans,  vigoureux,  s’était  luxé  l’épaule  gauche 
en  tombant  de  cheval. 

Ayant  reconnu  une  luxation  antérieure,  nous  fîmes  asseoir  le  malade  sur  une  chaise,  en 
prenant  point  d’appui,  d’une  part,  sur  un  barreau  d’escalier,  et  de  l’autre,  sur  un  meuble 
assez  lourd  servant  à  boulanger.  Trois  hommes  se  placèrent  sur  ce  meuble  pour  augmenter 
son  poids,  mais  comme  il  était  attiré  par  le  caoutchouc,  un  quatrième  assistant  fut  obligé  de 
s’y  asseoir.  Au  bout  de  quatre  à  cinq  minutes  la  réduction  fut  opérée  par  mon  confrère.  Le 
malade  a  recouvré  complètement  l’usage  de  son  membre;  la  sensibilité  deltoïdienne  ne  fut 
pas  explorée, 

Obs.  III.  —  Le  13  novembre  1874,  le  sieur  X...,  palefrenier,  réclama  mes  soins. 

Cel  homme,  robuste  encore  et  vigoureux  malgré  son  âge  (62  ans),  venait  d’être  renversé 
et  foulé  aux  pieds  par  un  taureau.  Le  scrotum  était  déchiré  et  l’épaule  gauche  fortement  con¬ 
tusionnée.  Le  bras  pendait  le  long  du  corps  :  toutes  tentatives  d’adduction,  d’abduction  et 
d’élévation  à  angle  droit  élaient  très-douloureuses.  Le  moignon  de  l’épaule*  était  aplati  :  la 
tête  de  l’humérus  formait  une  saillie  en  arrière,  au-dessous  de  l’épine  de  l’omoplate. 

Je  diagnostiquai  une  luxation  sous-épineuse^  et  ayant  attaché  mon  malade  à  un  poteau,  je 
pratiquai  l’extension  en  passant  le  caoutchouc'  autour  d’un  barreau  d’escalier.  Au  bout  de 
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Ire  à  cinq  mmules,  je  me  plaçai  derrière  le  malade,  le  pied  sur  une  chaise,  et  mon  genou, 
fl™  é  sur  la  tête  humérale,  la  repoussa  facilement  d'arrière  en  avant,  pendant  que  mes  deux 
32  tiraient  en  arrière  le  moignon  de  l’épaule. 

Avant  exploré  la  sensibilité  deltoï  lienne  à  l’aide  d’une  épingle  et  l’ayant  trouvée  intacte,  je 
fis  espérer  au  malade  un  complet  rétablissement  :  ce  qui  eut  lieu,  sauf  un  peq  de  raideur. 

0  s  iv.  _  Au  mois  de  juillet  1875,  le  sieur  Emaut,  tanneur,  âgé  de  55  an%,  ayant  les 
embres  supérieurs  bien  développés,  comme  le  sont  les  hommes  de  sa  profession,  se  luxa  le 
hns  droit  dans  les  conditions  suivantes  : 

Il  avait  été  obligé,  par  le  chômage,  d’aller  servir  les  maçons,  et  était  tombé  du  haut  d’une 

échelle' sur  le  coude  et  sur  l’épaule.  ;  ,  -  . 

je  constatai,  malgré  un  gonflement  énorme,  une  dépression  au-dessous  de  l’acromion  et 
une  saillie  formée  en  avant  par  la  tête  de  l’humérus  :  tout  mouvement,  sans  exception,  était 
douloureux. 

En  présence  de  mon  confrère  Bondu,  je  procédai  à  la  réduction. 

j’attachai  le  malade  à  un  crochet  planté  dans  un  mur,  et  pris  point  d’appui  sur  une  branche 

de  f;i°ot  passée  en  iravers  dans  la  margelle  d’un  puits. 

La°réiluclion,  qui  dura  six  à  sept  minutes,  fut  laborieuse,  et  tour  à  tour,  mon  confrère  et 
moi  nous  fûmes  obligés  de  repousser  la  tête  de  l’humérus  avec  le  genou  pendant  que  nous 
tirions  l’épaule  en  avant. 

La  réduction  se  fit  sans  secousse  et  sans  choc. 

Au  bout  de  trois  semaines,  le  malade  put  reprendre  son  travail  ;  la  sensibilité  deltoïdienne 
élait  intacte.  .  * 

Je  suis  persuadé  que  si  le  sieur  Esnaut  ne  nous  pvaU  pas  ponlraint  par  ses  plaintes  A  tenter 
la  co  «ptation  avant  que  les  muscles  ne  fussent  fatigués,  la  réduction  aurait  été  bien  moins, 
laborieuse. 

Oçs,  V,  —  Au  mpiq  d’août 4875,  je  fus  consulté  par  une  pauvre  femme  nommée  Iliverl,  qui, 
depuis  deux  mois  envirop,  souffrait  d’une  douleur  dans  l’épaule  gauche,  avec  difficulté  des  mou¬ 
vements  du  bras  et  fourmillements. 

Celle  fçnunc  avait  fait  un  effort  en  plant  à  décliarger  des  gerbes  (le  blé. 

Je  constatai. chez  plie  une  luxation  caractérisée  par  la  saillie  en  avant  de  la  tête  de  l’hii- 
mérus,  avec  f}epressjpn  pQus--glénoïdieune.  Elle  portait  péniblement  sa  main  jusqu’à  l’aisselle 
droite,  mais  les  mouvements  de  votation  en  amère  et  d’élévation  à  angle  droit  étaient  impos-- 
sible;. 

La  sensibilité  deltqjdipnqe  était  intacte. 

La  femme  Hivert  est  attachée  à  une  échelle  passée  en  travers  d’une  porte,  et,  à  faidp  d’une 
corde  i\  lessive,  je  prends  poipt  d’appui  sur  une  branche  de  fagot  passée  è  travers  une  feqê}re, 
AU  bout  de  tfgis  minutes,  les  plaintes  de  la  patiente  m’obligent  à  tenter  la  coaptatjpn,  pi 
se  fait  Sans  gpcougse  et  s§ns,  bruit,  en  poussant  en  arriéré  la  tête  hupjéraie  avec  le  genou,  ppn- 
danl  que  mes  mains  ramenaient  an  avant  le  moignon  de  l’épaule. 

Après  plusieurs  mois  de  massage  et  d’exercice  forcé,  la  femme  Hiver}  a  recouvré  l’usage  de 
son  bras. 

Obs,  VI.  —  vers  les  premiers  jours  de  janviër  1876,  je  fus  appelé  près  d’un  marinier  dont 
j’ai  négligé  de  prendre  le  nom. 

Cet  homme  portait  sur  son  épaule  droite  un  sac  de  blé  :  son  bras,  appuyé  sur  la  hanche, 
servait  de  point  d’appui,  pand  il  glissa  et  tomba  sous  le  sac. 

Les  muscles  de  cet  homme  sont  tellement  développés  que  le  biceps  forme  un  relief  énorme 
et  qu’un  des  assistants  s’écrie  que  le  bras  est  ca«sé  parle  milieu. 

Le  bras  est  éloigné  du  corps  :  toute  tentative  de  mouvement  d’adduction,  d’ahdiicliop,  de 
rotation  et  d’élévation  provoque  des  cris.  La  tension  du  deltoïde  ne  permet  de  sentir  aucune 
dépression  sous-glénoïdîenne.  Les  masses  musculaires  sont  tellement  volumineuses  que  la 
Position  de  la  tête  en  avant  est  difficile  à  reconnaître  :  tout  le  membre  supérieur  est  le 
sicge  de  fourmillements. 

Ce  n’est  qn’en  explorant  la  région  de  l’aisselle  que  je  puis  reconnaître  que  la  tête  de  l’hu- 
®èrus  a  pillé  la  cavité  glénoïde  et  est  venue  se  placer  en  avant  sous  la  clavicule. 

Le  moignon  drltmdien  est  très-sensible.  La  réduction  s’obtient  à  l’aide  du  caoutchouc,  mais 
au  bout  de  dix  minutes  seulement. 

Cet  homme  a  recouvré  l’usage  complet  de  son  bras. 

Qbs.  VIL  —  Il  y  a  deux  ans  environ,  Marie  Côte  -Verte,  Agée  rte  deux  ans.  m’est  présentée 
Par  .sa  mère.  •  . 
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Le  bras  gauche  de  celle  petite  fille  avait  été  violemment  secoué  par  un  de  ses  petits  cama¬ 
rades,  âgé  de  8  ans. 

Je  constate  chez  elle  l’existence  d’une  luxation  sous-glénoïdienne,  que  je  réduis  avec  la 
plus  grande  facilité.  L’exploration  du  moignon  de  l’épaule,  à  l’aide  d’une  épingle,  ayant  pro¬ 
voqué.  des  cris,  je  pronolisquai  l’entier  rétablissement  des  fonctions  du  membre  :  ce  qui  a 
eu  ieu. 


ACADEMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Le  docteur  Normand,  médecin  de  1"  classe  de  la  marine,  a,  vers  la  fin  de  juin,  adressé  à 
l’Académie  un  pli  cacheté  exposant  sommairement  une  découverte  relative  à  l’affreuse  maladie 
qui  exerce  de  si  grands  ravages  parmi  nos  troupes  et  nos  équipages  en  Cochinchine.  Le  3  juil¬ 
let,  un  nouveau  convoi  de  malades  étant  arrivé  à  Toulon,  M.  Normand  a  pu,  avec  l’assistance 
de  M.  Bavay,  pharmacien  professeur  de  la  marine,  conduire  ses  recherches  à  ce  point  où  sa 
première  impression  lui  est  apparue  comme  une  certitude. 

«  Je  puis  prouver  aujourd’hui,  dit-il,  que,  dans  la  maladie  dite  diarrhée  de  Cochinchine 
on  rencontre  à  certains  moments,  et  longtemps  dans  les  cas  graves,  un  parasite  qui  n’a  jamais 
été  signalé  dans  des  circonstances  pareilles,  et  que  j’ai  cherché  en  vain  chez  les  hommes 
atteints  d’affections  anatogues  d’autres  provenances.  » 

U  y  a  certes  un  intérêt  capital  à  ce  que  des  faits  paraissant  de  nature  à  éclairer  beaucoup 
le  diagnostic  d’une  maladie  qui  frappe  environ  un  millier  d’hommes  chaque  année,  soient  vul¬ 
garisés  le  plus  tôt  possible. 

Le  parasite  découvert  par  M.  Normand  et  désigné  jusqu’à  nouvel  ordre,  par  M.  Bavay,  sous 
le  nom  d 'Anguillula  stercoralis,  a  1/4  de  millimètre  de  longueur.  Il  serait  dans  la  catégorie 
des  objets  visibles  à  l’cqil  nu,  n’était  sa  minceur.  Si  l’on  examine  une  plaque  préparée  pour 
l’examen  microscopique,  avec  un  grossissement  de  50  à  60  de  diamètre,  on  voit  quèlquêfois 
une  quantité  considérable  de  ces  vers  grouiller  et  s’agiler,  au  sein  de  la  masse  plus  ou  moins 
transparente  dans  laquelle  ils  sont  emprisonnés.  Le  parasite  séjourne  d’abord  dans  l’épaisseur 
des  tissus  intestinaux.  Il  ne  serait  pas  même  impossible  qu’il  eût  pour  nid,  pour  enveloppe 
première,  les  glandes  en  tube  dé  l’intestin.  M.  Normand  a  vu  fréquemment  l’animal  plongé  et 
s’agitant  dans  un  étui  dont  il  cherchait  à  sortir.  Cette  gaîne  semblait  formée  de  corps  nucléaires 
agglomérés  en  cylindres  irréguliers.  Elle  était  plus  longue  que  le  ver,  et  plus  large  que  le 
diamètre  de  ce  parasite,  puisqu’il  pouvait  s’y  replier  pour  chercher  une  ouverture  du  côté 
opposé  à  celui  où  il  rencontrait  l’obstacle  qui  s’opposait  à  sa  sortie  ;  mais  ses  tentatives  étaient 
sans  doute  inutiles,  car  il  ne  tardait  pas  à  revenir  dans  le  premier  sens.  Peu  à  peu,  les  noyaux 
accumulés  autour  de  la  gaine  disparaissaient  par  petites  masses,  comme  s’ils  eussent  été  détachés 
par  les  secousses  du  ver,  et  la  gaine  apparaissait  constituée  d’une  substance  tellement  transpa¬ 
rente  qu’on  pouvait,  au  travers,  reconnaître  les  organes  intérieurs  du  parasite.  Lorsqu’à  la 
suite  d’un  effort  victorieux  l’animal  était  parvenu  à  sortir  de  sa  coque,  celle-ci  gisait  avec  l’appa¬ 
rence  d’un  tube  flexible  transparent  ayant  subi  quelques  plicatures,  tandis  que  le  ver  se  livrait 
à  des  mouvements  d’une  vivacité  extraordinaire  et  se  montrait  avec  des  organes  intérieurs 
extrêmement  transparents  et  vides,  aspect  bien  différent  de  celui  qu’a  le  ver  libéré  depuis 
quelque  temps. 

«  D’autres  observations,  ajoute  M.  Normand,  m’ont  fréquemment  fait  constater  ce  qui  suit  : 
Un  ver  ayant  la  partie  céphalique  prise  dans  une  masse  de  noyaux  épithéliaux  et  agitant  sa  tête 
avec  vigueur  en  tous  sens  pour  s’en  débarrasser,  spectacle  que  j’ai  pu  suivre  pendant  dix  mi¬ 
nutes  parfois  et  dont  on  peut  se  faire  une  idée  en  se  représentant  un  chien  qui  aurait  la  tête 
embarbouillée  dans  un  filet,  qu’il  secouerait  avec  fureur.  » 

Parmi  les  malades  atteints  de  la  diarrhée  de  Cochinchine,  les  uns  ont  subi  une  infection  peu 
intense;  l’élément  causal  disparaît  vite,  les  lésions  destructives  sont  peu  graves,  peu  étendues; 
la  guérison  survient  rapidement  si  le  malade  suit  un  régime  rationnel.  Le  lait  triomphe  de  ces 
cas;  il  supprime  rapidement  le  catarrhe,  et  le  malade,  conduit  par  un  sevrage  général  à  une 
alimentation  réparatrice,  ne  conserve  plus  bientôt  aucun  symptôme  de  sa  maladie. 

D'autres,  plus  infectés,  rechutent  facilement,  alors  même  qu'ils  sont  parvenus  à  triompher  de 
la  diarrhée.  L’helminthe  n’a  pas  disparu;  il  continue  ses  ravages,  de  nouvelles  éclosions  ayant 
lieu  chaque  jour.  L’intestin  est  incapable  de  fonctionner  physiologiquement;  il  devient  impos¬ 
sible  de  continuer  l'alimentation  lactée;  les  féculents  déterminent  une  lieîiterie  qui  ajoute  à 
l’épuisement,  par  le  catarrhe  qu’elle  entraîne;  les  aliments  protéiques  passent  absolument' indi- 
gérés.  Au  bout  de  quelque  temps,  plus  d’un  an  quelquefois  après  l’infection,  ces  malades 
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qui  lui  disait  s  Vous  êtes  trop  bonne  :  «  Il  faut  être  trop  bon  pour  l’être  assez.  »  Tous  ceux 
qui  l’oht  connue  l’ont  aimée,  et  sortissent  de  cœur  à  l’affliction  de  son  mari  ét  de  son  beau, 
frère. 

AdMINISTRÂTIÔN  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE,  A  PAItlS.  —  ConCOUrS  pOUP  la  tlOmi- 

nation  aux  places  d’élèves  externes  en  médecine  et  en  clliruègie,  vécdnies  au  4"  janvier  1877, 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Palis.  L’ouveMüre  dü  contours  poutM'externat  aura 
lieu  le  jeudi  5  ortobre,  à  quatre  heures  précièes,  dans  l'amphithéâtre  dé  l’Adttlinistratibrt  cen¬ 
trale,  avenue  Victoria,  n°  3. 

Les  étud:ants  qui  désireront  prendre  part  k  cé  concours  seront  Admis  à  se  faire  inscrire  au 
Secrétariat  général  de  l’Admiüistration,  tous  lès  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze 
heures  à  trois  heures,  depuis  le  lundi  k  septeihbre  jusqu’au  samedi  23  du  tnêihé  fnois  inclusi¬ 
vement. 

Concours.  —  Par  arrêté  en  date  du  9  août  1876,  un  concours  est  ouvert  à  Rouen  pour  un 
emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pharmacie,  chimie,  matière  médicale  et  histoire  naturelle 
à  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  cette  ville.  . 

L’ouverture  de  ce  concours  est  fixé  au  15  février  1877. 

par  arrêté  en  daté  du  9  août  1876,  un  concours  est  ouvert  à  Limoges  pour  un  emploi  de 
chef  des  travaux  aiiatomiquês  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  cette 
ville. 

L’ouverlurede  ce  concours  est  fixée  au  15  février  1877» 

École  de  médecine  de  Dijon.  —  M.  Dérogé,  docteur  en  médecine ,  chef  des  travaux  atia- 
iôniiqiiè's  à  f  ÉCoie  préparatoire  de  rriédeelhê  ët  de  pMrîhaciè  dé  Dijon,  est  institué,  en  outre, 
suppléant  dès  chaires  de  clinique  et  dé  pathologie'  internes  à  ladite  Ecole,  pour  une  période  de 
neuf  ahhëés. 

Hospices  et  institut  catholique  de  Lille*  —  Nous  lisons  dans  le  Ttmps  i 
«  Une  résolution  importante  vient  d’être  prise  par  le  Conseil  municipal  de  Lille.  A  l’unani- 
milé  moins  dehx  voix,  il  s’est  prononcé  contre  la  convention  conclue  entre  la  commission  des 
hospices  et  l’Institut  catholique,  qui  attribuait  à  ce  dernier,  pour  une  somme  dérisoire,  deux 
cents  lits  à  l’hôpital  dp  Sainte-Eugénie.  A  l’unanimité,  il  s’est  prononcé  contre  line  autre  con¬ 
vention  qui  louait,  pour  un  loyer  de  1Ô,0Ô()  francs,  un  pavillon  entier  du  même  hôpital  où  l’on 
se  disposait  à  établir  la  Faculté  de  médecine  cléricale, 

«  Ces  deux  conventions  n’ayant  pàS  é’ntorè'  été  approuvées  par  le  ministre,  et  M.  de  Mar- 
cère  ayant,  paraît-il,  promis  de  ne  pas  les  approuve!’,  on  peut  croire  quVlles  n’auront  aucune 
suite.  On  évitera  ainsi  un  procès  devant  le  Conseil  d’État,  dont  il  était  déjà  question. 

«  De  son  côté,  le  nouveau  doyen  da  la  Faculté  de  médecine,  M.  Cazeneuve,  s’est  mis  à 
l’œuvre  avec  une  louable  activité.  Oui  espère  que,  dès  le  commencement  d’août,  les  nomina¬ 
tions  seront  faites,  et  la  Faculté  constituée. 

«  En  tout  cas,  il  ne  paraît  plus  douteux  que  la  Faculté  de  médçcine  soit  en  état  d’ouvrir 
Ses  coûts  au  ttlois  d’octobre.  » 

Dbdxième  Congrès  général  des  médecins  autrichiens.  —  Le  2  août  s’est  terminé  à 
Vienne  (Autriche)  le  deuxième  Congrès  général  des  médecins  autrichiens.  Parmi  les  questions 
traitées  . figurait  celle  de  l'organisation  du  Corps  médical  et  de  ses  rapports  avec  l’hygiène 
publique;  ceîie  des  honoraires  du  médecin;  celle  de  la  nécessité  d’une  représentation  propor¬ 
tionnée  du  Corps  médical  dans  les  Assemblées  législatives,  etc. 

A  Golhembourg  (Suède),  dans  la  réunion  des  médecins  Scandinaves,  quia  eu  lieu  en  cette 
Villë,  â  été  discutée  ia  question  de  la  nécessité  d’intrOduiré  l’obligation  de  la  vaccine  en  Scan- 
diriüVic.  Tous  les  orateurs  ont  parlé  en  faveur  de  la  mesure,  la  vaccination  étant  le  préservatif 
le  plus  efficace  confia  Contre  la  petite  vérole,  en  recommandant  que  l’àdmihistration  tienne  ia 
main  à  ^observation  rigoureuse  des  règlements. 

Exposition  internationale  d’hygiène.  —  On  écrit  de  Bruxelles,  le  8  août  : 

«  L’Exposition  internationale  d’hygiène  et  d’objets  de  sauvetage,  ouverte  en  juin,  a  été 
prolongée  jusqu’en  octobre.  Douze  natiôAs  ddt  dorthe  t, 738  exposants. 

«  Le  Congrès  lui-même  s’ouvrîrâ  fê  27  septembre  ët  durera  huit  jours.  Afin  de  faciliter  le 
voyage  aux  membres  étrangers,  le  gouvernement  belge  a  fait  accorder  aux  membres  et  délé¬ 
gués  une  réduction  de  50  p.  100  sur  le  transport  sur  les  lignes  belges,  et  des  démarches  od! 
été  tentées  auprès  des  autres  administrations  étrangères  pour  obtenir  une  réduction.  » 


. _ _ Le  glatit,  KIchelot. 

Paris.  Typographie  Faux  Maltesti  et  Ce,  rue  des  Deux- Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


IES  RÉSERVISTES  DOCTEURS  EN  MÉDECINE  ,  OFFICIERS  DE  SANTÉ,  PHARMACIENS, 
VÉTÉRINAIRES  ET  ÉLÈVES. 

Ainsi  que  nous  pouvons  le  voir  par  notre  correspondance,  la  question  des  réser¬ 
vistes  appartenant  aux  professions  médicales  intéresse  un  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes.  Nous  avons,  en  effet,  reçu  les  lettres  suivantes  depuis  quelques  jours  ; 

Paris,  10  août  1876. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

La  note  que  vous  publiez  dans  le  Courrier  de  votre  très-estimé  et  très-estimable  journal 
laisse  implicitement  entendre  que  les  médecins,  pharmaciens,  etc.,  réservistes,  vont  être 

appelés  en  leurs  qualités  professionnelles,  il  est  vrai,  mais  vont  être  appelés . puisque  «  on 

laissera  dans  leurs  foyers  ceux  qui  ne  pourraient  pas  être  employés  en  ladite  qualité.  » 

Il  est  clair  par  là  que  les  nàëdecins  et  pharmaciens  réservistes  vont  être  appelés  lors  des 
grandes  manœuvres,  car  je  ne  suppose  pas  que,  en  cas  de  guerre,  ceux  qui  ne  seraient  pas 
appelés  en  leur  qualité1  professionnelle  seraient  laissés  dans  leurs  foyers;  d’où  leur  viendrait 
cet  excès; d’indignité  de  n’être  appelés,  à  aucun  titre? 

Une  réponse  plus  explicite  à  cette  question  très-importante  des  réservistes  serait  la  bien- 
venue  parmi  nous,  Monsieur  le  rédacteur  en  chef,  et  nous  serait  une  preuve  de  plus  de  vos 
sympathiques  sentiments  de  confraternité». 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  rédacteur  en  chef,  etc.  Dr  A.  Cerviotti. 

Attigny  (Ardennes),  9  août  1876. 

,  Monsieur  et  très+honoré  confrère , 

Étant  de  la  classé.  1869,  qui  doit  partir  pour  vingt-huit  jours  dans  le  mois  de  septembre 
prochain,  je  désirerais  savoir  si  MM.  les  docteurs  seront  exempts  de  ce  service.  Je  vous  serais 
très-rec;onnaissant  de  vouloir  bien  me  donner  ce  renseignement  par  votre  estimable  journal, 
et  je  prendrais  mes  mesures  en  conséquence. 

.  Recevez,  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  etc,  Dr  Louis  Hdguier. 

Mouthier-Haute-Pierre  (Doubs),  9  août  1876. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

Toutes  les  fois  qué  les  intérêts  professionnels  sont  en  cause,  on  est  sûr  de  trouver  près 


FEUILLETON 

QUELQUES  LETTRES  INÉDITES  DE  GUY  PATIN  (*). 

Lettre  XII. 

De  Paris,  ce  22.  de  may.  1657.' 

Monsieur, 

Je  me  souviens  bien  de  vos  deux  Pères  Capucins  qui  me  firent  l’honneur  de  me  venir  voir 
céans  de  vostre  part;  sunt  Philosophi  cucullati.  Dieu  les  veille  bien  consoler  ;  ces  gens  là 
went  dans  l’intérest  du  Pape  et  du  Purgatoire,  et  nous  autres  dans  les  intérests  de  la  science 
et  de  la  raison  ;  c’est  pourquoy  nés  chiens  ne  peuvent  pas  longtemps  chassér  ensemble,  veu 
P  »  nous  faut  tenir  différens  chemins. 

Ne  doutez  point  que  la  grosse  vérole  n’ait  esté  de  tout  temps,  veu  que  mesmes  sa  première 
principale  cause  ,  nempè  scorïatio,  a  toujours  esté.  Toute  cette  lèpre  dont  il  èst  parlé  dans 
tLéfi-i(lue»  et  «Ww  in  locis  yeleri  Testamenti,  n’estoit  que  la  vérole,  à  ce  que  m’en  a  dit 
trefois  le  bon  Mr  Gassendi.  Elle  est  dans  Hippocrate,  3.  Epidem.,  cum  comment.  Galeni,  teste 
lad°fV-e^0;  .!a  §onorrhée  est  partout,  et  particulièrement  fort  bien  dans  Cicéron,  in  Epistolis 
Hmiliares,  lib.  7.  E pistola  26,  quæ  sic  i'ncipit  :  Gûm  decimum  jamdiu  graviter  ex  intes- 
J"*  laborarem,  etc.  La  vérole  est  dans  Martial,  lib.  7,  Épi  g.  70,  Ficosa  est  uxor,  etc.  Dans 
Venal  :  Cœduniur  tumidæ  medico  ridente,  mariscæ,  etc.  Dans  Appulée,  in  Asino  aureo , 

(1)  Voir  I’Union  Médicale  des  16  juin,  h,  11,  25  juillet  et  1"  août. 

Tome  XXII.  —  Troisième  série , 
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de  vous  aide  et  protection.  Je  ne  veux  pas  abuser  de  vos  instants  et  j’entre  en  matière. 

D’après  la  nouvelle  loi  militaire,  tous  les  citoyens  doivent  leur  service  à  la  patrie.  Il  y  a 
diverses  catégories,  entre  autres  celle  des  réservistes,  qui  touche  particulièrement  tous  les 
jeunes  médecins  qui  n’ont  pas  30  ans. 

Les  jeunes  docteurs  n’ont  point  à  se  plaindre,  car  ils  rempliront  comme  réservistes  des  fonc¬ 
tions  désormais  en  rapport' avec  leurs  travaux  et  leurs  capacités. 

Quant  aux  officiers  de  santé,  on  n’en  parle  pas  :  Minimis  non  curât  prætor.  Ils  sont  appelés 
à  titre  de  simples  infirmiers.  Ils  sont  confondus  avec  les  brancardiers,  les  musiciens  et  infir¬ 
miers  ordinaires  de  l’armée,  tous  gens  n’ayant  aucune  notion  médicale.  Cette  compromission 
comporte  un  certain  mépris  des  intérêts  moraux  de  la  profession  d’officier  de  santé. 

Ainsi,  pour  le  20  août,  je  suis  appelé  comme  réserviste  de  la  classe  1868  pour  28  jours,  et 
cela  comme  simple  infirmier.  Des  jeunes  gens  de  ma  commune,  ou  habitant  la  circonscription 
dans  laquelle  j’exerce  la  médecine  depuis  cinq  ans,  rempliront  les  mêmes  fonctions  que  moi. 

J’ose  espérer  qu’une  note  insérée  dans  votre  estimable  journal,  en  appelant  l’attention  de 
M.  le  ministre  de  la  guerre,  amènera  une  modification  dans  la  situation  qui  est  faite  aux  offi¬ 
ciers  de  santé. 

Recevez,  Monsieur  le  rédacteur,  etc.  A.  Mathez,  officier  de  santé. 

Afin  de  pouvoir  répondre  à  ces  diverses  lettres,  nous  avons  fait  prendre  des  ren¬ 
seignements  au  ministère  de  la  guerre,  et  nous  avons  appris  que^  dans  une  circu¬ 
laire  toute  récente  de  M.  le  ministre  de  la  guerre,  il  était  dit  ceci  : 

«  Le  service  sanitaire  étant  suffisamment  assuré  dans  les  corps  et  établissements 
militaires  par  les  médecins,  pharmaciens  et  vétérinaires  titulaires,'  il  a  été  décidé 
que  les  réservistes  des  classes  1868  et  1869,  qui  ont  été  nommés  à  des  emplois  corres¬ 
pondants  dans  la  réserve  de  l’armée  active,  ne  seraient  pas  convoqués,  cette  année, 
pour  la  période  d’instruction. 

«  La  même  dispense  sera  étendue  aux  médecins,  pharmaciens  et  vétérinaires  qui, 
proposés  à  la  suite  des  examens  qu’ils  ont  été  appelés  à  subir,  n’auraient  pas  été 
nommés  faute  de  place. 

«  Cette  disposition  sera  également  appliquée  aux  médecins,  pharmaciens  et  vété¬ 
rinaires  récemment  pourvus  de  diplômes  qui  se  sont  mis  en  instance  pour  obtenir 
un  emploi  dans  le  service  médical  militaire,  auquel  sé  rattache  la  profession  qu’ils 
exercent,  et  qui  n’ont  pu  être  convoqués  devant  les  commissions  en  raison  de  la  clô¬ 
ture  des  examens. 

«  Mais  ceux  des  réservistes  des  catégories  ci-dessus  mentionnées  qui,  malgré  les 
avis  insérés  dans  les  journaux,,  ont  négligé  de  se  présenter  devant  les  commissions 


,re  Femme,  et  suis 


lib.  I,  pag.  3,  ubi  de  caupona  quœdam  anu  dicta  Meroe  (1).  .  .  . 

Je  me  recommande  à  vos  bonnes  grâces,  à  Mr  vostre  Père,  à  Madlle  vostr 
de  tout  mon  cœur, 

Monsieur, 

Vostre  très  humble  et  très  obéissant  serviteur.  Guy  Patin. 

Lettre  XIII. 


Ce  1  h.  de  sept.  1657. 

Monsieur, 

jfay  receu  la  vostre  des  mains  de  M*  vostre  beau  frère  qui  est  un  fort  honneste  homme  ;  je 
vous  remercie  du  souvenir  que  vous  avez  de  moy  ;  je  ne  manqueray  point  de  vous  achepter 
les  deux  livres  que  vous  me  demandez  quand  ils  se  rencontreront.  Je  vous,  envoyé  deux 
Thèses  ausquelles  a  présidé  mon  Fils  aisnë  (2).  Il  y  a  bien  ici  de  la  petite  vérole,  où  le  grand 
remède  est  de  saigner  au  plus  viste,  ante,  inter,  et  post  eruptionem,  ut  sublrœhalur  materia 
tôt  pustularum.  La  décoction  de  lentilles  n’y  vaut  rien,  c'est  une  erreur  populaire  qui  vient 

(1)  Cette  théorie  de  l’origine  fort  ancienne  de  la  syphilis  n’est  pas  seulement  partagée  par 
Patin,  elle  a  encore  aujourd’hui  ses  partisans. 

(2)  Ces  deux  thèses  de  Robert  Patin  roulaient  sur  ces  questions,  résolues  par  l’affirmalive: 

Nihil-ne  ab  annis  climactericis  me'uendum  ? 

An  senibus  vinum  parcius,  dilut  us? 

Guy  Patin  n’a  pas  été  certainement  étranger  au  choix  de  ce  dernier  sujet,  lui  si  partisan  du 
vin  coupé  d’eau  à  l’usage  des  vieillards. 
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d’examen,  ou  ne  se  sont  pas  mis  en  instance  pour  être  nommés  à  un  emploi  dans 
le  service  doot  il  s'agit,  ne  seront  l’objet  d’aucune  dispense,  et  resteront  soumis 
à  toutes  les  obligations  imposées  par  la  loi  aux  hommes  de  la  classe  à  laquelle  ils 

appartiennent.  » 

Les  docteurs  et  les  officiers  de  santé  sont  confondus,  dans  cette  circulaire,  sous 
l’appellation  de  médecins. 

H  nous  a  été  ajouté  verbalement  que  toute  réclamation  doit  être  adressée,  non  au 
ministre  de  la  guerre,  mais  aux  généraux  commandant  les  corps  d’armée  sous  les 
ordres  desquels  se  trouvent  placés  les  régiments  que  doivent  rejoindre  les  inté¬ 
ressés.  MM.  les  généraux  ont  reçu  les  instructions  nécessaires. 


CONSTITUTION  MÉDICALE 

AVRIL,  MAI  ET  JUIN  1876 

RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  28  juillet  1876  (1), 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

L’isolement  réalisé  par  l’Assistance  publique  pour  les  hôpitaux  civils,  bien  qu’il 
soit  encore  incomplet,  qu'il  ait  surtout  le  défaut  d’être  exercé  à  titre  provisoire,  et  de 
n’être  pas  complètement  détaché  des  services  généraux,  est  infiniment  plus  parfait 
que  celui  dont  il  vient  d’être  question.  Il  a  surtout  pour  résultat  considérable  de 
retrancher  complètement  la  variole  des  salles  communes  des  hôpitaux,  et  de  sous¬ 
traire  à  la  contagion,  non-seulement  les  malades  eux-mêmes,  mais  encore  et  sur¬ 
tout  les  flots  populaires  qui  coulent  aux  jours  de  fête,  deux  fois  chaque  semaine, 
entre  les  rangées  de  lits.  On  n’a  donc  pas  seulement  extirpé,  le  mot  est  exact,  la 
variole  des  hôpitaux  généraux,  mais  on  a  encore  apporté  une  barrière  considérab'e 
à  son  extension  dans  la  population  qui  fréquente  nos  hôpitaux;  c’est  là  une  des 
raisons  certaines  qui  maintiennent  le  développement  ascensionnel  de  la  variole  dans 
des  limites  restreintes,  avec  cette  particularité,  que  j’espère  être  prochainement  en 

(I)  Suite..—  Voir  les  numéros  des  3,  8  et  10  août. 


des  Arabes,  avec  plusieurs  autres  ;  si  on  leur  estuvoit  le  visage  avec  une  décoction  de  graine 
de  lin  et  dë  fœnugrec,  cèla  y  serviroit  davantage,  ad  rarefactionem  cutis  et  aperiendos  mea- 
tus.  Je  me  sers,  en  ce  cas  là,  ordinairement  d’eau  tiède  de  rivière;  personne  ne  se  sert  ici  de 
décoction  de  lentilles,  c’est  un  pur  abus  en  ce  cas  là.  De  nido  hirundinum  in  angina  idem 
crneas  velim.  Tibi  dictum  puta  illud  Poetæ  :  , 

«  Si  sapis,  ignotum  noli  præponere  notis. 

«  Cognita  judicio  constant,  incognita  casu.  » 

Les  œuvres  de  feu  Mr  Gassendi  seront  achevées  à  Lion  en  six  tomes  in  folio,  au  commence¬ 
ment  de  l’an  prochain.  Nantceil,  excellent  graveur,  travaille  à  taire  son  portrait  en  taille  douce, 
5ÜI  y  sera  mis  ;  la  planche  que  Nantœil  doit  rendre  coûtera  cent  escus,  le  marché  en  est  fait, 

J  en  ay  esté  un  des  stipulans  (1).  .  . . . . 

Ce  xi.  de  sept.  Hier  Lundi,  fut  pendu  et  brûlé  un  Preslre  Breton,  nommé  Jean  Coicaut, 
Pour  avoir  desbauché,  engrossé,  et  enlevé  une  Religieuse  d’Auxerre;  il  avoit  esté  secrétaire 
’Aumosnîër  de  Mr  l’Évesque  d’Auxerre  ;  c’est  lui  qui  a  esté  sa  partie  et  qui  l’a  poursuivi  jus- 
h  la  mort.  La  Religieuse  est  fille  d’un  Procureur  d’Auxerre,  elle  est  condamnée  le  reste  de 
Pré1?1118  à  demeurer  dans  les  Madelonnettes.  O  saint  et  sacré  célibat,  que  tu  damnes  de 
l’Ant  h’-61  qUe  fais  de  C0(Iuus!  Celte  Religieuse  est  grosse;  n’avez  [vous]  point  peur  que 
echrist  ne  naisse  ex  tali  concubitu  d’un  Preslre  et  d’une  Vestale,  hac  præsertim  iempes- 

loi^„,Celle  é<3it.ion  de  1658»  des  œuvres  de  Gassendi,  est  la  plus  estimée.  On  est  heureux 
rechoivo?-  p?ut  .  renc°ntrér  ornée  du  portrait  de  l’auteur,  par  Nanteuil,  portrait  qui  est  fort 
ne  et  qui,  à  cause  de  cela  même,  manque  souvent  à  l’ouvrage. 
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mesure  d’établir,  que  le  maximum  de  ce  développement  ne  se  fait  déjà  plus  dans 
la  population  qui  gravite  autour  de  nos  hôpitaux,  mais  dans  celle  qui  n’est  sou¬ 
mise  à  aucune  mesure  préventive. 

On  pourra  voir  en  effet,  dans  les  deux  tableaux  suivants,  que  tandis  que  le 
deuxième  trimestre  de  187(5,  considéré  pour  la  ville  entière,  compte  plus  de  décès 
varioliques  que  le  trimestre  correspondant  de  1875,  il  offre  au  contraire,  dans  les 
hôpitaux,  un  abaissement  assez  notable. 

Mouvement  des  varioleux  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris  pendant  le  deuxième  trimestre 
des  années  1872;  1873,  1874,  1875,  1876. 


MOIS 

1872 

1873 

1874 

1875 

1876 

Cas 

Décès 

Cas 

Décès 

Cas 

Décès 

Cas 

Décès 

Cas 

Décès 

Avril  .... 

' 4  35 

11 

2 

0 

6 

1 

36 

10 

37 

3 

Mai..  . .  .. 

22 

a 

h 

0 

1 

1 

69 

20 

49 

10 

Juin . 

22 

2 

5  , 

jOj 

1 

.  0 

76 

6 

84 

15 

Totaux... 

79 

'  17  , 

11 

0 

8 

2 

181 

:  .36„ 

170 

28 

Nombre  total  des  décès  varioliques  dans  les  hôpitaux  de  Pâri'Apendant  le  deuxième 
trimestre  des  années  1873,  1874,  1875,  1875  :  " 

Deuxième  trimestre  1873,  0  décès;—  1874,  2  décès; —  1875,  36  décès; — 
18' 6,  28  décès. 

J’attire  l’attention  d’une  manière  formelle  sur  le  tableau  suivant,  dans  lequel  j’ai 
réuni  le  mouvement  dès  services  d’isolement  des  hôpitaux  de  Paris  pendant  les 
deux  premiers  trimestres  de  1876  : 


tate  quâ  dominantur  impietas  et  improbitas,  cüm  manifesté  sécuii  împunitate.  . -JU .VI) . 

Le  Prestre  Breton  qui  fut  ici  pendu  et  brûlé  il  n’y  a  que  4.  jours,  après  avoir  enlevé  cette- 
Religieuse,  s’en  vint  demeurer  à  Paris,;  loger  en  chanbre  garnie;  avec. elle,;:  mais  ne.  sçaphanj, 
de  quel  bois  faire  flèche,  il  s’advisa  de  se  dire  médecin  de  Montpeher  et  chymiste;  il  faisoft 
donner  des  billèts  dans  lesquels  il  promeftoit  la  guérison  de  toute  sorte  de  maladies.  Il  vendit, 
des  pilules  à  un  Épileptique  que.  je  connois,  lui,  promettant  entière  guérison,  mo.yeqnant  six 
pistoles  que  cet  homme  lui  advança;  a.b  assumptâ,, prima., dosi  pilularum,  çûm  pessimè  cessisset, 
æger,  il  n’en  voulut  pas  prendre  davantage,  et  mit  le  charlatan  en  procès  pour  ravoir  son 
argent.  Comme  ils  furent  en  train  de  plaider,  ce  malade  descoüVrit  quelque  chose  de  lui,  et  se 
rendit  son  accusateur.  Il  eut  des  mémoires  d’Auxerre,  d’où  PÉvesque  mestae  fit  intervenir 
son  Promoteur,  à  la  poursuite  duquel  son  procès  lui  a  esté  fait;  on  fit  venir  en  tesmoignage 
des  Religieuses  d’Auxerre, qui  l’ont -fort  chargé/Il  s’appeloil  Jean  Coicâut;  mais  il  àvoil  changé 
de  nom  par  plusieurs  fois.  Voilà  la  métamorphose  d’un  Près  ire  en  Chymiste.  Quod  non  capit 
Chrîstus  rapît  fis'cüs.  11  court  ici  un  bruit  de  la  mort  du  Pâpè,  qui  est  le  premier  Alchÿmiste' 
du  monde,  il  change  le  plomb  en  or.  On  rimprime  en  Hollande  un  nouveau  livre  de  feu 
M.-Vossius,  De  philosophiâ  et  phitosophorum  sèctùf.  On  imprime  en  Angleterre  un  Aristote 
Grec  Latin.  Vale  et  me.amcu 

Tuus  ex  atiimo.  Guido  Patin. 

Lettre  XIV  (4). 

Monsieur,  -■ 


J’ay  reçeu  voslre  dernière  avec  grande  joye.  Pour  la  consultation,  nous  l’avons,  fai  te  le  plus’ 
exactement  que  nous  avons  pû  ;  mais  je  n’ay  pas  bonne  opinion  de  l’événement,  Phy ver  êst 
trop  contraire  à  ces  gens  là. 


Pour  le  Corn.  Celsus  de  M.  Van  der  Linden ,  je  vous  adverlis  qu’il  est  iri  12 ,  fort  bièn 


(1)  Celte  lettre  n’est  pas  datée,  mais  elle  est  certainement  du-  mois  de  septembre  1657. 


L’UNION  MÉDICALE. 


241 


Variole. 

1er  et  2*  trimestres  1876 

Pitié 

Saint-Antoine 

Hôpital  temporaire 

| 

1 

î 

O 

H 

Total  des  sorties  | 

Total  des  décès 

Cas  intérieurs  (1) 

1 

Sorties 

Décès 

Cas  intérieurs  (1) . 

3 

Sorties 

Décès 

Cas  intérieurs  (1)  ^ 

Cas  extérieurs  j 

1 

43 

G 

Premier  trimestre. 

Janvier . 

)) 

)> 

)) 

» 

)> 

5 

3 

2 

)) 

24 

14 

5 

29 

17 

7 

Février.  .  .  .  ,  .  . 

n 

8 

» 

» 

» 

7 

7 

» 

» 

37 

33 

3 

52 

40 

3 

Mars . 

1 

13 

16 

2 

» 

8 

2 

» 

»  1 

10 

21 

2 

32 

39 

4 

Totaux  des  trois  mois.  . 

1 

21 

16 

2 

20 

12 

2 

» 

71 

68 

10 

113 

96 

14 

Deuxième  trimestre. 

Avril.  .  .  .  .... 

»' 

11 

9 

1 

» 

5 

6 

» 

» 

29 

10 

3 

45 

25 

4 

■  Mai. .•  b  .  .  .  ,  . 

)) 

11 

5 

3 

1 

7 

5: 

1 

J) 

33 

29 

4 

52 

39 

8 

Juin  . ,.  .  .  »... 

.» 

11 

11 

2 

10 

8 

3 

2' 

48 

38 

7 

73 

57 

14 

Totaux  des  trois  mois.  . 

» 

33 

25 

8 

3 

22, 

19 

4 

2 

J10 

77 

14 

17Q 

121 

26 

Totaux  du  semestre.  .  . 

1 

5  II 

4  1 

10 

3 

4  2 

31 

6 

2 

181 

145 

24 

283 

217' 

40 

(1)  Les  cas  dûs  intérieurs ,  dans  ce  tableau,  ne  se  sont  pas  développés  chez  des  malades 
occupant  les.  salles  depuis  plus  de  dix  jours  :  2  ont  atteint  des  infirmiers,  1  une  infirmière. 


Sur  un  total  (Je  283  varioleux,  il  n’y  a  que  6  cas  dits  intérieurs,  et  en  recherchant 
ce  qu’étaient  au  juste  ces  6  cas  intérieurs,  j’ai  pu  obtenir  l’assurance  qu’aucun  ne 
s’était  développé  chez  des  sujets  habitant  l’hôpital  depuis  plus  de  dix  jours,  et  que 
les  3  cas  vraiment  intérieurs  s’étaient  développés  chez  deux  infirmiers  et  une  infir¬ 
mière.  Je  renouvelle  donc  mon  affirmation  en  disant  que  la  variole  sera  véritable¬ 
ment  et  complètement  extirpée  des  hôpitaux  le  jour  où  on  voudra  pratiquer  l’isole¬ 
ment  réel. 

Quant  aux  hôpitaux  dans  lesquels  on  ne  fait  pas  d’isolement  du  tout,  on  verra 


imprimé,  et  en  ay  délivré  un  fort  bien  relié  en  veau,  à  cet  honneste  homme,  pour  la  femme 
duquel  nous, .ayons  fait  une  consultation*  qui  s’est  chargé  de  vous  le  faire  tenir  ;  je  vous  prie 
de  recevoir  ce  petit  présent  d’aussi  bon  cœur  que  je  vous  l’offre,  en  attendant  qu’il  me  vienne 
uutre  chose  à  vous  envoyer  (1).  Je  suis  après;  à  persuader.  au  libraire  qui  a  imprimé  le  Varan - 
“Æms  à  Lion,  d’imprimer  toutes  les  œuvres  à'Erastus  in  folio,  j’espère  que  j’en  viendray  à 
u°ut;  si  cela  réussit  je  vous  en  promets  un.  Cet  Autheur  a  esté  de  tous  les  médecins  le  plus 
sçavant,  le  plus  poli,  et  le  mieux  intentionné  après. Fernpl . .............. 

Vous  ne  trouverez  .dans  le  Cornélius  Cetsus  aucunes  Notes;  il  s’est  contenté,  en  vertu  des 
4.  livres  qu’il  a  eus  en  ses  mains,  dont  je  lui  en  avois  presté  deux*  d’y  corriger  le  texte,  qui* 
stou  dépravé  et  barbare,  en  près  de  800.  endroits.  Le  Libraire  hollandois  qui  en  a  ici  apporté 
n  cenb  m’a  dit  qu’il  avoit  grand  regret  de  n’en  avoir  apporté  400,  veu  le  prompt  débit  qu’il 

Drof^  ^  ^us  droite  amitié  n’a  pas  cessé  de  réunir  Guy  Patin  et  le  savant  Van  der  Linden, 
à  Leyde  ;  ces  deux  hommes  avaient  le  même  goût  pour  l’étude,  la  même  passion 
la  m  hvres,  la  même  admiration  pour  les  œuvres  de  l’antiquité.  Rien  de  plus  touchant  que 
édit  anîfre  Van  der  Linden  parle  de  son  ami  dp  Paris,  dans  la  dédicace  du  Celse  qu’il 
tion«  Chez  Jean  Elzevir’  en  1657,  in-16  :  «  Je  n’oublie  pas  lps  nombreuses  et  grandes  obliga- 
et  fe-âue  îe  vous  do’s-  Aussi,  jë  Vous  prié  d’accepter  la' déclicace  de  ce  livre  comme  un  premier 
et  afi  t,1Inôignage  de  ma  vive  reconnaissance.  Je  vous  l’offre  comme  fruit  de  mes  labeurs, 
nn  qu’il  soit  comme  le  témoin  de  la  dette  éternelle  que  j’ai  contractée  envers  vous.  »  C’est 
Possdu*  1)811,1  avail  sérieusement  contribué  à  rendre  cette  édition  de  Celse  aussi  parfaite  que 
eotrp’  eti  Prêlant  à  soa  savant  ami  toutes  les  éditions  qu’il  avait  dans  sa  bibliothèque,  une, 
lancer Utres’  enricllie  de  R°tes  manuscrites  de  Fernel,  de  Chapelain,  de  Scaliger  et  de 
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plus  loin,  dans  le  compte  rendu  de  notre  collègue  M.  Leudet,  quels  sont  les  résul¬ 
tats  déplorables  auxquels  on  aboutit;  on  y  verra  également  que,  si  le  danger  des 
errements  anciens  commence  à  être  compris,  ce  n’est  qu’avec  lenteur,  non  sans 
quelques  oppositions  aussi  persévérantes  qu’incompréhensibles,  mais  assurément 
déplorables. 

Statistique  du  deuxieme  trimestre  1876.  —  Hôpital  temporaire .  —  Service  du  docteur 
Gérin-Roze.  —  Isolement. 

Ixh  malades  âgés  de  18  à  61  ans,  tous  venus  du  dehors,  ainsi  répartis  :  Varioles  discrètes  et 
varioloïdes,  26;  —  varioles  confluentes,  là;  —  varioles  hémorrhagiques,  U',  — 37  guérisons; 
—  7  morts,  comprenant  les  U  varioles  hémorrhagiques  et  3  des  coufluentes.  —  Sur  ces  Ixk  ma¬ 
lades,  2  seulement  avaient  été  revaccinés,  avec  succès,  et  n’ont  eu  que  des  varioloïdes  extrê¬ 
mement  bénignes.  . 

Dans  cette  série,  nous  n’avons  observé  que  deux  malades  n’ayant  jamais  été  vaccinés.  L’un 
a  été  enlevé  par  une  variole  hémorrhagique,  l’autre  a  guéri  d’une  variole  confluente. 

6  cas  de  rougeole  observés  chez  des  adultes,  et  guéris. 

IV.  Rougeole.  —  La  rougeole  a  été  fréquente  et  grave,  dans  les  hôpitaux  surtout, 
où  les  cas  intérieurs,  souvent  les  plus  graves,  se  reproduisent  avec  une  fécondité 
meurtrière.  Sur  44  cas  de  rougeole  traités  dans  le  seul  service  de  M.  Labric, 
13  avaient  été  contractés  dans  la  salle  même,  et  ont  fourni ,  à  eux  seuls,  6  décès 
(près  de  50  pour  100!  ).  N’y  a-t-il  pas  encore  là  quelque  chose  de  déplorable,  et  que 
faut-il  de  plus  pour  déclarer  I’urgence  de  la  réforme  complète  du  système  nosoco¬ 
mial  en  matière  de  maladies  contagieuses? 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  Archambault  :  «  Sur  9  cas  de  rougeole,  6  fois 
la  maladie  s’est  développée  dans  les  salles,  sur  de  jeunes  enfants  entrés  pour  des  affections 
sans  beaucoup  de  gravité,  et,  3  fois,  cette  complication  due  à  la  contagion,  au  milieu  dans 
lequel  les  malades  avaient  été  introduits,  A  été  la  cause  de  la  mort.  C’est  ce  dont  je  ne  puis 
guère  douter,  d’après  les  observations  que  j’ai  recueillies.  Ainsi,  2  fois  sur  3,  la  rougeole  a  été 
prise  dans  la  salle,  et  la  moitié  des  cas  intérieurs  ont  été  graves  jusqu’à  causer  la  mort.  J’in¬ 
siste  sur  le  jeune  âge  des  malades,  attendu  que  la  maladie  est  loin  d’avoir  la  même  impor¬ 
tance  dès  que  les  sujets  ont  dépassé  3  ans.  Celte  influence  de  l'âge  sur  la  gravité  de  la  rougeole 
se  retrouve  également  pour  les  autres  affections  contagieuses,  et  est  de  nature  à  démontrer 
que  ce  sont  surtout  les  bébés  qu’il  faudrait  soustraire  à  l’action  de  la  contagion.  Bien  loin 
qu’il  en  soit  ainsi,  l’absence  d’un  service  pour  les  enfants  sevrés  qui  n’ont  pas  2  ans  nous 
fait,  dans  beaucoup  de  cas,  une  obligation  d’éluder  le  règlement  et  de  recevoir  des  enfants 


en  a  trouvé.  Tous  les  Libraires  s’en  sont  fournis  et  les  vendent  bien.  Il  m’a  dit  qu’ils  en  ont 
envoyé  300.  à  Francfort  ;  ce  grand  débit  fera  peut  estre  penser  Mr  Van  der  Linden  à  le  faire 
rimprimer  avec  quelques  notes,  et  à  y  adjoutër  un  Index,  et  ainsi  pourra  estre  mis  in  8.  ou 
in  h.  L’Aulheur  le  mérite  bien,  toute  la  Médecine  en  est  hippocratique,  et  le  Latin  est  aussi 
bon  que  celui  de  Cicéron.  Aussi,  Corn.  Celsus  vivait-il  à  Rome  du  temps  d’Auguste,  sub  quo 
floruit  atque  viguit  purissima  necnon  expurgatissima  Latinitas. 

Pour  Madlle  voslre  Femme,  vous  avez  fort  bien  fait  de  l’avoir  fait  saigner  deux  fois;  mais 
environ  le  v.  mois,  ne  manquez  pas  de  la  faire  derechef  saigner,  à  8.  onces  d’un  bras,  et  au¬ 
tant  de  l’autre  à  six  mois  et  demi;  et  par  après,  fœtu  paul'o  grandiore,  vous  verrez  comment 
elle  se  portera;  dès  que  le  8.  mois  sera  passé,  si  elle  est  rougeaude,  pleine,  si  elle  a  des  pe¬ 
santeurs  ou  lassitudes,  vous  la  ferez  saigner  pour  la  v.  fois.  Et  ne  craignez  point,  tout  cela  ne 
lui  peut  faire  que  grand  bien.  La  quantité  de  lait  qu’elle  a  est  une  puissante  marque  qu’elle 
abonde  en  sang  et  qu’elle  en  a  beaucoup  trop . 

De  Camphorâ  in  EpiUpsiâ,  merum  est  mendacium,  nec  fit  istud  nec  fieri  potest.  Mentiunlur 
Chymistæ  pro  suis  floribus  sulphuris  in  morbis  putmonum.  Cette  poudre  prise  dans  un  oeuf 
ne  va  point  au  poûmon  ni  n’y  peut  aller;  et  quand  elle  irait  elle  n’y  ferait  que  du  mal  ;  elle 
est  chaude  et  sèche,  elle  ne  servirait  qu’à  piquoter  le  poûmon,  le  dessécher,  l’enflammer,  faire 
une  toux  cruelle.  Cela  ne  vaut  rien,  ne  vous  en  servez  pas.  Ne  sçavez  vous  pas  qu’il  y. a  trois 
animaux  qui  mentent  prodigieusement  :  nemp'e  Ckymista,  Botanista,  et  Jesuisla  ;  principale¬ 
ment  ce  dernier  quand  il  parle  de  la  puissance  du  Pape,  ou  quand  il  revient  des  Indes,  où  ils 
disent  qu’ils  ont  tant  ressuscité  de  morts  et  tant  fait  d’autres  miracles.  Ne  vous  y  trompez 
pas;  ad  populum  phaleras.  La  bonne  impression  de  l’histoire  Auguste,  sur  laquelle  feu  M'  de 
Saumaise  a  travaillé,  est  in  folio,  de  Paris,  de  l’an  1620,  à  la  navire.  C’est  un  fort  excellent 
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mii  n’ont  pas  l’âge  voulu.  Eh  bien,  je  le  dis  avec  une  conviction  motivée,  réfléchie  et  absolue, 
^admission  de  ces  petits  êtres  dans  nos  salles,  loin  d’être  un  bienfait  pour  eux,  les  expose  à 
UD  véritable  péril,  rien  que  par  le  fait  du  contact  avec  des  enfants  atteints  de  maladies  trans¬ 
missibles.  C’est  là  un  fait  qui  devra,  malgré  les  difficultés  inhérentes  au  sujet,  amener  l’As¬ 
sistance  publique  à  modifier  la  répartition  des  malades  dans  les  hôpitaux  d’enfants.  » 

M.  Labric  a  observé  l\U  cas  de  rougeole,  19  venus  du  dehors,  13  déclarés  dans  la  salle, 
12  venus  de  chirurgie.  Sur  les  19  cas  venus  du  dehors,  3  ont  succombé  âgés  de  2  à  3  ans 
(complications  thoraciques).  Sur  les  13  cas  déclarés  dans  ma  salle,  6  sont  mort-,  tous  âgés  de 
2  à  U  ans  (complications  thoraciques  et  1  avec  gangrène  de  la  bouche  en  plus). 

Ces  enfants  pris  dans  la  salle  et  morts  étaient  entrés  :  3  pour  la  coqueluche,  1  comme  tuber¬ 
culeux  et  2  pour  angines  couenneuses;  seuls,  ces  derniers  .étaient  â  és  de  h  ans. 

Sur  les  12  cas  venus  de  chirurgie,  2  ont  succombé  (complications  thoraciques),  et  ils  étaient 
âgés  de  1  à  3  ans. 

Ainsi  donc,  sur  l\h  cas  de  rougeole  observés,  11  ont  succombé,  9  âgés  de  2  à  3  ans  ;  2  seu¬ 
lement  âgés  de  h  ans. 

Hôpital  Sainte-Eugénie.  —  M.  Bergeron  :  «  La  rougeole,  qui  est  depuis  plusieurs  mois  la 
fièvre  éruptive  prédominante,  m’adonné  22  malades,  dont  12  en  mai;  elle  a  été  beaucoup 
plus  fréquente  chez  les  filles  que  chez  les  garçons.  La  mortalité  a  été  plus  élevée  que  d’ordi¬ 
naire  ;  deux  enfants  sont  morts  de  bronchio-pneumonie;  une  a  sucombé  à  une  gangrène  de 
la  vulve  ;  un  troisième  enfant,  —  celui  qu’on  a  dû  trachéolomiser  en  état  d’as  hyxie,  —  a 
succombé  au  cours  d’une  rougeole  anomale;  un  cinquième,  entré  pour  une  rougeole  bénigne, 
a  été  pris  de  diphthérie  et  a  succombé.  » 

M.  Cadet  de  Gassicourt  :  «  La  rougeole  s’est  montrée  aussi  plus  fréquente  et  plus  grave  que 
pendant  les  trois  mois  précédents. 

Sur  12  rougeoles  (dont  2  contractées  à  l’hôpital),  il  y  a  eu  3  décè>.  Cette  proportion 
(un  quart),  évidemment  exagérée  de  la  mortalité  dans  cet  e  maladie,  s’explique  par  la  gravité 
des  complications  thoraciques  que  nous  avons  observées  et  aussi  par  l’épuisement  physique 
qui  existait  chez  plusieurs  de  nos  malades,  dont  les  uns  venaient  de  triompher  de  la  diph¬ 
thérie,  dont  les  autres  étaient  surpris  par  la  rougeole,  étant  encore  en  pleine  puissance  de 
coqueluche. 

Signalons  en  passant  le  fait  d’une  complication  rare  aujourd’hui ,  et  qui  n’a  eu,  du  reste, 
aucune  gravité  :  c’est  un  cas  de  gangrène  superficielle  de  la  lèvre  supérieure  observée  chez 
un  de  nos  petits  malades.  » 

Y.  Scarlatine.  —  Ainsi  que  je  le  signale  depuis  de  nombreuses  années  déjà,  la 
scarlatine,  qui,  de  l’autre  côté  du  détroit,  sévit  si  cruellement,  ne  trouve  pas  dans 
notre  atmosphère,  ou  dans  les  conditions  de  notre  population,  matière  à  ample 


livre,  et  je  pense  qu’il  est  au).  b;en  cher  et  bien  rare.  Je  vous  prie  d’a  senrer  Mr  son  fils  que 
je  suis  son  très  humble  et  très  obéissant  serviteur;  que  j’honore  avec  tout  le  res  ect  possible 
la  mémoire  de  feu  Mr  son  Père,  qui  me  faisoit  l’honneur  de  m’aimer  ;  j’en  ay  céans  toutes  les 
œuvres,  où  j’ay  quelquefois  l’honneur  d’apprendre  quelque  chose  de  bon.  J’  y  aussi  du 
mesme  le  I.  tome  de  ses  Épistres;  je  voudrais  bien  que  l’on  continue  cet  ouv  âge  qui  a  cessé 
et  esté  interrompu  par  la  mort  de  Mr  Clément  qui  en  prenoit  ie  soin  (1). 

Le  Roy  est  au  bois,  de  Vincennes  avec  le  Mazarin;  ce  dernier  se  porte  bien,  et  fabulosæ  sunt 
Çuæ  circumferuntur  de  calculo  in  vesicâ  incluso  ;  ben'e  se  habet,  et  misera  nostrâ  magnus  est. 

(Cette  lettre  est  incomplète;  elle  finit  là.) 

(  A  suivre  dans  un  prochain  numéro .) 

(1)  Claude  de  Saumaise,  le  Prince  des  Commentateurs,  comme  on  l’a  appelé ,  était  mort  à 
Spa,  le  3  septembre  1653.  Patin  n’était  pas  homme  à  aimer  ou  à  haïr  à  demi,  et  il  chéris-ait 
aaumaise  de  toute  la  puissance  de  son  cœur;  la  mort  de  son  ami  fut  un  coup  de  foudre  pour 
mi;  il  ne  put  jamais  s’en  consolèr.  Nous  donnerons  plus  loin  une  lettre  de  Patin  au  fils  de  ce 
même  Claude  de  Saumaise,  qui  habitait  alors  Beaune,  et  qui  était  seigneur  de  Saint-Loup. 


Mort  de  Làlla-Rookh.  —  En  Tasmanie  ou  île  de  Van-Diémen,  au  sud  de  l’Australie,  est 
œort,  à  la  fin  du  mois  d’avril  de  l’année  courante,  le  dernier  rejeton  de  la  race  indigène,  à 
âge  de  soixante-treize  ans,  C’était  la  veuve  du  roi  Billy,  mort  en  1871.  Elle  s’appelait  Truca- 
Œinni;  mais  les  indigènes  lui  avaient  donné  le  nom  de  Lalla-Rookh,  Avec  elle  a  disparu  la 
race  des  Tasmaniens  indigènes. 


244 


L’UNION  MÉDICALE 


développement.  J’ai  tant  de  fois  déjà  traité  ee  sujet  avec  les  développements  néces¬ 
saires,  que  je  ne  puis  que  renvoyer  le  lecteur  qui  voudrait  se  renseigner  sur  ce  point 
à  la  série  complète  de  mes  Rapports  sur  les  maladies  régnantes  des  dix  années  pré¬ 
cédentes. 

Hôpital'  Sainte-Eugénie.  —  %'  Bergeron  :  Scarlatine  rare  et  bénigne. 

Hôpital  des  Enfants-Malàdes.  —  M;  Archambault  :  «  Nous  avons  eu  deux  exemples  de 
scarlatine  simple,  l’un  aux  filles  et  l’autre  aux  garçons,  développés  tous  les  deux  dans  les 
salles  ou  nous  n’avions  pqs  vu  depuis  bien  longtemps  de  malades  de  celte  espèce.  Je  dois 
aussi  noter  que  ces  deux  faits  sont  restés  isolés,  et  que,  malgré  le  contact  constant  des  enfants, 
pendant  six  semaines,  avec  leurs  voisins,  aucun  n’a  été  suivi  de  contagion.  En  ville,  la  scarla¬ 
tine  est  moins  rare  que  par  le  passé;  je  l’ai  vue,  dans  deux  familles,  prendre  tous  les  enfants, 
bien  que  l’un  d’eux  ait  été'enlevé  de  la  maison  dès  les  premiers  jours  et  conduit  à  la  cam¬ 
pagne,  .» 

M.  Labric  :  «  6  cas  de  scarlatine,  2  pris  dans  la  salle,  4  venus  du  dehors  ;  4,  âgé  de  2  ans  1/2, 
a  succombé  à  u,ne  angine,  couennepse.  Des  4  enfants  venus  de  chirurgie,  le  plus  jeune, é>tait 
âgé  de  5  ans;  iis  ont  tous  guéri..  »  ; 

[A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 
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De  quelques  troubles  de  la  vision  liés  aux  modifications  de  la  température ,  par  M.  Mau¬ 
rice  Kaynadd.  [-4# Le  nommé  Q...,  âgé  de  26  ans,  veffiêr  de  son  état,  à  été  pris,  il  y  à  dix- 
huit  moi-s,  d’un  violent  étourdissement,  sans  perle  de  connaissance,  puis  d’une  paràlysiéflii 
meinbre  inférieur  droit  -  Un  mois  après  cet  accident,  il,  commença  à  éprouver  une  certaine 
gène  de  la  vision  plus  marquée  à  l’œil  gauche  qu'à  l’œil  droit.  Ces  accidents  ayant  une  ten¬ 
dance  à  augmenter,  ii  entge  à  l’hôpital,  se  plaignant  d’ühé  grande  faiblesse  des  membres  infé¬ 
rieurs,  principalement  du  côté  droit.  On  ne  constaté  aucune  tracé  d’incoordination  motrice. 

La  sensibilité  cutanée  est  intacte,,  l’ouïe,  Todorât  tiW  subi  aucune  âifération;  ie.mal^cfe, 
éprouve  surtout  de  la  pesanteur  de  tête,  allant  parfois  jusqu’à  une  céphalalgie  intense. 

■L’affaiMissement  des  yeux  est  tel,  que  le  malade  peut  à  peine  se  conduire  et.lire  pendant  un 
temps  relativement  court.  Mais,  fait  important,  la  vue  est  plus  trouble  dans  une  atmosphère 
chauffée  qu’à  l’air  frais  ;  le  malade  voit  très-mal  dans  l'atmosphère  chaude  du  lit  et  mieux 
qqand  ,i|  est.  au  jardin;  moins  bien  après  ses  , repas .qu’à  .jeun;.— r  Ayant  par  hasard qiris  Un 
bain  ‘  dé  rivlèrè' pendant  la  Saison’ d’été,  il  remarqua  que,  dans  l’eau  /froide,  après  up  moment 
très+Conrt,  où  là  vüë s était  encore  plus  trouble  qu’à'  l’air  libre,  elle  revenait  à  l’état  normal,  où 
peu  s’en  fa'laitJ  Cette  amélioration  durait  tout  le  temps  du  bain,  et  un  quart  d’heure  environ 
après  qu’il  en  était  sorti;  après  quoi,  la  vue  s’obscurcissait  de  nouveau. 

Q,p  fit  mêmejà  Lbôpital  l’expérience  suivante  :  avant  de  lui  faire  prendre  un  bain  froid  de; 
20  à  23",  on  constata  qu’il  ne  pouvait  lire  sur  un  journal:  que  -de  très-grosses  lettrés:  Mis  dans' 
le  bain,  il  pouyaibiire.  les  caractères  les  plus, fins,  même  avec  son: oèil  gauche  seul.1  •'  r 

De  plus,  ja  diminution  del’açuité  visuelle  était  accompagnée  d’une  véritable,  achromàtôpsiè1 
qui  disparaissai|.  qqsssi  des  que  le  malade  était  dans  le  bain.  A  l’examen  ophthalmoscopique, 
on  constata  que,  pour  l’œil  le  plus  malade,  la  période  d’amblyopie  correspondait  à  un  état 
exsangue  du  fond  de  F çeil,  et  en  particulier  de  la  papille,  et  la  période  de  vision  distincte1  à 
une  coloration  plus  rosée  de  ces  mêmes  parties. 

Mais  dëux  faits  vinrent  encore  démonlrer  l’influence  de  la  température  sur4’acuité"vîsuetle. 
Ce  malade  est  pris,  à  l’hôpjtal,  de  scarlatine;  pendant  la  période  fébrile,  et  tandis  que  la  peau 
présenté  l’éruption,  la  cécité  est  presque  complète;  et,  à  l’ophthalmoscope,  le  fond  des  deux 
yeux  paraît  plus  pâle, que  d’habitude.  Dès  que  la  température  tombe  à  37*8,  la  vue  s’améliore. . 

Plus  tard;  le  malade  est  pris  de  varioloïde  légère;  pendant  la  période  prodromique,  et  alors- 
que  la  température  variait  entre  38°8  et  404,  le  malade  présente  lin  obscurcissement  delà  vue. 

A  l’apparition  de  l’éruption,  c’èst-à-dire  à  là  disparition  de  la  fièvre,  la  vision  s’améliore.  ■ 

Pour  M.  Maurice  Raynaud,  ce  malade  est  atteint  de  sclérose  en  plaques,  quoiqu’il  n’y  ait 
eu  ni  tremblement  ni  nystagmus^.  et  que  le  début  eût  été  rapide.  Du  reste,  Charcot  a 
noté  des  cas  où  le  tremblement  a  toujours  fait  défauf,  où  l’invasion  de  la  maladie5  a  été  sou¬ 
daine.  Du  reste,  quel  que  soit  le  diagnostic  adopté,  il  n’en  est  pàs-moins  intéressant  de  noter 
dans  certains  cas  l’influence  de  la  température  sur  l’acuité  visuelle.  11  y  a  eu,  dans  cq  cas," 
une  sorte  d’antagonisme  entre  la  circulation  capillaire  périphérique  et  la  circulatiôû' capillaire 
profonde,  en  particulier  celle  du  fond  de  l’œiL  A  ce  sujet,  l’auteür  fait  remarquer  que,  dans  un 
cas  d’asphyxie  locale  des  extrémités  ( Arch .  méd.,  janv.  et  fév.  1874),  il  a  noté  aussi  chez  le  ! 
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malade,  que  sa  vue  s’obscurcissait  notablement  par  l’effet  de  la  chaléür  et  s’éclaircisssait,  au 
cjotraire,  sous  l’influencé  du  froid  ( Arch .  gên.  de  mêd.,  1875).  —  H.  H. 


ACADEMIES  ET  SOCIETES  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  OES  HOPITAUX 

Séance  du  25  mai  1876;  —  Présidence  de  M.  Labodibème. 

SOMMAIRE.  —Correspondance.  —  Présentation  d’un  malade  atteint  d 'ataxie  locomotrice  du  début,  par 
Ml  Lereboullèt.  —  Observation  de  manie  rhumatismale,  ^  M.  Laveran.  Discussion  :  M.  Delasiauve. 
—  Lecture  faite  par  M.  Lailier.  d’une  note  envoyée  par  M.  le  docteur  Lespiau,  intitulée  ï,l)e  l\m ptojf, 
du  g  yeérolé  de  teinture  d’iode  et  de  tannin  dans  la  .trichophytie.  —  Présentation  de  pièces  patho¬ 
logiques,'  par  M.  Ferrand,  —  Élection.  ,  ,  , 

Le'proçès^-vei'bâl  dé  la  dernière  séancé  est  la  ët  adopté.  .  ■ 

Corrèspondaftèé  :  Arèfiwes  de  médecine  Mvale.  —  Annales  des  maladies  de  V oreille  et  du 
larynx. 

M.  L épine  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  du,  traducteur,  utioùWage  intitulé  :  Le  diabète 
sucrj  et  son  traitement,  diététique,  par  le  docteur  A.  Cantanî,  professeur  de  clinique  médicale 
à  'ru, diversité  royale  de  JSfapIes,  traduit  et  annoté  par  le  docteur  Charvet  (de  Vais). 

Cet  ouvrage,,  dit  M.  Lépine,  est  presque  exclusivement  consacré  à  la  pathogénie  et  au  traite¬ 
ment  d.u  dial/ètë,  Après  ,qvoir  mpntré  finsiiËsancë  dés  ridmDrças’eà'  tliè'oriéÿ  itilagihëès* !j ûsi^ü’à’ 
ce  jour,  M,  le’ professeur  Cantani  en  propose  à  son  tour  une  nouvelle,  que  je  crois  devoir  ana¬ 
lyser,  bien  que,  —  je  dois  le  dire  tout  suite,  —  elle  ne  me  paraisse  nullement  à  l’abri  d’ob- 
jeçtior^  fort  sérieuses.. , 

«  Dans  le  premier  degré  de  la’ maladie'  (dîàt)èle  c6tiiriiëfiéabllr,  'diabète  dès1  afhÿliv6rës)j'lq' 
sucré  QQntepUi;d,aps  rurine; est  en  exacte  pronortion  avec  le  sucre  introduit  par  les  aliiiieints  oü' 
produit. dans  l'organisme  à  l’aide  des  hydrocarbures  saccharifiques.  ’ünè  alimentation  exclusi¬ 
vement  animale  fait  complètement  disparaître  le  sucre  de  l’urine, . 

«  Il  n’en  est  plus  ainsi  dans  le  second  degré  où,  malgré  une  dièté  carnée  rigoureuse,  l’uriuei 
renferme  toujours  une  proportion  ndtabfé'  dé  suérë.'  »  '  '  ; 

Au  premier  degré,  il  n’existe  selon  toute  vraisemblance,  dit  M.  le'profësséür  CàùtâiÜ^dü’übe5 
altéraUOft  ’pluiôt  chimique ^u’aMtoUifque'  des  cellules  dupanoréaà,'  ou  peut-être:  des  glandes 
de  restèmac:el  de  rintéstin.  Ou©  l’altération  soit  ou  nota  localisée  au  pancréas,  le  siége=,prfe 
niordial  du  diabète  «  est  toujours  dans  les:  organes  abdominaux  de  ta  digestion,  dans;I,ç  système.; 
chylops^tim^.  Eu  ,adu|ftttapt  que  parfois  ,  certaines  maladies,  du  cerveau,  ,  de.  la  moejle,  des 
gangliotjs  .ccfjliàques,  etcl,  puissent  devenir  causés;  du  diabète  par  leur  influencé  spr  les'  organes 
chylopoiétiqiies,  ce  serait  à,  titré  de  causes  éloignées  et '  indirectes  ;  le  Vrai  siège,' lé  cause  pro¬ 
chaine  organique  est  indubiiafflemènt  dans  ‘ lês  ôrgàues  cbyiopOi'étfqués.1  Le  fotë  ’  hé  doit  paà’ 
être  malade,  tandis  qu’il  l’est  du  second  degré  du  diabète  quand,  l’organisme  fabrique'  dii  sucre 

ajîpc ,d^  ,  . 

«  L’essence  de  là  maladie  consiste  en  ce  que  le  sucre  introduit  par  l’alimehfation  ou  produit 
dans  l’organisme,  en  quantité  normale  d’ailleurs,  ne  sert  plus  ni  cofnhïè  ébmftüstîblè,  Ui  comme 
substance  ferrnêutesciblë.'  Restant -étranger  à  l’économie  et  constituant  un  corps  inutilisable 
au  miiîéu  des  proièëssaède  rerSoiWellementmatériet,  il  la  traverse  sans  subir  de  transformations: 
ultérieures  et;  s’en  và  par  les  urines  et  par  les  autres  sécrétions.  »  Si  le  diabétique  consomme 
en  grande  quantité  des  albumihoïdes,  c’est  qu’en  l'absence  d’un  combustible  aussi  important: 
que  l’est  le  suérè:,  sbh  organisme,  doit  brûler  les  autres:  combustibles  dont  il  dispose. 

M-  Cantani  pense  que  ce  défaut  d’utilisation  du  sucre  ne  peut  arrriver  que  de  deux  façons, 
ou  par  défaut  de  la  substance  qui  transforme  normalement  le-  sucre  (ferment!.).  Du  parce  que 
le  sucré  est  lul-méme  altéré  dans  sa  qualité.  C’est  eu  faveur  de  cette  dernière  hypothèse  qu’il; 
s<?  piononce.  ■ 

Il  a  donné  à  le  nom  de  paraglycose  à  ce  sucre  nouveau  du  sang  diabétique,  sucre  sem¬ 
blable  à  la  glycose  par  ses  réactions  chimiques,  mais  en  différant  par  ses  réactions  vitales, 
cest-à-dire  par  la  plus  grande  résistance  aux  processus  normaux  de  transformation  et  de  fer¬ 
mentation  qui  devaient  le  rendre  complètement  combustible,  dans  l’organisme  vivant.  » 

Gomme  preuve  de  la  nature  particulière  de  ce  sucre,  M.  Cantani  invoque  les  résultats  d’éxs- 
mens  de  sang:  diabétique  dans  lesquels  le  polarimèlre  ne  décelait  aucune  trace  de  sucre,  bien 
qu  avec  la  liqueur  de  Fèhllng  on  obtînt  une  réduction  manifeste.  Le  sucre  du  sang  des  diabé- 
Uques,  d’après  lui,  présenterait  donc  un  caractère  physique  qui  le  différencierait  de  la  gly- 
cose  dextrogyre  :  c’est  ce  fait  quhf  ne  polariserait  pas  la  lumière. 

me  permettrai  de  dire  que  ce  caractère,  s’il  était  uetlement  démontré ,  aurait:  Upé 
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importance  capitale,  mais  que,  malheureusement,  la  démonstration  n’est  pas  suffisante,  car  le 
procédé  qui  a  été  mis  en  usage  n’a  pas  été  irréprochable  :  il  ne  suffit  pas  de  conserver  du 
sang  dans  la  neige  pour  empêcher  le  sucre  de  s’y  détruire  en  peu  de  temps.  VI.  Bernard 
insiste  beaucoup  sur  ce  point.  Il  est  donc  probable  que,  dans  le  sérum  examiné,  la  destruction 
du  sucre  avait  déjà  eu  lieu,  la  recherche  au  polarimèlre  n’ayant  été  faite  qu’après  plusieurs 
heures.  Je  sais  bien  que.  examiné  avec  la  liqueur  de  Fehling,  ce  sérum  paraissait  renfermer 
8  pour  1,000  de  sucre.  Mais  à  quelles  erreurs  n’est-on  pas  exposé  si  l’on  se  fie  à  la  réduction 
de  la  liqueur  bleue  ! 

Ce  qui  doit  rendre  difficile  en  fait  de  preuves  et  faire  désirer  que  l’examen  au  polari mètre 
du  sang  diabétique  soit  encore  renouvelé,  c’est  qu’il  est,  — on  ne  peut  le  nier,  —  fort  peu 
vraisemblab'e  que  le  sucre  du  sang  ne  polarise  pas,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  la  gly- 
cose  urinaire.  Il  est  vrai  que  M;  Cantani  répond  à  cette  objection,  que  le  sucre  peut  se  modifier 
au  passage  du  rein.  Assurément,  cela  n’est  pas  impossible,  mais  ce  n’est  qu’une  hypothèse. 

Bien  que  déduit  d’une  théorie  que  nous  ne  croyons  pas  exacte,  le  traitement  de  M.  Cantani 
nous  semble  devoir  être  utile  aux  malades,  car  c’est,  avec  plus  de  rigueur,  le  même  que  celui 
de  M.  Bouchardat;  parlant  de  l’hypothèse,  selon  nous  peu  probable,  que  l’altération  fonction¬ 
nelle  des  organes  préposés  à  la  transformation  des  substances  sucrées  est  le  désordre  pri¬ 
mordial  dans  le  diabète,  M.  Cantani  arrive  logiquement  à  interdire  à  ses  malades  l’ingestion  de 
toute  substance,  sucrée  ou  saccharjfiable,  c’est-à-dire  qu’il  les  alimente  exclusivement  avec  de 
la  viande  et  de  la  graisse.  Dans  les  cas  graves,  quand  le  régime  carné  ne  parvient  pas  à  faire 
disparaîire  la  glycosurie  (parce  qu’alors  le  malade  fabrique  du  sucre  avec  de  la  viande,  ainsi 
que  l’a  montré  M.  Cl.  Bernard),  M.  Cantani  a  recours  à  un  moyen  héroïque  :  c’est  le  jeûne  pen¬ 
dant  trente-six  heures.  Puis  après  que  la  diète  absolue  a  supprimé  la  glycosurie,  il  recom¬ 
mence  l’alimentation  exclusivement  animale,  mais  en  quantité  insuffisante- ,  pendant  un  certain 
temps  (quinze  ou  vingt  jours).  Le  cura  famis,  c’est  le  point  original  du  traitement  du  docteur 
Cantani;  mais  combien  de  malades  peuvent  y  être  soumis  sans  inconvénient? C’est  à  l’àvenir 
de  le  dire. 

M.  le  docteur  Charvet  ne  s’est  pas  contenté  du  simple  rôle  de  traducteur;  il  a  supprimé 
quelques  longueurs,  inhérentes  à  la  forme  de  leçons,  et  il  a  enrichi  cet  ouvrage  de  plusieurs 
notes  judicieuses,  parmi  lesquelles  nous  avons  particulièrement  remarqué  celles  qui  ont  trait 
à  l’action  des  alcalins.  Sa  position  de  médecin  à  Vais  lui  a  permis  de  traiter  la  question  en  par¬ 
faite  connaissance  de  cause. 

M.  Moutard-Martin  :  S’il  existe  dans  le  sang,  d’après  Cantani,  un  sucre. particulier  qui  ne 
dévie  la  lumière  polarisée  ni  à  droite  ni  à  gauche,  comment  se  fait-il  que  ce  sucre  polarise  une 
fois  qu’il  a  passé  dans  les  urines  ?  Cantani  s’explique-t-il  à  cet  égard? 

M.  Lépine  :  Cantani  ne  considère  pas  absolument  le  rein  comme  un  filtre.  Pour  lui,  il  se 
passe  dans  cet  organe  certains  phénomènes  d’oxydation,  démontrés  par  ce  fait  que  le  sang 
de  l’artère  rénale  contient  normalement  du  sucre,  tandis  que  celui  de  la  veine  rénale  n’en  ren¬ 
ferme  pas. 

M.  Lereboullet  présente  un  malade  qu’il  croit  atteint  d’ataxie  locomotrice  au  début,  et 
dont  il  résume  en  quelques  mots  l’observation  : 

B...,  âgé  de  23  ans,  au  service  militaire  depuis  deux  ans,  d’une  bonne  constitution,  sans 
antécédents  syphilitiques  ou  alcooliques,  était  entré  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  le  31  janvier 
dernier.  M.  Lereboullet  ne  constatant  que  les  symptômes  d’une  bronchite  subaiguë  sans  com¬ 
plications,  ne  l’avait  gardé  que  dix -huit  jours  dans  son  service,  et  B...  en  était  sorti  le  18  février. 
Quelques  jours  après  sa  sortie  de  l’hôpital,  il  commença  cependant  à  se  plaindre  de  douleurs 
assez  vives  dans  les  membres  inférieurs.  Ces  douleurs,  qui  rappelaient  assez  bien  le  caractère 
des  douleurs  fulgurantes  de  l’ataxie  locomotrice,  se  localisèrent  surtout  du  côté  gauche.  Le 
11  mars,  se  trouvant  assis  en  plein  soleil  dans  la  cour  de  la  caserne,  B...  est  pris  subitement 
d’une  céphalée  sus-orbitaire  des  plus  intenses,  avec  troubles  de  la  vue,  mais  sans  perte  de 
connaissance.  On  le  ramène  dans  sa  chambrée;  là  il  s’aperçoit  «  qu'il  voit  double.  »  La  céphalée 
diminue  bientôt,  mais  les  troubles  de  la  vision  persistent,  et,  le  15  mars.  B...  entre  à  l’hô¬ 
pital.  Au  moment  de  l’entrée,  M.  Lereboullet  constate  l’existence  d’une  paralysie  complète  du 
nerf  oculo-moleur  commun  droit  avec  paralysie  incomplète  de  l’oculo-moleur  commun  gauche 
(abaissement  de  la  paupière,  mydriase,  saillie  du  globle  oculaire,  pas  de  strabisme)  et  très- 
légère  paralysie  faciale  gauche.  M.  le  professeur  M.  Perrin,  qui  voulut  bien  examiner  le  ma¬ 
lade,  ne  constata  aucune  lésion  du  fond  de  l’œil.  En  même  temps  existait  un  léger  degré  de 
paralysie  des  muscles  addu-teurs  du  membre  inférieur  gauche  et  un  peu  d’hyperesthésie  plan¬ 
taire.  Tous  ces  symptômes  furent  très-passagers.  Dès  le  21  mars,  la  paralysie  de  l’oculo- 
moteur  commun  diminua  également,  mais  il  survint  une  paralysie  du  nerf  oculo-moteur 
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externe.  En  même  temps  la  paralysie  du  nerf  facial  s’accentua,  et,  le  10  avril,  elle  était  com¬ 
plète  dans  la  sphère  du  facial  supérieur.  Les  troubles  moteurs  de  l’extrémité  inférieure  gauche 
et  l’hyperesthésie  plantaire  avaient  disparu  dès  le  25  mars.  Peu  à  peu  tous  ces  symptômes 
s’atténuèrent,  et;  au  moment  où  M.  Lereboullet  le  présente  à  la  Société,  B...  n’est  plus  atteint 
que  d’une  paralysie  faciale  très-incomplète  et  d’une  paralysie  complète  du  muscle  droit  externe 
du  côté  gauche.  Aces  symptômes  sont  venus  s’ajouter  depuis  huit  jours  des  troubles  psy¬ 
chiques  assez  sérieux.  Le  malade  est  atteint  d’hallucinations;  il  se  croit  un  objet  de  répulsion 
pour  ceux-  qui  l’entourent  ;  depuis  deux  jours  il  s’imagine  qu’il  a  été  empoisonné,  et  réclame 
avec  instance  l’assistance  d’un  prêtre.  Quand  on  lui  parle  un  peu  sévèrement,  on  parvient 
cependant  à  fixer  son  attention,  et  il  explique  dès  lors  assez  nettement  ce  qu’il  éprouve  et 
comment  reviennent,  lorsqu’il  se  trouve  abandonné  à  lui-même,  les  illusions  et  les  halluci¬ 
nations  dont  il  se  plaint. 

M.  Lereboullet  pense  que  ces  troubles  psychiques  seront  passagers  comme  les  troubles  mo¬ 
teurs  qu’il  a  constatés  du  côté  des  muscles  de  l’œil.  La  rapidité  avec  laquelle  ceux-ci  se  sont 
dissipés,  l’absence  d’altérations  qualitatives  ou  quantitatives  de  l’urine,  l’absence  de  vomis¬ 
sements,  de  fièvre,  etc.,  l’empêchent  d’admettre  l’existence  d’une  tumeur  cérébrale  ou  d’une 
méningo-encéphalite.  Il  croirait  plus  volontiers  à  l’imminence  d’une  ataxie  locomotrice  pro¬ 
gressive,  bien  que  la  paralysie  faciale  et  les  troubles  psychiques  soient  excessivement  rares  au 
début  de  celte  maladie.  L’observation  détaillée  de  ce  malade  sera  d’ailleurs  communiquée  à  la 
Société,  M.  Lereboullet  n’ayapt  voulu  aujourd’hui,  en  le  présentant,  que  demander  à  ses  col¬ 
lègues  quelques  conseils  qui  puissent  l’éclairer  sur  le  diagnostic. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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Contribution  a  l’étude  du  traitement  du  bec-de-lièvre  double  compliqué  (thèse  inau¬ 
gurale),  par  le  docteur  G.  Petiau,  avec  trois  planches.  Paris,  Adrien  Delahaye,  libraire- 
éditeur;  1875. 

L’auteur  passe  en  revue  la  plupart  des  procédés  employés,  après  avoir  dit  quelques  mots 
sur  l’ anatomie  pathologique  de  celte  affection,  et  s’arrête,  comme  choix,  à  celui  de  M.  Richet, 
qui  consiste  à  réséquer  le  tubercule  osseux  au  moyen  de  la  pince-écraseur  imaginée  par  ce 
professeur,  et  ayant  pour  effet  d’éviter  l’hémorrhagie,  qui  peut  être  mortelle.  Quelques  jours 
après  l’ablation  de  ce  tubercule,  la  réunion  des  parties  molles  par  le  procédé  de  Clémol  et 
avec  des  fils  de  soie  très-ténus.  Grâce  à  l’emploi  de  cette  méthode  et  aux  précautions  minu¬ 
tieuses  sur  lesquelles  insiste  l’auteur,  l’opération  peut  être  pratiquée  immédiatement  après  la 
naissance.  —  Dr  Gi. 

Des  opérations  applicables  au  bec-de-lièvre  compliqué  (thèse  inaugurale),  par  le  doc¬ 
teur  Fréd.  Courmont.  Paris,  Adr.  Delahaye,  libr.-édit.;  1875. 

Étude  beaucoup  plus  complète,  avec  bibliographie  très-détaillée,  française  et  étrangère,  et 
avec  le  résumé  de  74  observations  relatives  aux  procédés  de  Franco,  de  Gensoul,  de  Desault 
et  de  Blandin.  11  est  posé  en  principe  que  le  bec-de-lièvre  n’est  pas  un  arrêt,  mais  une  ma¬ 
ladie  de  développement,  et,  contrairement  à  ce  qu’avance  l’auteur  précédent,  qu’on  doit  s’abs¬ 
tenir  d’opérer  pendant  la  première  enfance,  quand  il  y  a  nécessité  (T étendre  le  traumatisme 
aux  Parties  dures.  L’auteur  ne  nous  semble  pas  goûter  l’opération  ostêoplastique  qu’a  ima¬ 
ginée  M.  Du  play,  et  que  nous  avons  rapportée  dans  l’un  de  nos  travaux.  C’est  là  pourtant, 
s^lon  nous,  une  modification  très-heureuse  et  qui  nous  paraît  appelée  à  rendre  de  grands  ser- 
^lcesî  elle  est  toutefois  difficile,  délicate,  et  nécessite  une  grande  habileté,  et  surtout  beaucoup 
e  promptitude  dans  le  manuel  opératoire,  —  Dr  Gi. 


FORMULAIRE 


Solution  contre  la  diphthérie.  —  Ferrini. 

Hydrate  de  chloral .  2  à  3  grammes. 

Glycérine  purifiée . 15  à  20  grammes. 


Faites  dissoudre.  —  Toutes  les  deux  heures,  à  l’aide  d’un  pinceau  trempé  dans  cette  solu- 
uon,  on  badigeonne  la  gorge  enflammée.  En  outre,  le  malade  avale,  chaque  heure,  une  cuil- 
ree  de  sirop  de  quinquina,  additionné  de  O  gr.  30  centigr.  d’hydrate  de  chloral  pour 
b0  grammes.  —  N.  G. 
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Éphéenérides  Médicales.  — 15  Aoct  1827. 

Mort  deltené-Josephr-Hyacinthe  Bertin.  Fils  aîné  du  célèbre  anatomiste  Exupère-Joseph. 
Bertin,  il  fut  médecin  en  chef  de,  l’hôpital  Cochin  et  de  eejqi  4es  Vénériens.  Les  maladies  du 
cœur  lui  doivent  des  travaux  importants,  d’est  lui  qui,  Je  premier,  remarqua  1’h.yperlrophie 
des  parois  du  cœur  sans  dilatation,  et  même  avec  diminution  des  cayités  de  cet  organe.  Son 
Traité  de  la  maladie  vénérienne  chez-  les  enfants  nouveau-nés,  les  femmes  enfîeiptes  et  les  nour¬ 
rices ,  est  encore  consulté  avec  fruit.  —  A  Ch. 


N°  97 
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Jeudi  17  Août  1876 


MÉDECINE  LÉGALE 


SUR  L'ÉTAT  DE  LA  MÉDECINE  LÉGALE  EN  TURQUIE; 

Par  le  docteur  Pardo. 

AVANT-PROPOS. 

11  y  a  quelques  années,  j’ai  publié  dans  la  Gazette  médiale  rFOrirnt  une  élude 
sur  la  décroissance  de  la  population  indigène  en  Turquie.  Je  ne  faisais  qu’indiquer 
alors,  dans  ce  premier  travail  qui  ne  manqua  pas  de  frapper  tous  les  esprits  et  sou¬ 
leva  un  véritable  orage  de  polémiques,  les  causes  complexes  et  multiples  qui  fata¬ 
lement  devaient  amener,  si  l’on  n’y  remédiait  à  temps,  l’extinction  d’une  des  plus 
jeunes  et  despliré  Vigoureuses  races  du  monde.  Il  m’a  été  bien  aisé,  à  la  vérité,  de 
faire  taire  même  les  plus  incrédules  par  des  chitfres  écrasants  qui  m’ont  été  fournis 
à  cette  occasion,  et  qu’on  trouve  consignés  dans  les  rapports  officiels  qu’on  ne  cesse 
d’envoyer  au  «  foreign-ofllce  »  de  presque  tous  les  points  de  l’empire  ottoman. 

Aussi  mon  savant  ami,  M.  le  docteur  Sauf!,  est  venu  se  joindre  à  moi,  et  à  quel¬ 
ques  mois  de  distance  il  faisait  paraître,  dans  les  colonnes  de  la  mêm e- Gazette, 
un  remarquable  Itvllelin  Sur  le  même  sujet. 

Depuis,  à  différentes  reprises,  et  guidé  par  ie  même  ordre  d’idées,  j’ai  entrepris 
de  développer  une  à  une  toutes  les  différentes  causes  qui,  de  près  ou  de  loin,  pou¬ 
vaient  Contribuer,  d’après  moi,  à  accomplir  cette  terrible  œuvre  de  destruction  en 
masse  de  toute  une  race,  et,  en  même  temps,  je  me  hâtai  de  conseiller  les  moyens 
que  je  croyais  les  plus  aptes  à  l’arrêter  et  à  la  conjurer. 

Mais,  chose  triste  à  dire,  aucun  compte  n’a  été  tenu  jusqu’ici  ni  des  avertissements 
ni  des  conseils  que  je  ne  me  suis  lassé  de  donner  dans  un  simple  but  d’humanité. 
Le  croirai t-on  !  on  est  allé  jusqu’à  les  considérer  comme  des  attaques,  et  peu  s’en 
est  fallu  qu’une  mesure  de  rigueur  ne  fût  infligée  à  la  Gazette  médicale  il* Orient 
au  sujet  de  ces  publications.  Quel  aveuglement! 

Serait-çe  donc  que  cette  race,  qui  s’est  montrée  jusqu’ici  réfractaire  aux  vivifiants 
rayons  de  la  civilisation,  soit  condamnée  à  périr,  à  la  façon  des  Peaux-Rouges,  par 
cette  loi  fatale  qui  semble  régir  les  hautes  destinées  de  î’humanité,  et  qui  ne  par¬ 
donne  jamais  à  ceux  qui  ne  concourent  pas  ou  qui  servent  d’entraves  à  celte 


FEUILLETON 


SOUVENIRS  DE  VOYAGE  DANS  LE  NORD  DE  L’EUROPE  (’). 

INSTRUCTION 

Mon  cher  confrère, 

Je  terminerai  mes  causeries  déjà  longues  sur  les  régions  boréales  que  j’ai  visitées,  en  vous 
entretenant  Succinctement  d’tïn  sujet  qui  a  lé  plus  captivé  mon  attention  et  fait  mon  admira¬ 
tion  en  parcourant  ces  contrées  lointaines,  c’est  l'instruction  donnée  et  répandue  à  foulés  les 
classes  de  la  société.  On  sait,  ou  on  né  sait  pas  assez,  que  la  Stiède,  la  Finlande,  fa  Norvège 
et  le  Danemark  occupent  le  premier  rang  des  peuples  européens  pour  l’organisation  des  écoles 
primaires  et  la  diffusion  de  l’instruction,  rendue,  depuis  nombre  d’années,  dans  ces  pays, 
obligatoire  et  le  plus  généralement  gratuite. 

Les  entants  vont  aux  écoles  à  l’âge  de  5  ans,  y  restent  jusqu’à  14  ou  15  ans,  et  entrent  alors 
dans  les  manufactures,  les  minés,  etc.,  ou  bien  reviennent  chez  leurs  parents  pour  y  conti¬ 
nuer  et  y  améliorer  les  conditions  de  la  famille,  en  profitant  des  connaissances  acquises,  ainsi 
que  de  celles  que  leur  instruction  pourra  leur  faire  acquérir  encore. 

Il  y  a  longtemps  qu’on  a  dit  que  c’était  du  Nord  que  uous  vient  la  lumière,  si 
pénible  que  soit  de  rappeler  cet  axiome,  la  vérité  est  que,  si  le  Midi  n’y  prend  garde,  et 
si,  d  on  côté,  gouvernements  et  peuples  méridionaux  ne  secouent  pas  les  préjugés  qui  immo- 
ûiiisent  l’instruction  primaire  et  continuent  à  entretenir  les  digues  qui  l’empêchent  de  se 

(I)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  3  et  10  août. 

Tome  XXII.  —  Troisième  série . 
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marche  fiévreuse  que  le  génie  de  l’homme  poursuit  sans  relâche  et  sans  pouvoir 
jamais  s’arrêter?  C'est  là  un  problème  devant  lequel,  il  faut  l’avouer,  on  se  sent 

vraiment  accablé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  pénétré  que  je  suis  que  c’est  au  médecin  que  sont  dévolus  à  la 
fois  le  triste  privilège  et  le  pénible  devoir  de  dire  la  vérité,  je  cède  aux  instances  de 
quelques  amis,  et  je  publie  aujourd’hui,  en  brochure,  une  Étude  sur  l’état  de  la 
médecine  légale  en  Turquie .  question  importante  et  qui,  par  plusieurs  points,  se  rat¬ 
tache  aux  grandes  causes  de  dépopulation  que  j’ai  déjà  développées  dans  de  précé¬ 
dentes  études. 

Je  m’estimerais  heureux,  à  la  vérité,  si,  après  avoir  été  le  premier  à  jeter  le  cri 
d’alarme  sur  cette  terrible  catastrophe  qui  menace  de  détruire  dans  son  germe  toute 
une  nation,  je  pouvais  espérer  de  voir,  un  jour,  mes  efforts  aboutir  à  quelque  résultat. 

l’auteur. 


Constantinople,  juin  1876. 


Dans  un  pays  où  il  n’existe  aucune  loi  contre  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  il 
ne  faut  pas  s’étonner  si  la  médecine  légale,  à  son  tour,  y  est  si  peu  représentée. 

Cependant,  elle  est  une  des  branches  les  plus  importantes  de  la  médecine, 
branche  qui,  dans  ces  derniers  temps,  a  reçu  une  grande  impulsion ,  grâce  aux 
remarquables  travaux  d'hommes  tels  que  Barzellotti,  Casper,  Devergie,  Fodéré, 
Orfila,  Puccinotti,  Tardieu,  Taylor  et  tant  d’autres  non  moins  célèbres,  et  grâce 
surtout  aux  progrès  immenses  des  sciences  physico-chimiques ,  ainsi  que  de  la 
physiologie. 

Au  surplus,  la  médecine  légale  est,  on  peut  le  dire,  dans  notre  époque,  une  véri¬ 
table  nécessité  sociale,  car  elle  est  à  la  fois  une  sauvegarde  et  une  garantie  dont  les 
grands  centres  de  population  ne  sauraient  se  passer  sans  courir  de  grands  dan¬ 
gers,  dangers  de  tous  les  instants  et  dans  les  rapports  les  plus  intimes  de  la  vie. 

Quelle  est  donc  la  raison  pour  laquelle,  malgré  cela,  les  cas  de  médecine  légale 
sont  si  rares  à  Constantinople? 

Est-ce,  par  hasard,  que  cette  capitale,  qui  renferme  environ  un  million  d’habi¬ 
tants,  serait  sous  ce  rapport  une  ville  privilégiée  et  exceptionnelle,  habitée  par  des 
anges  vivant  en  parfaite  harmonie,  et  exempte,  par  conséquent,  de  crimes  et  de 
délits?  Ce  serait,  en  vérité,  bien  naïf  de  le  penser.  Tout  au  contraire,  Constanti- 


répandre  dans  les  masses;  si,  d’un  autre  côté,  les  progrès  intellectuels  accomplis  au  Nord, 
dans  une  période  relativement  fort  courte,  suivent  leur  progression  ascendante,  c’est  bien  cer¬ 
tainement  de  ces  contrées  boréales  que  nous  viendra  la  lumière,  et  que  ces  habitants,  si 
déshérités  de  la  nature,  pourront  venir  donner  des  leçons  aux  enfants  nés  sous  le  soleil  des 
riches  et  plantureux  climats  du  Midi. 

C’est  la  Suède  qui  a  eu  l’honneur  de  donner,  la  première,  l’élan  de  cette  émancipation 
intellectuelle,  en  promulguant  deux  lois  sur  l’instruction  élémentaire  et  obligatoire:  l’une,  de 
Jean  lit  (1574),  qui  décréta  que  tout  gentilhomme  qui  ne  saurait  pas  lire  perdrait  ses  titres 
de  noblesse;  l’autre,  de  Charles  Xt  (1584),  qui  ne  permit  aux  curés  d’admettre  les  enfants  à  la 
première  communion  que  lorsqu’ils  sauraient  parfaitement  lire  ;  et,  par  conséquent,  en  état  de 
comprendre  le  catéchisme.  Cela  explique  pourquoi  les  paysans  suédois  sont  les  plus  éclairés  et 
les  plus  religieux  de  l’Europe.  Le  même  résultat  a  été  obtenu  en  Finlande,  en  Norvège  et  en 
Danemark,  où  ces  lois  ont  été  promulguées  et  mises  peu  à  peu  en  vigueur  d’une  manière 
absolue. 

Quant  au  fonctionnement  de  l’enseignement  primaire,  voici,  en  deux  mots,  comment  il  se 
fait  actuellement  en  Finlande.  Dans  les  centres  de  population, rien  de  plus  facile;  mais  il  n’en 
est  pas  de  même  dans  les  campagnes,  surtout  dans  les  habitations  éloignées  les  unes  des 
autres,  séparées  par  des  montagnes  et  des  cours  d’eau  qui  rendent  les  communications  diffi¬ 
ciles,  pénibles  et  souvent  dangereuses.  Eh  bien!  pour  parer  à  ces  difficultés,  l’administration 
a  nommé  des  instituteurs  ambulants,  qui  ont  la  mission  de  faire  des  tournées  plus  ou  moins 
fréquentes  et  d'aller  dans  les  villages,  les  hameaux  et  les  maisons  particulières  donner  des 
leçons  aux  enfants;  de  prescrire  et  d’indiquer  à  chaque  élève  les  devoirs  qu’il  aura  à  apprendre 
pour  la  prochaine  tournée. 
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nople,  qui  est  un  véritable  pandémonium,  doit  fournir  un  large  contingent  aux 
fastes  des  annales  criminelles. 

Des  assassinats  s’y  commettent  en  plein  jour,  presque  avec  autant  d’audace  que 
d’impunité. 

L’Orient  s’est  acquis  une  triste  célébrité  par  ses  empoisonnements  ténébreux. 
Naguère  encore,  le  fameux  cherbet  était  aussi  proverbial  à  Constantinople  que 
l’était  jadis,  à  Rome,  la  mystérieuse  aqua-tofana.  Aujourd’hui  il  ne  jouit  plus,  il  est 
vrai,  de  la  même  vogue  que  par  le  passé;  et  si  les  empoisonnements  ont  perdu  tant 
soit  peu  ce  caractère  local,  ils  n’ont  pas  moins  gagné  en  fréquence.  Les  Lafarge,  les 
Bocarmé,  et  ces  hideuses  mégères  de  Marseille,  ont  trouvé  ici  des  imitateurs  bien 
plus  audacieux;  car,  la  plupart  du  temps,  ces  crimes  monstrueux  restent  à  tout 
jamais  ignorés  et  à  l’abri,  par  conséquent,  de  toute  atteinte  de  la  justice.  Aussi,  la 
facilité  avec  laquelle  les  criminels  peuvent  se  procurer  ici  les  poisons  est  vraiment 
incroyable  :  on  trouve  étalés  ostensiblement  dans  les  bazars,  à  côté  de  l’aloès  et  de 
la  gomme,  l’opium  et  l’arsenic.  Qu’on  s’imagine  donc  quel  doit  être  le  nombre 
d’empoisonnements  qui  s’accomplissent  ici  journellement,  favorisés  ainsi  par  la 
presque  impunité,  d’un  -côté,  et,  de  l’autre,  par  la  facilité  de  se  procurer  les  poisons 
les  plus  redoutables. 

Les  avortements  criminels  qui,  malheureusement,  sont  passés  dans  les  mœurs, 
y  sont  toujours  pratiqués  sur  une  si  grande  échelle,  que  l’esprit  le  plus  mal  prévenu 
resterait  pour  sûr  en  deçà  de  la  vérité. 

L’infanticide  aussi  est  pratiqué  avec  le  même  cynisme,  mais  avec  moins  de  fré¬ 
quence;  c’est,  on  peut  le  dire,  un  succédané  de  l’avortement  criminel.  Là,  où  mal¬ 
gré  toutes  leurs  manœuvres  coupables,  les  avorteurs  ou  les  avortemes  échouent,  la 
main  de  V étrangleur  achève  l’œuvre  de  ce  véritable  massacre  des  innocents. 

Les  atteintes  à  la  pudeur  et  le  viol  y  ont  lieu  aussi  très-fréquemment,  à  la  con¬ 
naissance  de  tout  le  monde. 

Mais,  autres  temps,  autres  mœurs. 

On  n’entend  plus  parler  du  sac  historique  dans  lequel  on  enfermait  autrefois  des 
intéressantes  victimes  que  l’on  jetait  impitoyablement  dans  le  Bosphore,  et  qui  deve¬ 
naient  la  pâture  des  requins,  non  plus  que  du  terrible  cordon,  genre  de  mort 
qu’on  réservait  aux  personnages  de  distinction,  ni  du  redoutable  «  yalagan»  qui 
était  destiné  à  trancher  la  tête  des  gens  du  peuple;  de  même  qu’en  Occident  on  se 
servait  du  glaive  pour  les  nobles  et  de  la  corde  pour  les  roturiers. 


Dans  un  pays  si  tourmenté  et  si  fréquemment  inaccessible  d’un  point  à  un  autre,  il  a  fallu 
tout  prévoir.  Aussi,  lorsque  l'instituteur  est  empêché,  pour  une  raison  quelconque,  c’est  au 
ministre  qu’incombe  le  devoir  de  le  suppléer;  et;- en  cas  d’empêchement  du  ministre,  c’est  le 
père  de  l’enfant  qui,  de  simple  répétiteur  qu’il  est  toujours,  doit  suppléer  le  maître.  Tout  cela 
marche  avec  une  régularité  admirable,  sans  que  jamais  l’autorité  ail  à  intervenir.  Du  reste,  la 
loi  de  Charles  XI  est  formelle;  et  il  est  impossible  que  les  parents  puissent  y  soustraire  aucun 
de  leurs  enfants,  puisque  ceux-ci  ne  seraient  pas  admis  à  leur  première  communion  s’ils  ne 
savaient  au  moins  lire,  ni  se  marier  plus  lard,  si,  outre  la  lecture,  ils  ne  savaient  aussi  écrire 
et  compter. 

Un. arrêté  du  comité  d’instruction  publique  en  Suède,  institué  par  ordre  de  Gharles  XIV 
(Jean  Bernadotte,  1825),  a  arrêté  le  principe  suivant  relativement  à  l’instruction  primaire  : 
Des  écoles  seront  établies  dans  toutes  les  paroisses;  on  y  enseignera  la  lecture,  l’écriture,  la 
grammaire  suédoise,  le  catéchisme,  l’histoire  sainte,  le  chant  religieux,  la  gymnastique,  la 
Datation;  puis,  d’une  manière  succincte,  l’histoire  nationale,  la  géographie  de  la  Suède.  Ces 
principes  ont  été  mis  sur-le-champ  en  pratique.  Il  n’est  plus  aujourd’hui  une  paroisse  qui 
d  ait  une  école  fréquentée  par  tous  les  enfants  du  lieu.  Dans  plusieurs  écoles  même,  on  ajoute 
a  ce  programme  des  notions  sur  le  dessin  linéaire. 

Partisan  de  l’instruction  obligatoire,  comme  tous  les  hommes  de  travail  qui  comprennent 
les  bienfaits  que  l’intelligence  peut  en  retirer  au  triple  point  de  vue  individuel,  de  la  famille 
et jle  1  Etat,  je  suis  heureux  de  répéter  à  ceux  qui  le  savent  et  d’apprendre  à  ceux  qui 
ignorent,  et  ils  sont,  je  crois,  nombreux  en  France,  ces  mesures  prises  par  les  gouverne¬ 
ments  où  elles  sont  en  vigueur,  ainsi  que  les  conditions  imposées  aux  habitants  pour  en 
garantir  l’exécution. 
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Aujourd'hui,  les  attentats  à  la  vie  ont  pas  un  tout  autre  caractère  :  toutes  les 
armes  sont  bonnes  à  cet  effet,  et  tous  les  genres  de  mort  violente  y  sont  en  usage. 

La  chasse  de  l'homme  par  l'homme  se  fait  au  couteau,  au  poignard,  à  coups  de 
massue,  au  revolver  et  même  à  coups  de  fusil.  On  dirait  vraiment  que  la  vie  de 
l’homme  y  est  comptée  pour  rien. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  coups  et  de  blessures  produits  par  les  armes  naturelles 
et  par  le  bâton;  les  actes  de  violence  et  de  brutalité  y  sont  tellement  communs 
qu'ils  n’éveillent  pas  la  moindre  sensation  auprès. d’un  publie  en  général  insou^ 
ciant  et  apathique. 

Pourtant,  malgré  ce  sombre  tableau  que  nous  venons  de  tracer  à  grands  traits,  il 
arrive  très-rarement  que  le  magistrat  ait  recours  ici  au  médecin  légiste. 

Il  y  a  là,  bien  certainement,  un  défaut  de  procédure  que  nous  tenons  tout 
d’abord  à  signaler,  qui  est,  d’après  nous,  un  très-grave  inconvénient,  et  qui  doit 
donner  lieu,  la  plupart  du  temps,  à  de  fatales  et  irréparables  erreurs. 

Et  comment  en  serait-il  autrement? 

Si  dans  les  pays  civilisés,  où  le  magistrat,  par  les  dispositions  juridiques,  se 
trouve  entouré  de  toutes  les  garanties  scientifiques  que  la  médecine  légale  peut  lui 
offrir,  ces  fatales  erreurs  sont  parfois  inévitables,  comment,  disons-nous,  en  serait- 
il  autrement  ici,  où  ces  dispositions  juridiques  font  complètement  défaut,  et  où  des 
lois  théocratiques  seules  sont  en  vigueur? 

Loin  de  nous  la  pensée  de  porter  la  plus  minime  atteinte  au  sentiment  religieux, 
qui  doit  être  sacré  pour  tous  les  croyants;  mais  nous  ne  pouvons  pas  nous  empê¬ 
cher  de  le  reconnaître,  ces  lois  théocratiques  se  montrent  tout  à  fait  impuissantes, 
en  présence  de  l’énorme  développement  que  les  populations  non  musulmanes  ont 
acquis  dans  ces  derniers  temps.  Ce  qui  prouve  une  fois  de  plus  la  vérité  des  prin¬ 
cipes  fondamentaux  proclamés  par  Montesquieu  dans  son  immortel  ouvrage,  l'Esprit 
d  s  lois ,  savoir  : 

«  Que  les  lois  et  les  croyances  doivent  être  adaptées,  à  la  guise  des  vêtements,  aux 
temps,  a::x  mœurs,  au  climat,  et  surtout  aux  différents  degrés  de  développement 
moral  et  intellectuel  des  populations  ;  en  d’autres  termes,  à  l’âge  des  nations,  » 

En  effet,  rien  de  plus  absurde  qu’une  loi  absolue  et  immuable, 

Un  célèbre  jurisconsulte  l’a  dit  :  Summum  jus,  sut» ma  injuria.  C’est  une  sen-f 
tence  parfaitement  vraie  qu’on  a  lieu  d’expérimenter  tous  les  jours,  dans  la  néces- 


Mais,  en  France,  trois  grandes  et  principa'es  objections  sont  faites  à  la  diffusion  de  Pins- 
tWilioo  primaire  !  1°  «in?i,  on  dit  que  les  enfants,  s’ils  savent  lire  et  écrire  et  s’ils  sont 
trop  instruits,  ne  voudront  pas  accepter  la  condition  de  leurs  parents,  ni  se  livrer  aux 
travaux  pénibles  des  champs;  2P  que  les  enfants  de  la  campagne  se  rendant  utiles,  soit  pour 
garder  les  troupeaux,  soit  pour  toute  autre  occupation  rural®,  etc.,  le  temps  passé  aux  écoles 
et  consacré  au  travail  intellectuel,  constitue  aux  parents  une  perte  réelle  pour  leur  actif,  et  les 
enfants,  au  lieu  d’être  un  instrument  utile,  deviennent  ainsi  une  vraie  charge,  pour  eux; 
3°  enfin,  que  les  distances  qu’il  faudra  franchir  pour  se  rendre  aux  écoles  seront  toujours  une 
grande  et  souvent  infranchissable  difficulté.  Je  le  croyais  aussi  avant  de  connaître  le  modus 
faciindi  des  peuples  du  Nord,  où  cos  obstacles  autrement  grands,  ont  été  et  sont  pourtant 
ap'anis,  au  grand  bénéfice  du  progrès  en  toutes  choses,  de  la  morale  et  de  la  religion. 

Ce  fonctionnement  serait  donc,  bien  plus  faeile  eu  Fiance.  L’admi  istralion  et  les  Chambres 
n’ont  qu’à  vouloir  et  à  éditer,  non  l’édit  du  roi  Jean,  car,  g  â;e  à  D  eu,  la  noblesse  française 
a  daigné,  depuis  longtemps,  apprendre  à  lire,  etc.,  mais  bien  et  seulement  la  loi  deCharles  XI, 
qui  ne  p  rmet  aux  curés  d’admettre  les  enfants  à  la  première  communion  que  s’ils  savent  par- 
f  ilement  lire;  par  conséquent,  en  état  de  comprendre  le  catéchisme.  J’ajouterai  :  de  mieux 
comprendre  aussi  la  parole  de  Dieu  ;  et,  par  la  levure  de  bons  livres,  de  se  moraliser  et  de 
perfectionner  leur  insiruclion  selon  la  condition  sociale  qu’ils  occuperont. 

Oi  d  l  au-si,  et  c’est  là  le  grand  argument  des  opposants  à  ce  principe,  que  lorsque  les 
paysans  seront  plus  instruits  ils  ne  voudront  plus  labourer  la  terre,  et  que  celle-ci  sera  ainsi 
abandonnée;  c’est  là  une  crainte  illusoire;  comme  il  faut  toujours  se  nourrir,  et  que  la  terre 
fournil  les  piemiers  éléments  de  l’existence,  il  se  trouvera  toujours  des  hommes  instruits  en 
assez  grand  nombre,  pour  donner  le  bon  exempte;  et,  peu  à  peu,  celte  classe  si  estimable  des 
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sité  où  se  trouvent  les  sages  législateurs  de  faire  d’incessantes  modifications  au 
Code  et  d’abroger  même  des  lois  promulguées  par  leurs  devanciers. 

La  France  elle-même,  qui  possède  cet  admirable  Code  civil,  chef-d’œuvre  et  mé¬ 
morable  enfantement  de  ces  immenses  génies  qui  ont  posé  les  remarquables  prin¬ 
cipes  de  89,  et  ouvert  par  là  une  nouvelle  ère  au  genre  humain;  cette  France, 
parvenue,  croyait-elle,  à  l’apogée  de  la  civilisation  moderne,  elle  aussi  se  trouve 
continuellement  dans  le  cas  d’abroger  de  vieilles  lois,  restes  des  temps  barbares, 
et  d’en  promulguer  de  nouvelles  plus  conformes  et  mieux  adaptées  au  progrès 
moral  et  intellectuel  qui  ne  cesse  de  s’opérer  chez  elle. 

(A  suivre  dans  un  'prochain  numéro.) 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  25  mai  1876.  —  Présidence  de  M.  LaboulbènE. 

SOMMAIRE.  —Correspondance,  —  Présentation  d’un  malade  atteint  d 'ataxie  locomotrice  au  début,  par 
M.  Lereboullet.  —  Observation  de  manie  rhumatismale,  par  M.  Laveran.  Discussion  :  M.  Delasiauve. 
—  Lecture  faite  par  M.  Lailler,  d’une  note  envoyée  par  M.  le  docteur  Lespiau,  intitulée  :  De  l'emploi 
du  g  y r.érolé  de  teinture  d’iode  et  de  tannin  dans  la  trichophylie,  —  Présentation  de  pièces  patho¬ 
logiques,  par  M.  Ferrand.  —  Élection. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  I’Union  Médicale  du  15  août  1876.) 

M.  Laveran  communique  une  observation  de  manie  rhumatismale.  (Voyez  I’ünion  Médi¬ 
cale  des  20  et  22  juin  1876.) 

M.  Delasiauve  :  Je  n’ai  pas  assisté  au  commencement  de  la  lecture  de  M.  Laveran.  Je  le 
regrette,  car  ce  que  j’en  ai  entendu  m’a  vivement  intéressé.  On  n’avait  point  encore,  que  je 
sache,  réuni  en  un  faisceau  autant  de  cas  de  trouble  mental  se  rattachant  au  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu.  Je  ne  voudrais  pas  anticiper  sur  la  discussion,  remise  après  l’impression  du  mé¬ 
moire  de  notre  collègue.  Cependant  les  quelques  remarques  que  je  viens  vous  soumettre  me 
paraissent  immédiatement  opportunes,  en  vue  de  cette  impression  même. 

Selon  plusieurs  médecins  allemands,  la  forme  indiquée  du  délire  se  retrouverait  dans 
d’autres  conditions.  M.  Laveran  élève,  à  cet  égard,  un  doute  qui  n’est  pas  fondé.  La  diversité 
des  causes  q’entraîne  pas,  en  effet,  une  diversité  nécessaire  dans  la  manifestation  symptoma¬ 
tique.  Ce  qui  a  jeté  jusqu’ici  de  la  confusion  dans  la  nomenclature,  c’est  l’indétermination  des 
genres  auxquels  s’appliquent  les  termes  dont  on  se  sert  pour  les  désigner.  Tour  à  tour  vous 


travailleurs  des  champs,  que  l’ignorance  a  relégués  et  relègue  encore  dans  un  coin  si  infime  de 
la  société,  se  relèvera  par  l’instruction,  et  occupera  le  rang  honorable  que  lui  méritent'  les 
services  qu’elle  rend,  ainsi  que  les  travaux  si  pénibles  auxquels  elle  est  obligée  de  se  livrer. 
Pourquoi  n’en  serait-il  pas  chez  nous  comme  en  Suède,  en  Danemark  et  en  Finlande,  où  la  terre 
a  suivi,  en  améliorations  et  en  productions,  le  progrès  intellectuel  des  habitants  acquis  par 
l’instruction.  A  ce  propos,  je  citerai  quelques  exemples  dont  j’ai  été  témoin.  Ainsi,  en  traver¬ 
sant  le  Danemark,  pays  si  bien  cultivé,  je  fus  agréablement  surpris  de  voir  un  laboureur,  con¬ 
duisant  ta  charrue,  très-proprement  vêtu,  redingote,  chapeau  noir,  et  un  simple  tablier  pour 
garantir  ses  babils.  La  distance  et  la  rapidité  du  train  ne  me  permirent  pas  de  remarquer  s’il 
avait  des  gants;  et,  ma  foi,  à  voir  la  tenue  générale,  je  n’en  aurais  pas  été  étonné.  De  pareils 
exemples  sont  communs  en  Suède  et  en  Finlande,  où  les  paysans,  ainsi  instruits,  doivent 
porter  plus  haut  le  sentiment  d’eux-mêmes,  ainsi  que  la  conscience  de  leur  devoir.  En  Finlande, 
raconte  le  prince  Emmanuel  Galitzin,  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  militaires,  voire  même  des 
officiers  supérieurs,  en  quittant  le  service,  se  retirer  dans  leurs  terres,  les  cultiver  de  leurs 
propres  mains,  aidés  d’ouvrier?  à  gages.  C’est  à  l’intelligence  de  pareils  cultivateurs  que  le  sol 
est  redevablë  de  plusieurs  améliorations  dans  le  mode  de  culture  prudemment  suivi  (1). 

On  jugera  du  degré  de  diffusion  de  l’instruction  supérieure  en  Suède  par  les  chiffres  sui¬ 
vants  :  sur  à  peu  près  quinze  cents  étudiants  qui  fréquentent  l’Université  d’Upsal,  environ 
cent  cinquante  appartiennent  à  la  noblesse,  trois  cent  cinquante  au  clergé,  deux  cent  cinquante 
à  la  bourgeoisie,  deux  cent  cinquante  à  la  classe  des  paysans,  trois  cents  à  celle  des  employés, 
et,  enfin,  deux  cents  à  cette  partie  distinguée  de  la  nation  (les  Stanspersones)  qui  correspond 

(1)  La  Finlande,  tome  II.  Paris,  Arthur  Bertrand,  1852. 
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avez  vu  figurer  dans  les  observations  de  M.  Laveran  les  mots  :  manie,  mélancolie,  lypémanie, 
illusions,  hallucinations.  Ont-ils  été  définis?  Nullement. 

Or,  on  les  emploie  généralement  un  peu  au  hasard.  Par  exemple,  on  dit  volontiers  manie 
pour  toute  agitation  ;  lypémanie  et  mélancolie  pour  toute  dépression  craintive  et  chagrine.  On 
ne  distingue  pas  non  plus,  soit  les  illusions,  soit  les  hallucinations  constatées  au  milieu  de  l’in¬ 
cohérence  de  celles  qui  sont  le  point  de  départ  d’une  folie  circonscrite  ou  systématisée.  Dans 
sa  véritable  acception,  la  manie  répond  à  une  simple  surexcitation  nerveuse,  frisant  le  délire 
aigu  si  elle  s’accompagne  d’une  irritation  plus  ou  moins  congestive.  L’incohésion  des  idées 
plus  ou  moins  mobiles  et  disparates  en  constitue  le  caractère  essentiel.  Il  y  a  alors  peu  ou 
point  d’hallucinations,  qui  se  confondraient  dans  l’ensemble  des  phénomènes  morbides.  La  vio¬ 
lence  et  le  dérèglement  du  langage  ou  des  actes  tiennent  essentiellement  à  la  suractivité  ner¬ 
veuse.  Tout  autre  est  l’agitation  que  j’ai  appelée  hallucinatoire,  subordonnée  qu’elle  est  aux 
pseudo-perceptions  ou  aux  conceptions  fortuites  compatibles  souvent  avec  la  possibilité  d’un 
certain  degré  d’enchaînement  des  idées. 

Cette  distinction  est  capitale,  car  il  suffit,  pour  que  cette  dernière  forme  se  produise,  d’une 
oppression  cérébrale  quelconque,  aiguë  ou  chronique.  On  n’avait  compris  la  stupidité  que 
dans  son  intensité  la  plus  extrême.  Si  on  remonte  au  contraire,  comme  je  l’ai  fait,  de  la 
moindre  hébétude  à  l’obscurité  la  plus  profonde,  on  passe  par  d’innombrables  étapes  inter¬ 
médiaires  qui,  sur  un  fond  commun,  fournissent  des  nuances  sur  lesquelles  les  meilleurs  auteurs 
ont  oscillé.  De  là  ces  mélancolies,  ces  lypérnanies,  ces  hypochondries,  ces  démonomanies, 
ces  panophobies  sans  symbole  fixe  dans  l’esprit  qui  les  conçoit. 

C’est,  je  le  répète,  ce  fond  commun  qui  motive  le  rapprochement  des  physionomies.  Une 
congestion  plus  ou  moins  active,  une  hypérémie,  une  suffusion  séreuse,  un  arrêt  de  circu¬ 
lation  capillaire  dans  l’encéphale,  etc.,  amènent  l’obtusion  et  avec  elle  le  voile  sur  la  pensée,  la 
difficulté  de  discerner  le  vrai  et  d’apporter  la  clarté  dans  le  langage.  Non-seulement  le  malade 
est  sombre  et  anxieux,  mais  il  y  a  grande  chance  d’hallucinations  ou  de  conceptions  chimé¬ 
riques  qui,  prises  à  la  lettre,  provoquent  une  réaction  corrélative,  tantôt  agitée,  si  le  malade 
éprouve  des  terreurs  fantastiques,  d’a.ulres  fois  déprimante,  comme  lorsqu’on  est  sous  le  coup 
du  désespoir  ou  du  découragement. 

Précisément  la  fluxion  rhumatismale  aurait  ce  résultat,  en  opprimant  légèrement  le  cerveau, 
de  donner  lieu  à  des  degrés  divers  d’obtusion  et  à  cette  réaction  multiforme  et  changeante  qui 
en  a  imposé  pour  de  la  manie,  de  la  lypémanie,  etc.  On  conçoit,  d’après  cela,  les  obstacles  au 
perfectionnement  de  la  nomenclature. 

Le  délirium  tremens,  le  délire  épileptique,  la  généralité  des  folies  dues  à  des  agents  délé¬ 
tères,  celles  qu’on  remarque  dans  la  période  initiale  de  la  variole,  à  la  suite  des  fièvres 
typhoïdes  ou  intermittentes,  ne  sont  le  plus  souvent  que  des  stupidités  moyennes  ou  légères. 
Autant  en  dirai-je  des  manies  puerpérales,  non  moins  mal  désignées  que  les  prétendues  manies 
alcooliques.  Les  aberrations  mentales  de  la  chorée  ne  sont  elles-mêmes,  pour  la  plupart, 


aux  capacités  et  qui,  comme  en  France  avant  18à8,  n’est  ni  élective  ni  éligible.  Le  célèbre 
Berzélius  n’a  pu  être  député  qu’après  avoir  été  anobli  (1). 

Mais,  chez  nous  et  dans  les  pays  latins,  on  ne  peut  espérer,  de  longtemps  encore,  un  fonc¬ 
tionnement  si  simple  et  si  rationnel.  Là,  en  effet,  il  y  a  homogénéité  complète  dans  le  mode 
d’instruction,  ainsi  que  dans  les  principes  qu’on  inculque  à  l’esprit  des  jeunes  élèves  :  tandis 
qu’en  France  et  les  pays  latins,  il  existe  malheureusement,  entre  l’élémeut  laïque  et  religieux, 
un  antagonisme  que  les  événements  présents  ne  semblent  pas  préparer  à  une  fusion.  Ce  dua¬ 
lisme  si  regrettable,  en  entretenant  une  inquiétude  et  une  agitation  continuelles,  est  et  sera 
constamment  une  cause  morale  et  matérielle  d’affaiblissement  de  ces  pays  si  bien,  trop  bien 
peut-être,  doués  par  la  nature.  Dans  le  Nord,  en  effet,  instituteurs,  ministres  et  pères  des 
enfants  ne  font  qu’un  :  ils  se  servent  des  mêmes  livres  et  prêchent  les  mêmes  doctrines.  Com¬ 
bien  faudra-t-il  de  temps  et  d’années  avant  que  ces  trois  pivots  principaux  de  morale  et  d’ins¬ 
truction  soient,  en  France,  en  conformité  d’idées  pour  qu’ils  puissent  ou  qu’ils  veuillent  se 
suppléer  mutuellement  dans  les  délicates  et  si  importantes  fonctions  de  l’enseignement!... 

Voici,  d’après  le  remarquable  rapport  officiel  fait  par  M.  Levasseur,  à  propos  de  l’Exposition 
internationale  de  Vienne  en  1873,  quel  est  le  rang  qu’occupe  chaque  puissance  dans  la  diffu¬ 
sion  de  l’instruction  primaire,  et  qui  devrait  être  entre  les  mains  de  tous  les  Français,  car, 
mieux  que  tous  les  discours,  il  leur  apprend  l’abaissement  de  la  France  sur  ce  point  si  impor¬ 
tant,  et  les  efforts  qu’elle  a  à  faire  pour  atteindre  le  niveau  de  celles  qui  la  précèdent. 

Voici,  d’après  le  rapport  de  M.  Levasseur,  quelle  est  la  proportion  des  enfants  par  rapport 
à  la  population  qui  fréquente  les  écoles  primaires  : 

(1)  Suède  et  Norvège,  par  Le  Bas,  page  414.  Firmin  Didot,  1838. 
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l’affection  fût-elle  ou  non  de  nature  rhumatismale,  que  l’indice  d’une  hébétude  compliquée 
d’jmpulsions  sensoriales  ou  instinctives. 

On  s’explique  aussi,  sans  que  le  fond  change,  les  aspects  variables  de  la  scène  dans  le 
cours  de  l’affection.  La  folie  rhumatismale,  nous  le  répétons,  n’échappe  point  à  cette  loi.  Mais 
c.  sous  ce  rapport,  il  n’y  a  point  lieu  d’enrichir  d’un  nouveau  genre  la  classification  des  maladies 
inentales,  il  ne  s’ensuit  pas,  tant  s’en  faut,  que  le  caractère  étiologique  soit  à  dédaigner.  N’est- 
ce  pas  sur  les  divisions  secondaires  que  se  fondent  les  indications  thérapeutiques?  C’est  en 
cela  que  nous  attachons  un  grand  prix  à  l’étude  de  M.  Laveran  et  au  débat  qui  doit  s?ensuivre. 
La  folie  rhumatismale  mérite  un  examen  spécial  au  même  litre  que  la  folie  épileptique,  alcoo¬ 
lique,  saturnine,  etc. 

M.  Lailler  donne  lecture  d’une  note  de  M.  Lespiau,  médecin-major  à  Amélie-jes-Bains, 
intitulée  :  De  l'emploi  du  glycérolé  de  teinture  d’iode  et  de  tannin  dans  la  trichophylie.  (Sera 
publié  prochainement.) 

M.  Archambault  fait  remarquer  que  la  question  du  succès  dé  cette  médication  est,  comme 
pour  les  autres,  à  réserver. 

M.  Ferrand  présente  à  la  Société  le  cœur  d’un  malade  qui  a  succombé  dans  son  service 
(hôpital  Beaujon),  et  dont  l’observation  peut  être  intitulée  :  Asthme,  bronchite  et  emphysème 
chez  un  saturnin.  Encéphalopathie  délirante  et  albuminurie.  Mort  subite.  Thrombose  veineuse 
et  embolie  particulière  du  cœur  droit. 

Il  s’agit  d’un  malade  (Gilson,  âgé  de  61  ans)  qui  présentait  depuis  quelques  années  les 
signes  rationnels  d’un  état  d’emphysème  pulmonaire,  avec  quelques  alternatives  de  congestion 
bronchique,  puis  avec  des  accès  de  suffocation.  Au  moment  de  l’entrée  du  malade,  ces  accès 
reviennent  toutes  les  nuits;  l’auscultation  ne  fait  découvrir  que  des  râles  fins,  disséminés 
(bronchite  des  petites  bronches).  Le  cœur  ne  paraît  pas  sérieusement  atteint  ;  ses  battements 
sont  seulement  un  peu  mous,  sans  bruit  anomal.  C’est  d’ailleurs  un  peintre  qui  a  eu  à  plu¬ 
sieurs  reprises  des  accidents  de  coliques  saturnines.  Mon  collègue,  M.  le  docteur  Lépine,  lui 
prescrit,  en  le  recevant,  7  mars  1876,  un  julep  additionné  d’iodure  de  potassium  et  d’extrait  de 
datura. 

Je  le  trouve,  au  1"  mai,  dans  le  service  dont  je  prends  alors  la  direction,  dans  l’état  ci- 
dessus  indiqué,  ayant,  de  plus,  de  l’œdème  des  jambes.  Le  cœur  ne  présente  pas  encore  de 
bruits  anomaux,  mais  seulement  un  rhythme  spécial  qui  est  attribué  à  ce  que  ses  battements 
se  suivent  deux  par  deux.  La  matité  qui  lui  correspond  ne  paraît  pas  notablement  accrue.  On 
constate  une  légère  cyanose  des  extrémités  et  une  circulation  périphérique  difficile.  Des  râles 
sibilants  existent  dans  les  poumons  avec  quelques  râles  muqueux  à  la  base.  Je  prescris  du  vin 
de  quinquina  et  du  lait. 


En  Suisse,  la  proportion  des  enfants  qui  fréquentent  les  écoles  est  de  15  1/2  sur  100  hab. 
En  Allemagne,  —  —  15  — 

En  Suède,  —  —  ih  1/2  — 

En  Hollande,  —  —  14  — 

En  Danemark,  —  —  14  — 

En  France,  —  —  13  — 

En  Angleterre,  —  —  13  ~ 

En  Bavière,  —  —  13  — 

En  Espagne,  —  —  9  — 

En  Italie,  —  —  9  mais  dans  le 

nord  seulement  :  car  ce  chiffre  va  en  décroissant  d’une  manière  désespérante  à  mesure  qu’on 
avance  dans  le  midi. 

C’est  bien  là  une  preuve  évidente  de  l’influence  qu’ont  les  institutions  sur  la  diffusion  de 
instruction  primaire  et  la  culture  de  l’intelligence. 

N’est-ce  pas  le  nord  de  l’Halie,  représenté  par  le  Piémont,  qui  a,  de  tout  temps,  fait  le 
Plus  d’efforts  pour  se  donner  des  institutions  libérales?  Aussi  est-ce  dans  cette  partie  de  la 
Péninsule  que  le  chiffre  est  le  plus  élevé,  tandis  qu’il  baisse  à  mesure  qu’on  entre  dans  les 
contrées  où  les  mêmes  idées  et  les  mêuies  institutions  n’ont  pu  encore  porter  leurs  fruits. 

(A  suivre.)  Bonn  a  font. 


école  DE  médecine  de  Limoges.  —  M.  Piliault  est  chargé  provisoirement  et  pendant  une 
^ûuée,  des  fonctions  de  suppléant  des  chaires  de  chimie,  pharmacie,  matière  médicale  et  his- 
°ire  naturelle  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges. 
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7  mai.  Le  malade,  présentant  dppuis  quelque  temps  des  troubles  visuels,  est  examiné  à 
l’ophihalmoscope,  qui  fait  voir  quelques  petites  ecchymoses  rétiniennes.  Le  9  mai,  le  malade 
divague  en  parlant,  répond  avec  incohérence  à  ce  qu’on  lui  demande,  trouve  difficilement  ses 
idées.  La  nuit,  il  est  très-agité,  se  lève,  se  promène,  a  des  hallucinations;  il  croit  voir  des 
souris  courir  le  long  des  vilres,  et  s’expose  à  mettre  le  feu  en  allumant  du  papier  à  la  lampe 
de  la  salle,  lin  traitement  antispasmodique  reste  sans  effet.  Le  malade  meurt  subitement  dans 
la  nuit  du  13. 

Autopsie  :  Épanchement  pleurétique  gauche;  atélectasie  pulmonaire  étendue. 

Le  cœur  est  gros.  Surcharge  graisseuse.  Taches  laiteuses  anciennes  sur  le  péricarde.  Épais, 
sissement  et  hypertrophie  des  parois  du  cœur.  Pas  de  caillot  dans  le  cœur  gauche.  Valvule 
mitrale  souple,  bien  qu’opaline  et  épaissie.  Un  peu  d'insuffisance  aortique;  même  état  des 
sigmoïdes.  Pas  d’alhérome  dans  l’aorte. 

Dans  le  cœur  droit,  on  trouve  un  caillot  ainsi  conformé  :  c’est  un  gros  caillot  fibrineux  dé¬ 
coloré  qui  occupe  le  ventricule  droit  et  se  prolonge  dans  l’infundibulum,  d’une  part,  et,  d’autre 
part,  dans  l’oreillette  droite;  de  sorte  qu’il  est  à  cheval  sur  une  des  valves  de  la  trîcuspide. 
Dans  le  ventricule  droit,  il  ale  volume  d’une  noix;  il  se  prolonge  en  s’amincissant  dans  l’ar¬ 
tère  pulmonaire,  dans  laquelle  on  le  suit  jusqu’à  la  bifurcation  de, cette  artère.  A  ce  niveau,  il 
devient  rouge  et  cruorique.  D’autre  part,  le  caillot  se  prolonge  dans  l'oreillette  avec  les  carac¬ 
tères  fibrineux  pâles  qui  dénotent  son  ancienneté.  On  remarque  que  l’oreillette  droite  est  rem¬ 
plie  comme  par  un  pelolonnerpent  de  ce  caillot.  Et,  en  effet,  si  l’on  prend  un  des  fragments 
de  ce  peloton,  on  le  déroule  en  un  caillot  allongé,  mince;,  du  volume  d’une  plume  d’oie,  puis 
d’une  plume  de  corbeau,  et  ramifié  en  trois  branches  qui  paraissent  bien  correspondre  aux 
divisions  de  la  veine  cave  supérieure.  Il  est  bien  évident  que  ce  caillot,  formé  par  Ihromhose 
dans  la  veine  cave  supérieure  et  ses  bronches,  et  adhérent  aux  parois  de  ces  veines  depuis 
longtemps,  s’est  à  un  moment  donné  détaché  de  ces  parois,  et  est  venu  tomber  et  se  pelo¬ 
tonner  dans  l’oreillette,  droite,  formant  ainsi  une  embolie  et  une  obstruction  à  peu  près  com¬ 
plète  du  çœur  droit. 

Les  reins  sont  très-granuleux  et  congestionnés.  La  rate  est  grosse;  elle  pèse  400  grammes. 
Emphysème  du  poumon  droit  ;  un  peu  d’œdème  à  la  base. 

Pas  d’hémorrhagie  ni  de  ramollissement  dans  le  cerveau;  peu  de  liquide  dans  les  ventri¬ 
cules,  Le  foie,  volumineux  et  granuleux,  es|,  congestionné  et  pèse  1,826  grammes. 

—  Le  scrutin  ouvert  sur  la  candidature  de  M.  Révjlliod,  de  Genève,  le  nomme  à  runanimilé 
membre  correspondant  de  la  Société. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire,  Dugüet. 


Règlement  du  concours  Vnlfranc  Gerdy, 

Titre  Ier.  —  Dispositions  générales. 

Art.  1er.  —  Les  rentes  léguées  à  l’Académie  de  médecine  par  Vulfranc  Gerdy  sont  consa¬ 
crées,  conformément  à  la  volonté  du  testateur,  à  l’institution  d’un  concours,  qui  est  destiné  à 
nommer  des  stagiaires  des  eaux  minérales,  et  qui  prend  le  nom  de  Concours  Vulfranc  Gerdy. 

Art.  2.  —  Sont  admis  au  concours  les  élèves  en  médecine  qui  ont  passé  au  moins  les  trois 
premiers  examens  de  doctorat  et  qui  ont  rempli  pendant  deux  ans  au  moins  les  fonctions 
d’internes  titulaires  nommés  au  concours,  dans  les  hôpitaux  des  villes  où  existe  une  Faculté, 
ou  une  École  de  plein  exercice,  ou  une  École  préparatoire  de  médecine. 

Art.  3.  —  Les  candidats  nommés  prennent  le  titre  de  stagiaires  aux  eaux  minérales.  Ils 
sont  nommés  pour  quatre  ans.  Ils  ne  peuvent  se  faire  recevoir  docteurs  en  médecine  avant 
l’expiration  de  ce  délai,  sans  perdre  immédiatement  leur  titre  et  leurs  fonctions. 

Titre  II.  —  Des  stagiaires  aux  eaux  minérales. 

Art.  4.  —  Le  stagiaire  aux  eaux  minérales  est  tenu  de  résider  chaque  année,  pendant  la 
durée  de  la  saison  thermale,  dans  la  station  hydrologique  qui  lui  est  désignée  par  l’Académie 
et  d’y  recueillir,  conformément  aux  instructions  générales  ou  spéciales  qui  lui  sont  remises  par 
la  commission  permanente  des  eaux  minérales,  les  éléments  d’un  rapport  qui  devra  être  déposé 
au  secrétariat  de  l’Académie  du  15  au  31  mars  de  l’année  suivante,  sauf  l’exception  mention¬ 
née  en  l’article  10  ci-après.  ■ 

Art.  5.  —  Si  le  rapport  n’est  pas  déposé  le  31  mars,  le  stagiaire  est  considéré  comme 
démissionnaire,  à  moins  qu’il  ne  fasse  valoir  des  motifs  de  santé  dont  l’Académie  reste  juge. 
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l'Académie  peut  alors  lui  accorder  un  congé  d’un  an  sans  appointements  ;  mais  elle  ne  peut, 
en  aucun  cas,  le  désigner  pour  une  nouvelle  station  avant  que  le  rapport  en  retard  soit 

déposé.  . 

ART  g.  —  La  désignation  des  stations  est  faite  chaque  année  par  l’Académie,  dans  le  cou¬ 
rant  d'u  mois  o’avril,  sur  la  proposition  de  la  commission  permanente  des  eaux  minérales.  Cette 
commission  prend  connaissance  des  rapports  des  stagiaires,  les  apprécie  dans  son  rapport 
annuel,  et  propose,  s’il  y  a  lieu,  de  décerner  aux  auteurs  la  récompense  de  500  francs  men¬ 
tionnée  en  l’article  9  ci-après. 

ArT  7,  _  Le  stagiaire  ne  peut  être  envoyé  qu’une  seule  fois  dans  une  même  station,  à 
jnoins  d’une  décision  spéciale  de  L’Académie  prise  sur  la  proposition  de  la  commission  perma¬ 
nente  des  eaax  minérales. 

ArT  g.  —  Il  reçoit  chaque  année,  au  moment  de  son  départ  pour  la  station  qui  lui  est 
désignée,  la  somme  de  J., 500  francs,  qui  lui  est  versée  en  une  seule  fois  par  les  soins  du  tré¬ 
sorier  de  l’Académie. 

ArT>  9.  _  En  outre,  l’Académie,  par  une  délibération  spéciale,  peut  lui  décerner,  à  la  fm 
de  son  mandat,  une  récompense  de  500  francs  pour  chacune  des  années  où  il  s’est  acquitté  de 
ses  fondions  d’une  manière  salisf  lisante  et  où  la  commission  a  porté  sur  son  rapport  un  juge¬ 
ment  favorable.  Il  pourra  faire  valoir  ses  droits  à  cette  récompense  s’il  se  démet  de  ses  fonctions 
à  la  fin  de  sa  troisième  année  d’exercice.  Mais  il  ne  pourrait  recevoir  aucune  récompense  s’il 
donnait  sa  démission  avant  ce  terme,  ou  s’il  ne  déposait  pas  son  troisième  rapport,  ou  si  ce 
rapport  n’était  pas  jugé  favorablement  par  la  commission. 

Art.  10.  —  Le  stagiaire  ne  peut  être  désigné  pour  une  station  d’hiver  qu’après  trois  année?, 
entièies  d’exercice  et  après  le  dépôt  de  son  troisième  rapport.  Son  rapport  sur  cette  station 
d’hiver  devra  être  déposé  dans  le  courant  du  mois  d’octobre  suivant. 

Art.  11.  —  Les  stagiaires  qui  ont  rempli  leur  mandat  pendant  trois  ans  au  moins,  à  la 
satisfaction  de  l'Académie,  reçoivent,  à  la  suite  d’une  délibération  spéciale,  le  titre  de  lauréat 
de  l’Académie.  (Prix  d'hydrologie.) 

Ils  sont  à  ce.  litre  recommandés  A  M,  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  comme 
candidats  aux  emplois  vacants  d  inspecteurs. 

Art.  12.  —  A  partir  de  1879,  il  y  aura  toujours  trois  stagiaires  en  activité  de  service,  à 
moins  dp  mort  ou  de  démission. 


Art.  13.  —  Le  jury  se  compose  de  cinq  membres  de  l’Académie,  élus  au  scrutin  de  liste 
en  séance  publique. 

Art.  14.  _  Le  concours  comprend  deux  épreuves  publiques  :  1°  une  épreuve  écrite  sur  un 
sujet  de  physiologie  et  de  pathologie;  2°  une  épreuve  orale  de  vingt  minutes,  après  vingt  mi¬ 
nutes  de  réflexion,  sur  la  physique  et  la  chimie  appliquées  aux  questions  hydrologiques.  Le 
sujet  de  chaque  épreuve  est  tiré  au  sort,  au  début  de  chaque  séance,  par  l’un  des  candidats, 
sur  une  série  de  trois  questions  préparées  par  le  jury. 

Art.  15.  _  Le  concours  a  lieu  tous  les  deux  ans.  Il  ne  peut  être  donné  plus  de  deux  places 
ans  im  même  concours.  Dans  le  cas  où,  par  suite  de  mort  ou  de  démission,  les  trois  places 
eraient  vacantes  à  la  lois,  l’une  d’elles  serait  réservée  pour  le  concours  suivant, 
le  3i T*  ~~  Lps  CODCOurs  ont  l*eu  en  novembre  et  décembre,  et  doivent  être  terminés  avant 
doiv  (  ^cem^re>  Us  sont  annoncés  en  séance  publique  six  mois  à  l’avance.  Les  candidats 
vent  se  faire  inscrire  au  secrétariat  pendant  la  dernière  semaine  d’octobre,  en  déposant  les 
just  fient  des  conditions  exigées  par  l’article  2.  La  liste  d’inscription  est  close  le 
r^’  à  quatre  heures  de  l’après-midi  (1).  L’Académie  élit  les  juges  du  concours  dans  la 
éa  Ce  de  novembre. 

en  déi  UK  m0iS  de  noveml)re  et  décembre,  pendant  lesquels  a  lieu  le  concours,  sont  admis 
e  uciion  des  deux  années  d’internat  exigées  par  l’article  2. 
pla  .T‘  17,  —  Les  reliquats  des  rentes  affectées  à  cette  institution  sont  mis  en  réserve  et 
en  npS  ^  trésorier  de  l’Académie.  Lorsque  cetle  réserve,  déduction  faite  des  récompenses 
tesie^PeC,ivP’  atteindra  le  chiffre  de  8,000  francs,  il  sera  nommé  un  quatrième  stagiaire  qui 
Ar  >  comme  les  autres,  quatre  années  en  fonctions, 
comnu  18‘  ~~  Le  Présent  règlement  pourra  être  révisé  par  l’Académie  sur  la  proposition  de  la 
^miss.on  permanente  des  eaux  minérales. 

T-  19  transitoire.  —  Le  premier  concours  aura  lieu  en  novembre  1877  pour  la  nOmina- 
(*)  Le  30,  si  le  31  est  un  dimanche. 
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lion  d’un  stagiaire  qui  enirera  en  fondions  le  1er  mai  1878.  Le  second  concours  aura  lieu 
novembre  1879  pour  la  nomination  des  deux  autres  stagiaires.  Les  concours  se  succédertw 
ensuite  de  deux  en  deux  ans,  conformément  à  l’article  12  ci-dessus. 


JURISPRUDENCE  PROFESSIONNELLE 


Tribun  ai  correctionnel  de  Paris  (10e  chambre).  —  Présidence  de  M.  Bruneau. 

Audience  du  8  août  1876. 

UN  ÉLECTRICIEN.  —  EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE.  —  EXERCICE  ILLÉGAL  DE 
LA  PHARMACIE. 

L’électricité  est  un  des  puissants  moyens  de  traitement  que  la  science  moderne  a  mis  à  la 
disposition  de  la  médecine,  et  celle  dernière  est  loin  d’avoir  dit  son  dernier  mot,  relativement 
aux  bons  effets  qu’elle  peut  en  retirer.  Mais,  s’il  est  facile  de  comprendre  combien,  si  elle  est 
appliquée  à  propos,  elle  peut  être  salutaire,  il  est  facile  aussi  de  saisir  combien,  dans  les  cas 
contraires,  elle  peut  être  dangereuse  !  Il  faudrait  avant  tout  que  celui  qui  se  sert  d’une  pareille 
arme  en  fasse  un  choix  judicieux  !  Il  n’y  avait  qu’un  pas  de  cette  donnée  à  la  question  suivante 
que  le  ministère  public  a  posée  aux  magistrats  :  «  N’esl-ce  pas  faire  un  acte  médical  important 
que  d’employer  l’électricité  pour  le  traitement  de  certaines  maladies?  » 

Le  prévenu  est  le  sieur  Charles  Gayot,  se  disant  électricien,  demeurant  à  Paris,  13,  rue 
d’Armaillé. 

Il  est  prévenu  : 

1°  D'avoir,  en  1875  et  1876,  depuis  moins  d’un  an,  antérieurement  aux  premiers  actes  de 
poursuite,  exercé  la  médecine  trois  cent  vingt-huit  fois  au  moins,  sans  titre  légal  qui  lui  en 
donne  le  droit  ; 

2°  D’avoir,  aux  mêmes  époque  et  lieu,  débité  des  médicaments,  sans  titre  légal  qui  lui  en 
donne  le  droit. 

Le  prévenu,  qui  se  qualifie  d’électricien  et  qui,  d’ailleurs,  n’a  aucun  antécédent  judiciaire, 
a  commencé  par  être  ouvrier  tisseur.  Il  parait  qu’il  a  gagné  à  ce  métier  pas  mal  d’argent, 
puisqu’il  s’est  trouvé  ces  derniers  temps  dans  une  situation  assez  aisée  pour  se  consacrer  à 
l’étude  de  la  chimie  et  de  la  physique.  Il  avait  bien  l’espérance,  il  faut  le  dire,  de  faire  fortune 
en  utilisant  les  connaissances  qu’il  devait  acquérir,  et  dont  il  avait  l’ambition  de  faire  profiter 
ses  semblables.  A  ce  sujet,  il  y  a  au  dossier  une  note  volumineuse  de  l’ouvrier  tisseur,  dans 
laquelle  il  expose  longuement  quelle  a  été  sa  grande  passion  pour  l’électricité  et  comment  il  a 
songé  à  en  faire  subir  le  traitement  aux  gens  qui  voudraient  bien  se  confier  à  lui!  Mais  il 
semble  plus  intéressant  de  voir  les  résultats  qu’il  a  atteints. 

M.  le  docteur  Gallard  avait  été  commis  par  M.  le  juge  d’instruction  Delahaye  pour  examiner 
quelle  pouvait  bien  être,  au  point  de  vue  légal,  la  qualification  des  agissements  auxquels  il  se 
livrait,  constater  si  les  laits  qui  lui  étaient  reprochés  constituaient  l’exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine,  et  rechercher  aussi  si  le  traitement  que  le  prévenu  avait  fait  subir  aü  Sieur  Mallet 
avait  eu  pour  effet  d’aggraver  l’état  de  sa  santé. 

Le  rapport  de  M.  le  docteur  Gallard,  qui,  en  définitive,  résume  toute  l’affaire,  a  donné  sur 
ces  différents  points  des  renseignements  qui  mettront  nos  lecteurs  absolument  au  courant  de 
la  méthode  de  Gayot. 

Il  reçoit,  dit  le  rapport,  les  malades  qui  viennent  le  consulter  ou  se  transporte  au  domicile 
de  ceux  qui  le  font  appeler  pour  les  soigner  et  les  traiter.  Il  ne  réclame  le  concours  d’aucun 
médecin  et  il  applique  à  tous  les  cas  . qui  se  présentent  à  lui  un  traitement  uniforme  consistant 
dans  l’emploi  de  l’électricité  avec  massage. 

Il  a  deux  manières  d’appliquer  l'électricité,  et  il  paraît  les  combiner  en  partageant  à  peu 
près  également  entre  elles  la  durée  de  chacune  de  ses  séances,  qu’il  m’a  dit  être  en  moyenne 
de  vingt  à  trente  minutes.  Pendant  la  première  partie,  le  courant  électrique  traverse  l’eau  con¬ 
tenue  dans  un  baquet  dans  lequel  le  patient  plonge  ses  pieds.  C’est  ce  qu’il  appelle  le  bam  de 
pieds  électrique.  Le  malade  est  assis  sur  une  plaque  de  métal  mise  en  communication  avec  l’un 
des  pôles  de  la  pile,  tandis  qu’une  autre  pièce  métallique  communiquant  avec  le  pôle  opp^ 
plonge  dans  l’eau.  Le  courant  traversant  le  liquide  ou  glissant  à  la  surface,  parcourt  ensuite 
toute  l’étendue  des  deux  membres  inférieurs  du  patient. 

Lorsqu’il  s’agit  de  pratiquer  le  massage,  le  malade  est  étendu  sur  un  canapé  ou  sur  un  lit» 
une  partie  de  son  corps  est  mise  en  communication  avec  un  des  pôles  de  la  pile,  soit  directe* 
ment,  soit  par  l’intermédiaire  d’une  autre  personne,  tandis  que  le  sieur  Gayot,  se  mettant  lui* 
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,me  eD  communication  avec  le  pôle  opposé,  sert  à  fermer  le  circuit  et  fait  des  frictions  avec 
^  mains  transformées  en  électropliores. 

Quant  au  sieur  Mallet,  c’est  un  homme  âgé  de  trente-deux  ans,  qui  est  malade  depuis  dix 
aDS  environ,  et  dont  les  articulations  les  plus  importantes  sont  déformées  par  les  progrès 
incessants  d’une  affection  rhumatismale  à  marche  chronique.  La  maladie  a  débuté  chez  lui  par 
le  genou  gauche;  le  genou  droit  a  été  envahi  ensuite,  puis  les  poignets.  Dès  ses  premières 
manifestations,  elle  a  eu  une  marche  chronique  sans  aucune  poussée  aiguë  qui  ait  jamais  forcé 
le  malade  à  s'aliter  pendant  un  certain  temps,  sauf  quand  l’immobilité  lui  était  commandée 
nar  les  exigences  de  son  traitement.  La  maladie  fit  de  rapides  et  immenses  progrès,  malgré  les 
soins  des  praticiens  les  plus  distingués.  C’est  alors  que,  désespéré  de  l’impuissance  de  la  mé¬ 
decine,  le  sieur  Mallet  s’abandonna  aux  pratiques  du  charlatanisme,  qui  ne  réussit  pas  mieux 
à  le  guérir.  Il  s’adressa  au  sieur  Gayot,  et  se  soumit  à  son  traitement,  moyennant  un  prix 
auquel  il  asquiesça,  sous  la  promesse  formelle  d’une  guérison  qui  devait  être  définitive  et 
complète  au  bout  d’un  temps  déterminé.  Ce  traitement  consista,  comme  toujours,  en  bains  de 
pieds  électriques  et  en  massage;  mais  il  fut  fait,  de  plus,  des  tentatives  de  redressement  de 
ses  articulations  déformées.  Des  tractions  énergiques  furent  exercées  par  le  sieur  Gayot, 
assisté  de  plusieurs  aides,  pour  essayer  d’étendre  les  jambes  du  patient  qui,  par  le  fait  de  sa 
maladie,  demeurent  à  demi  fléchies.  Il  fut  même  question  de  construire  un  appareil  spécial 
pour  maintenir  les  membres  dans  cette  extension,  une  fois  qu’elle  aurait  été  opérée  de  vive 
force;  mais  ce  projet  ne  reçut  pas  son  entière  exécution. 

Le  sieur  Mallet  affirme  qu’outre  les  séances  d’électricité,  il  lui  a  été  fait  des  frictions  avec 
diverses  substances  qui  lui  étaient  délivrées  par  le  sieur  Gayot.  On  se  servit  ainsi  d’essence 
de  térébenthine  et  de  chloroforme,  d’onguent  mercuriel  et  de  pommades  composées  avec  de  la 
teinture  d’iode,  du  laudanum,  du  sulfate  de  zinc,  etc.,  etc.  Enfin,  à  irois  reprisés  différentes, 
il  avait  reçu  du  sieur  Gayot  des  paquets  de  calomel  soit  pour  lui,  soit  pour  un  de  ses  enfants 
qui  était  affecté  de  vers  intestinaux. 

Le  rapport  se  livre  ensuite  à  une  fort  longue  discussion,  et  voici  ce  qu’il  répond  à  la  question 
que  nous  rappelions  au  début  : 

L’acte  médical  ne  consiste  pas  daus  le  fait  même  d’appliquer  l’électricité,  pas  plus  que  dans 
celui  de  placer  un  vésicatoire,  mais  bien  dans  la  résolution  prise  d’avoir  recours  à  l’un  ou  à 
l’autre  de  ces  moyens  de  traitement.  Si  donc  Gayot  se  contentait  d’électriser  les  gens,  sous  la 
direction  et  d’après  les  ordonnances  d’un  médecin,  il  n’encourrait  aucune  responsabilité  ;  mais 
il  agit  de  son  chef,  en  vertu  d’une  décision  prise  par  lui  seul  et  dont  il  est  seul  responsable  ; 
dès  lors  il  fait  acte  d'exercice  de  la  médecine. 

Voici,  entre  autres  documents,  une  petite  note  qui  est  au  dossier  et  qui  prouve  la  manière 
dont  le  prévenu  se  faisait  rétribuer,  soit  qu’il  s’agît  du  traitement  électrique,  soit  qu’il  s’agît 
du  traitement  par  les  pommades  qu’il  débitait  : 


15  visites.  .  . . 22  fr.  50  c; 

9  applications  à  5  francs .  Ù5  » 

11  purges  à  30  centimes.  . .  3  30 

Vin  diurétique,  3  bouteilles .  3  » 


73  fr.  80  c. 


M;  le  docteur  Gallard  constate,  dans  la  fin  de  son  rapport,  que  l’état  du  sieur  Mallet  s’est 
continuellement  aggravé.  Néanmoins,  il  estime  qu’il  serait  injuste  d’attribuer  au  traitement 
ordonné  par  le  prévenu  les  progrès  que  le  mal  a  faits  pendant  qu’il  a  été  appliqué.  Tout  au 
P,us  pourràit-on  reprocher  à  ce  traitement  d’avoir  imposé  au  patient  une  certaine  somme  de 
ooleur  qui  aurait  pu  lui  être  épargnée. 

M*  Salles,  avocat  du  sieur  Mallet,  partie  civile,  demande  la  restitution  d’une  somme  de 
,200  francs  qui  aurait  été  payée  au  prévenu. 

,e  substitut  de  Raynal  requiert  la  condamnation  du  prévenu  pour  exercice  illégal  de  la 
“èdecine  et  de  la  pharmacie. 

Doumerc  présente  la  défense  du  prévenu.  Il  soutient  que  l’emploi  de  l’électricité  ne  sau- 
remiH  nsliluer  lexercice  illégal  de  la  médecine,  et  que,  d’autre  part,  la  vente  des  différents 
ffièdes  cédés  par  Gayot  à  plusieurs  personnes,  ne  saurait  être  assimilée  à  un  véritable  com- 
^  qui  pourrait  entraîuer  l’appliéation  de  la  loi. 

flléf  ,Tritmnal  condamne  Gayot  à  trois  cent  vingt-huit  amendes  de  3  francs  pour  exercice 
3  lin  rde  la  médecine  ?  à  500  francs  d’amende  pour  exercice  illégal  de  la  pharmacie,  et  à  payer 
’  0  francs  à  la  partie  civile,  à  titre  de  restitution. 
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FORMULAIRE 


Lavement  antihémorrhoïdal.  —  Semplë. 

Extrait  d’ergot  de  seigle .  0  gr.  80  centigr. 

Eau . 10  grammes. 


Faites  dlssondre.  —  Dans  cinq  cas  dVmorrhoïdes,  dont  deux  étaient  accompagnés  fle  pro¬ 
lapsus  du  rectum,  le  docteur  Semple  fit  injecter  cette  solution  dans  le  rectum  après  chaque 
selle,  et  il  réussit  à  guérir  les  hémorrhoîdes.  Une  femme  enceinte,  soumise  à  ce  traitement, 
n’en  éprouva  aucun  inconvénient.  —  N.  G. 


Éphèinerides  Médicales.  —  17  Août  1614. 

Mort  de  Joseph  Lautembach,  médecin  fort  instruit,  professeur  à  Giessen,  auteur  de  Consilia 
medicinnlia,  qui  ont  été  imprimés  en  1605,  in-4°.  —  A.  Ch. 

■.Hr  ,  ■  ■' ..  '  ' . ■ . .  , . . . _j, 

COURRIER 


École  de  médecine  d’Alger.  —  M.  Guillemin  (Nicolas-Auguste),  professeur  de  physique 
au  lycée  d’Alger,  est  institué  suppléant  des  chaires  de  chimie  *  pharmacie,  matière  médicale 
et  histoire  naturelle  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger,  pour  une 
période  de  neuf  années. 

Exercice  Illégal.  —  Lé  Comité  de  défensê  de  l’Association  des  médecins  de  la  Gironde 
avait  signalé  à  l’attention  du  Parquet  un  nommé  Tarlas,  de  lâ  rite  Fondaudége.  Cet  industriel 
vient  de  se  faire  prendre  en  flagrant  délit  d’exercice  illégal,  grâce  au  concours  aussi  actif 
qu’intelligéht  et  dévôué  d’üh  dé  nos  jeünéS  et  plus  sympathiques  confrères.  La  victime  était 
tellement  défigurée  par  les  ineptes  cautérisations  de  1’, audacieux1  rhédicastre,  que  le  tribunal 
correctionnel  a  dû  se  montrer  sévère  i  le  délinquant  s’èst  entendu  condamner  à  15  jours  de 
prison,  300  frdncs  d’amende  et  300  francs  de  dômwiages-iniêiêts. 

Il  est  bon  de  dire  que  Tartas  avait  déjà  fait  vingt  et  un  jours  de  prison  préventive,  ce  qui 
fait  en  somme  Irenie-six  jours  d’incarcération. 

La  plainte  a  été  soutenue  par  M*  Verdalle,  conseil  judiciaire  de  l’Association. 

(Gai.  mèd.  de  Bordeaux.) 

L’Elœococca  vernicia.  —  M.  Dabry  de  Thiemnt,  consul  à  Canton,  a  adressé  plusieurs 
communications  à  la  Société  d’acclimatation,  pour  lui  signaler  un  remède  que  les  Çhinois  em¬ 
ploient  afin  de  prévenir  l’invasion  de  certains  insectes  nuisibles,  et  qui  pourrâit  être  utilisé 
contre  le  phylloxéra.  L’aVbre  auquel  est  emprunté  ce  remède,  Velaococcu  vernina,  produit 
une  huile,  véritable  vernis  naturel  dont  on  se  sert  dans  le  Géleste-Errtpire  pour  garantir  le  bois 
des  maisons,  les  navires,  les  peintures,  les  poteries,  etc.,  de  l'influence  pernicieuse  de  l’air 
et  de  l’humidité.  Appliquée  convenablement  sur  les  étoffes,  elle  les  rend  imperméables.  C’est 
ègaleme  t  un  puisant  siccatif  :  c’est  avec  elle  et  le  vernis  du  rhus  verniciftra  qu’on  fabrique 
la  fameuse  laque  tant  admirée  du  monde  entier;  enfin,  l’huile  d ’elœorocca  est  bonne  pour  l’éclai¬ 
rage,  et  la  médecine  chinoise  en  fait  usage  comme  onguent  pour  les  plaies,  pour  guérir  delà 
gale  et  pour  ramener  ia  chaleur  à  la  surface  du  corps, 

L’aoctima  ation  de  cet  arbre  serait  donc  à  désirer.  Du  reste,  des  essais  ont  été  faits,  paraît-il» 
avec  succès  pour  l’introduire  en  Algérie  et  dans  le  midi  de  la  France, 

En  Chine,  Yelœococca  est  cultivé  principalement  sur  les  collines  à  une  altitude  peu  élevée,  La 
terre  qui  lui  convient  le  mieux  est  celle  qui  est  à  la  fois  ferme  et  grasse.  Dans  quelques  loca¬ 
lités  on  prépare  cette  terre  en  la  mêlant  à  des  cendres  de  sésame  que  l’on  brûle  sur  pied  après 
la  récolte.  Les  graines  sont  semées  au  commencement  du  printemps,  à  une  profondeur  de  5  à 
10  centimètres.  Il  faut  arroser  souvent.  Dès  que  les  premières  pousses  ont  paru,  on  doit  lasser 
la  terre  et  bien  veiller  à  ce  qu’elle  ne  soit  jamais  trop  sèche.  Lorsque  l’arbuste  a  atteint  un 
pied  ou  un  pied  et  demi  de  hauteur,  on  le  transplanie  en  ayant  soin  de  l’enterrer  jusqu’à  10  oU 
15  centimètres.  Un  arbre  d’un  an  peut  déjà  donner  des  graines;  mais  ce  n’est  qu’à  la  troisième 
année  qu’elles  sont  récoltées  pour  être  utilisées.  A  six  ans,  pour  entretenir  la  sève,  on  fait  des 
incis  ons  dans  le  tronc.  Un  arbre  de  cinq  à  six  pouces  de  diamètre  produit  de  300  à  400  livres 
de  graines. 


Le  gérant,  Richblot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltbstb  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Par  cette  température  torride,  l'Académie  n’a  pas  craint  d’appeler  ses  membres 
et  le  public  à  assister  à  une  séance  dont  elle  aurait  pu  fort  bien  faire  l’économie, 
puisque  le  jour  réglementaire  de  ses  séances  est  le  mardi  et  que,  mardi  dernier,  ses 
portes  ont  dû  rester  fermées  à  cause.de  la  fête  de  l’Assomption.  Comment  les  a-t-elle 
ouvertes  aujourd’hui  mercredi,  alors  que  rien  ne  l’y  obligeait  ;  rien,  du  moins,  que 
nous  sachions?  Mystère!  Nous  laissons  à  d'autres  le  soin  de  deviner  cette  énigme. 
La  séance  s’est  doue  ouverte  par  une  température  de  36°,  devant  des  banquettes  aux 
trois  quarts  vides  et  une  rare  assistance.  Et  cependant  elle  n’à  pas  été  sans  intérêt, 
tant  s’en  faut!  Si  la  chaleur  et  la  fatigue  nous  l’avaient  permis,  nous  aurions 
apprécié  à  leur  juste  valeur  l’intéressante  communication  de  M.  J.  Guérin  relative 
à  un  cas  d’albugo  double  guéri  par  l’abrasion  ammoniacale  ;  le  discours  de 
M.  Depaul  sur  le  spirophore  de  M.  Woillez,  discours  marqué  àu  coin  d’un  rare 
bon  sens  pratique  et  d’une  expérience  consommée;  .la  communication,  enfin,  de 
M.  Ollier  (de  Lyon),  sur  la  décortication  des  nez  éléphantiasiqqes,  communication 
écoutée  avec  un  intérêt  soutenu  par  les  quelques  personnes  qui  ont  eu  le  courage  de 
rester  jusqu’au  bout  de  la  séance,  et  qui  a  donné  lieu  à  une  courte  discussion 
résumée  au  compte  rendu. 

Nous  aurions  voulu  dire  notre  mot  d’appréciation  sûr  toutes  ces  Communications 
intéressantes  à  des  titres  divers  mais  Comment  oser  tenir  une  plume  par  cette  cha¬ 
leur  étouffante,  qui  vous  ôte  toute  liberté  d’esprit  et  paralyse  toute  bonne  volonté? 

Nous  renonçons  donc,  pour  cette  fois,  à  toute  tentative  inutile  de  commentaire  et 
d’appréciation  de  la  séance,  aimant  mieux  renvoyer  nos  lecteurs  au  compte  rendu, 
qui  leur  en  donnera  une  idée  suffisante.  A.  Ti 


Par  décret  du  Président  de  la  République  en  date  du  14  août  1876,  rendu  sur  la  proposition 
du  ministre  de  l’intérieur  et  d’après  l’avis  conforme  du  Conseil  de  l’ordre,  M.  Couttolene 
(Marius-Ernest),  ex-aide-chirurgien  aux  ambulances  de  l’armée  du  Rhin,  a  été  nommé  cheva¬ 
lier  de  l’ordre  national  de  la  Légion  d’honneur.  Services  exceptionnels  rendus  sur  les  champs 
de  bataille  et  pendant  toute  la  durée  du  siège  dé  Metz.  S’est  également  distingué  dans  les  am¬ 
bulances  de  l’armée  de  Versailles,  pendant  la  Commune  ;  a  assisté  aux  principaux  combats  du 
second  siège  et  se  trouvait  avec  la  première  colonne  qui  est  entrée  dans  Paris. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Vous  avez  bien  lu,  n’est-ce  pas?  C’était  imprimé  en  lettres  moulées  dans  le  dernier  numéro 
de  I’ünion  Médicale.  Un  pralicien  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine  a  été  condamné  à  des 
amendes  de  3  francs.  Ceia  n’a  l’air  de  rien;  mais,  comme  il  a  été  relevé  à  la  charge  de  ce 
praticien  328  contraventions  dans  l’espace  de  moins  d’une  année,  cet  imprudent  électricien 
payera  de  ce  chef  une  amende  totalisée  de  984  francs,  qui,  avec  le  décime  de  guerre,  élèvera 
la  peine  pécuniaire  à  près  de  1,200  francs.  Cette  jurisprudence  relative  au  cumul  des  amendes 
en  cas  d’exercice  illégal,  aujourd’hui  généralement  adoptée  par  les  tribunaux,  est  due,  il  faut 
bien  qu’on  le  sache,  à  l’Association  générale,  c’est-à-dire  aux  habiles  et  généreux  efforts  de 
ses  conseils  judiciaires.  La  loi  de  ventôse  est  obscure  en  ce  qui  concerne  la  qualification 
de  l’exercice  illégal.  Est-ce  un  délit?  Est-ce  une  simple  contravention?  En  se  rapportant  au 
leste  même  de  la  loi,  c’est  un  délit  ;  mais,  par  une  étrange  distraction  du  législateur,  la  peine 
édictée  contre  ce  délit  n’est  qu’une  peine  de  simple  police  ou  de  contravention  ;  les  tribu- 
daux  ne  pouvaient  en  appliquer  d’autres,  et  n’en  appliquaient  pas  d’autres,  excepté  dans  les 
eas  de  récidive. 

Contre  cet  état  de  choses,  les  plaintes  et  les  récriminations  du  Corps  médical  ne  cessaient 
e  se  faire  entendre,  mais  vainement.  Les  tribunaux,  en  effet,  étaient  impuissants  pour  appli¬ 
quer  des  pénalités  plus  sévères  que  celles  édictées  par  la  loi,  et  les  pénalités  dérisoires  qu’ils 
Tome  XXII.  —  Troisième  série,  23 
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DE  LA  FIfcVRE  1NTI RHITTËNTE  CHEZ  LES  ENFANTS; 

Note  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris ,  dans  la  séance  du  samedi  10  juin  1876  , 

Par  le  docteur  J.  Dübrisay. 

Messieurs, 

J’ai  l’honneur  de  vous  soumettre  l’histoire  d’un  fait  fort  rare  dans  notre  pays,  et 
qui,  par  cela  même,  a  présenté  certaines  difficultés  comme  diagnostic  : 

Il  s’agit  d’un  cas  de  fièvre  pernicieuse  à  forme  convulsive  chez  une  petite  fille  âgée  de 
17  mois. 

Le  lundi  8  mai  1876,  celte  enfant,  bien  portante  la  veille,  était  devenue  subitement  souf¬ 
frante.  Après  une  nuit  agitée,  elle  s’était  montrée,  le  matin,  triste,  grognon  et  pâle;  elle 
toussait  un  peu  et  avait  mangé  avec  répugnance.  Appelé  dans  la  matinée  auprès  d’elle,  je  ’ 
constatai  quelques  gros  râles  bronchiques  et  attribuai  le  malaise  en  partie  à  une  légère  trachéo¬ 
bronchite,  en  partie  à  la  dentition.  Cette  enfant  était  en  pleine  évolution  dentaire.  Elle  avait 
quatorze  dents,  et  les  deux  canines  supérieures  étaient  sur  le  point  de  percer  la  gencive:  de 
plus,  par  suite  d’une  fâcheuse  circonstance,  quelques  jours  auparavant,  elle  avait  été  brusque¬ 
ment  séparée  de  sa  nourrice. 

La  journée  s’écoula  sans  présenter  d’abord  aucun  symptôme  alarmant,  quand,  à  trois  heures 
de  l’après-midi,  l’enfant,  étant  dans  son  berceau,  fut  prise  d’une  convulsion  clonique  générale, 
très-intense.  Les  membres  étaient  raides  et  agités  de  mouvements  saccadés;  la  tête  était  ren¬ 
versée  en  arrière,  la  respiration  haletante  et  entrecoupée,  la  face  et  toute  la  surface  du  corps 
complètement  cyanosées. 

A  trois  heures  dix  minutes,  j’étais  auprès  de  l’enfant. 

Les  mouvements  convulsifs  avaient  cessé  ;  la  teinte  cyanique  avait  disparu  ;  tout  le  corps 
était  glacé  et  dans  une  résolution  absolue.  La  face  était  livide;  le  pouls  très-petit  et  très-irré¬ 
gulier,  à  180;  la  température  à  39°3/40.  L’enfant,  les  yeux  tout  grands  ouverts,  était  plongée 
dans  un  demi-coma  et  n'avait  aucune  connaissance.  En  temps  ordinaire,  ma  seule  présence 
était  le  signal  de  cris  et  de  colère.  A  celle  heure,  elle  était  muette  en  me  regardant,  et  me 
laissait  prendre  sa  main  sans  avoir  l’air  de  s’en  apercevoir.  Cet  état  d’inertie  intellectuelle  se 
prolongea  pendant  quarante  minutes,  et,  à  quatre  heures,  toute  trace  d’accident  avait  dis¬ 
paru  :  l’enfant  s’était  assoupie  et  paraissait  calme. 

A  sept  heures  du  soir,  le  sommeil  durait  encore.  A  dix  heures,  elle  avait  repris  de  la  gaieté 
et  mangea  quelques  cuillerées  de  potage. 


appliquaient,  au  lieu  d’une  punition,  n’étaient  souvent  qu’un  triomphe  et  un  sujet  de  réclame 
pour  les  délinquants. 

Dans  ces  conditions,  les  poursuites  contre  l’exercice  illégal  étaient  devenues  à  peu  près 
impossibles,  et  leurs  résultats  avaient  découragé  les  parquets  et  l’Associalion.  C’est  alors  que 
les  savants  conseils  judiciaires  de  l’Associalion  firent  prévaloir  dans  plusieurs  éléments  de 
l’Œuvre  cette  excellente  mesure,  de  n’intenter  une  action  contre  l’exercice  illégal  que  lors¬ 
qu’on  aurait  réuni  plusieurs  contraventions  commises  dans  moins  d’une  année  par  les  délin¬ 
quants,  afin  de  leur  faire  appliquer  des  amendes  accumulées,  dont  chacune  en  particulier 
serait  peu  de  chose,  mais  dont  le  total  pouvait  être  très-cuisant.  Le  Tribunal  correctionnel  de 
Paris  vient  de  fournir  un  nouvel  exemple  de  l’efficacité  de  cette  jurisprudence.  Il  convient  de 
remarquer  que  la  religion  des  juges  a  été  vivement  éclairée  par  le  rapport  si  net,  si  lucide  et 
si  complet  de  notre  digne  confrère,  M.  Gallard,  qui,  depuis  sa  fondation,  fait  partie  du  Conseil 
général  de  l’Association,  dont  il  est  une  des  lumières  et  l’un  des  membres  les  plus  zélés.  Nous 
pouvons  donc  dire  avec  vérité  que  ce  nouveau  succès  est  dû  à  l’Association  générale,  et  nous 
devons  en  remercier  M.  Gallard,  qui  s’est  si  heureusement  inspiré  des  conseils  et  des  actes  de 
l’Association. 

Parmi  les  promotions  et  les  nominations  dans  la  Légion  d’honneur  faites  sur  le  rapport  du 
minisire  de  l'intérieur,  je  signale  avec  plaisir  celle  de  notre  excellent  confrère,  M.  le  docteur 
Moutard-Martin,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  si  sympathique  à  la  confrérie,  promu  au  grade 
d’officier;  celles  de  deux  honorables  présidents  de  nos  Sociétés  locales,  M.  le  docteur  lingot, 
président  de  la  Société  locale  de  Laon;  M.  Maslieurat-Lagemart,  président  de  la  Société 
locale  de  la  Creuse,  et  celle,  de  notre  tres-eslimé  confrère,  M.  E.-R.  Perrin  (de  Paris),  nom¬ 
més  les  uns  et  les  autres  chevaliers  de  l’ordre. 
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La  nuit  fut  très-agitée  :  on  nota  quelques  mouvements  nerveux  dans  la  figure,  des  secousses 
et  des  tremblements  dans  les  membres. 

Le  9,  à  sept  heures  et  demie  du  matin,  l’état  général  était  assez  bon.  Le  pouls  était  fré¬ 
quent  et  irrégulier.  Dans  la  poitrine,  des  deux  côtés,  existaient  encore  des  râles  ronflants  et 
sibilants,  sans  oppression,  et  avec  une  toux  assez  rare. 

A  dix  heures  du  matin,  deuxième  convulsion  avec  les  mêmes  caractères  que  la  veille,  mais 
moins  intense  et  moins  longue. 

L’enfant  a  pris,  le  matin,  12  grammes  d’huile  de  ricint  A  neuf  heures,  elle  a  vomi  une  fois; 
—  à  deux  heures,  elle  a  eu  une  selle  abondante. 

A  trois  heures,  elle  est  très-abattue,  mais  le  pouls  est  tombé  à  120  ;  la  température  à  37°.  La 
respiration  est  régulière  et  non  précipitée.  Les  râles  sont  à  peine  marqués. 

A  neuf  heures  du  soir,  consultation  avec  le  docteur  X... 

La  figure  est  très  colorée,  la  peau  très-chaude;  le  pouls  à  1/tO. 

Dans  la  poitrine,  on  entend  des  deux  côtés  des  râles  ronflants  sonores;  à  droite,  vers  l’ais¬ 
selle,  quelques  râles  humides.  L’enfant  tousse  très-peu;  elle  ne  présente  aucun  symptôme 
cérébral. 

M.  X...  porte  le  diagnostic  de  convulsion  initiale  d’une  affection  thoracique.  Selon  lui,  toute 
idée  de  maladie  cérébrale  doit  être  écartée;  et  dans  la  poitrine,  si  on  ne  trouve  pas  les  signes 
d’une  broncho-pneumonie  déjà  déclarée,  on  constate  du  moins  ceux  d’une  forte  congestion, 
qui  n’est  sans  doute  que  le  premier  acte  d’une  inflammation  franche.  En  règle  habituelle,  il 
est  vrai,  il  n’y  a  qu’une  convulsion  unique  au  début  des  maladies  aiguës,  et,  ici,  il  y  en  a  eu 
deux.  La  toux  est  aussi  bien  rare  Mais,  suivant  M.  X...,  les  convulsions  ont  pour  effet  de 
supprimer  la  toux,  et  il  s’arrête  définitivement  à  l’idée  d’une  broncho-pneumonie.  Toutes  les 
deux  heures,  l’enfant  devra  prendre  une  cuillerée  à  café  de  : 

Eau  sucrée .  40  grammes. 

Kermès .  0  gr.  10  centigr. 

Teinture  de  digitale .  12  gouttes. 

Musc .  0  gr.  05  centigr. 

Une  réserve  est  cependant  admise.  L’enfant  est  née  en  Sologne.  Du  mois  d’août  au  mois  de. 
novembre,  elle  y  a  vécu.  Au  dire  de  ses  parents,  elle  n’a  jamais  eu  de  fièvre;  il  faudra  cepen¬ 
dant  l'observer  au  point  de  vue  de  l’intermittence. 

Le  lendemain  10  mai,  à  onze  heures,  l’état  est,  à  peu  de  chose  près,  le  même  que  la  veille 
au  soir.  Pouls  à  120;  température  à  39°6/10.  Les  râles  n’ont  pas  augmenté,  mais  persistent. 

A  cinq  heures,  la  scène  a  complètement  changé.  Comme  la  veille,  à  la  même  heure,  le 
pouls  est  à  120,  la  respiration  à  32,  la  température  à  37°4/10. 

A  l’auscultation,  pas  un  râle  dans  la  poitrine.  L’enfant  est  gaie  :  elle  joue  avec  sa  bonne  ; 
elle  mange  volontiers.  Cet  état  persiste  plusieurs  heures. 


Voici  un  petit  fait  qui  m’a  été  raconté  par  un  vénéré  confrère  de  l’Académie,  et  qui  prouve 
qu’il  faut  toujours  regarder  le  billet  de  banque  pour  lequel  un  malade  venu  en  consultation 
réclame  de  la  monnaie.  Donc,  pas  plus  tard  que  lundi  dernier,  un  jeune  homme  se  présente . 
chez  ce  confrère  et  lui  demande  une  consultation.  Le  conseil  donné,  ce  jeune  homme  demande  : 
— ■  Combien  vous  dois-je?  —  Ce  que  vous  voudrez,  répond  notre  confrère,  je  n’ai  pas  l’ha¬ 
bitude  de  fixer  le  prix  de  mes  honoraires.  —  Le  jeune  homme  dépose  alors  un  billet  de 
banque  en  disant  :  Veuillez  prendre  vingt  francs.  —  Notre  confrère  croit  que  ce  billet  est  de 
cent  francs,  et  remet  quatre  pièces  de  vingt  francs  au  jeune  homme.  Celui-ci  s’étant  retiré, 
boire  confrère  ouvre  le  billet  et  voit,  non  sans  déplaisir,  qu’il  n’était  que  de  cinquante  francs, 
tte  jeune  homme  n’a  pas  eu  la  délicatesse  de  prévenir  notre  confrère  de  son  erreur. 

Mettez  ce  fait  d’une  personne  en  apparence  bien  élevée  en  regard  de  celui  que  je  lisais  ce 
jbatin  même  daas  un  journal,  d’une  pauvre  femme  qui  vend  des  fleurs  sur  le  boulevard  Vol- 
ai,re’  et  qui  a  reçu  un  louis  pour  une  pièce  d’un  franc.  Cette  biave  dame  prévient  l’acheteur 
quelle  tient  ce  louis  à  sa  disposition. 

Et  que  pensez-vous  de  la  reine  d’Angleterre  ? 

d*clôlu 1)61186  qU6  S6S  miûislres  ont  iDfl‘Sé  une  phrase  bien  malhabile  dans  son  discours 
"  Quelle  est  donc  cette  phrase? 

prôtê  La  yoici  *  J  allen(is  les  meilleurs  résultats  de  la  loi  que  vous  avez  adoptée  en  vue  de 
^eger  les  animaux  vivants  contre  des  expérimentions  douloureuses.  » 
trice  vous»  l’ami  des  bêtes;  vous,  l’un  des  premiers  membres  de  la  Société  protec- 

es  animaux;  vous  qui,  si  souvent,  avez  récriminé  contre  les  abus  de  l’expérimentation 
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Il  n’est  done  plus  permis  d’avoir  le  moindre  doute  :  il  s’agit,  non  d’une  pneumonie,  mag 
d’une  fièvre  intermittente,  qui  a  été  convulsive  au  début  et  qui,, à  chaque  accès,  s’est  com¬ 
pliquée  de  congestion  pulmonaire. 

10  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  sont  administrés  le  soir  même  dans  du  café  noir. 

Rappelé  le  11  mai,  deux  jours  après  sa  première  visite,  M.  X...  se  range  à  cette  explication 
qu’il  avait  , d’ailleurs  admise  comme  possible. 

Le  cas  fut  dès  loi's  à  peu  près  régulier.  Pendant  huit  jours  encore,  du  11  au:  19  ,  les  accès 
se  renouvelèrent,  pour  cesser  défînilivejpent  dans  la  nuit  du  18  au  19  mai.  Je  ne  fatiguerai  pas 
l’attention  de  mes  auditeurs  en  leur  rapportant  jour  par  jour  les  diverses,  péripéties  par  lesquelles 
nous  avons  passé.  Qu’il  me  soit  seulement  permis  de  mettre  en  relief  les  particularités  saillantes 
que  j’ai  observées. 

Les  accès  de  fièvre  ont  toujours  été  irréguliers,  tellement  irréguliers  qu’il  était  souvent  im¬ 
possible  de  saisir  un  moment  de  complète  accalmie  pour;  administrer  le  sulfate  de  quinine; 
mais  il  y  avait  presque  toujours  deux  accès  par  jour.  La  température,  prise  avec  soin  deux  et 
trois  fois  par  jour,  le  prouve. 

Les  accès  n’allèrent  pas  en  diminuant  graduellement  pour  disparaître  ensuite.  Le  plus  fort 
fut  le  dernier,  qui  eut  lieu  le  18  au  soir.  A  neuf  heures  du  soir,  le  thermomètre  marqua  ZtO”; 
le  lendemain,  à  quatre  heures  du  matin,  il  marqua  ,38°2;  à  onze  heures,  36°7  ;  le  surlendemain, 
36°5,  et,  depuis  lors,  il  ne  remonta  plus. 

Les  accès  se  composaient  d’une  période  de  froid  peu.  accusée*  d’une  période  de  chaleur  plus 
ou  moins  intense,  et  presque  toujours  d’une  période  de  sueur  marquée  seulement  à  la  tête. 
Jamais  il  n’y  eut  de  frissons,  et  le  froid,  peu  intense,  ne  se  constatait  .qu’aux  extrémités. 

Les  premiers  jours,  quand  Je  diagnostic  était  encore  incertain,  et  ce  fut  même  ce  qui  aida 
à  l’établir,  il  y  avait  eu  des  intervalles  de  bien-être  complet;  mais,  dès  le  troisième  jour,  les 
intervalles  disparurent.  Entre  deux  accès,  l’enfant  était  moins  agitée,  mais  elle  n’avait  plus 
ni  gaieté  ni  bonne  mine,  et,  ce  qui  nous  embarrassa  même  assez  sélîeuseffieht,  à  toute  époque 
de  bien  ou  de  mal  elle  refusait  toute  espèce  de  nourriture-,  parfois  même  dé' boisson. 

Elle  eut  plusieurs  fois  des  vomissements  qui  coïncidèrent  toujours  avèp  les  reprises  de 
fièvre. 

Enfin,-  si  elle  fut  difficile  à  nourrir,  elle  fut,  d’autre  part,  facile  à  traiter,  car  elle  accepta 
toujours  volontiers  le  sulfate  de  quinine  dans  une  infusion  de  café.  ; Les  doses  furent  successi¬ 
vement  portées  de  0,10  à  15  et  de  15  à  20.  Du  11  au  19  exclusivement,  elle  prit  1  gr.  50  de 
sulfate  de  quinine.  A  partir  du  19,  elle  continua  encore  la  même  dose  (0,20)  pendant  quatre 


sur  les  animaux,  et  si  souvent  vous  êtes  indigné  contre  lés  cruautés  inutiles  des  vivisections, 
vous  trouvez  à  redire  à  cette  phrase  du  discours  de  la  reine-impératrice? 

—  Ne  confondons  pas,  mon  cher  critique.  Je  ne  trouve  pas  mauvais  que  la  reine  éprouve  et 
exprime  des  sentiments  de  pitié  pour  les  pauvres  victimes  des  vivisections,  mais  je  me  per¬ 
mets  de  trouver  étrange  qu’en  présence  des  atrocités  commises  par  les  Turcs  en  Bulgarie,  le 
ministère  anglais  n’ait  pas  mis  dans  la  bouche  d’une  femme  pieuse,  d’une  reine  chrétienne,  un 
mot  de  commisération  pour  les  malheureuses  victimes  du  fanatisme  musulman.  Ce  contraste 
entre  cet  accent  de  pitié  pour  les  bêtes  et  ce  silence  envers  des  martyrs  chrétiens,  ce  contraste 
a  froissé  l’opinion,  qui  l’a  trouvé  maladroit  et  cruel.  Voilà  de  tes  effets,  affreuse  politique! 
Voilà  de  tes  conséquences,  terrible  raison  d’État  !  Voilà  de  tes  résultats,  intérêt  cupide  et  sans 
entrailles  !..'.;  Mais,  rassurez-vous,  et  quoique  j’aie  le  droit  de  parler  politique,  c’est  tout  ce 
que  je  veux  dire  de  l’éternelle  question  d’Orient. 

J’ai  une  bonne  nouvelle  à  offrir  aux  Toulousains.  De  bonne  source  j’apprends  que  les  me¬ 
sures  prises  par  la  municipalité  de  Toulouse  ont  vivement  impressionné  le  gouvernement,  qui 
donné  sa  sanction  entière  et  empressée  à  la  création  d’une  grande  Université  dans  la  cité 
d-Isaure.  Une  Faculté  de  médecine  sera  donc  instituée  à  Toulouse,  au  grand  mécontentement 
de  la  Faculté  de  Montpellier,  qui,  par  la  plume  de  son  doyen,  M.  Bouisson,  s’est  livrée  à  quel¬ 
ques  intempérances  de  polémique  à  l’égard  des  Toulousains.  Les  Toulousains  feront  bien  de 
laisser  s’évaporer  cette  colère.  «  Marchand  qui  perd  ne  peut  pas  rire  »,  dit  le  proverbe;  or, 
il  est  très-probable  qu’une  Faculté  instituée  à  Toulouse  ne  fera  pas  plus  les  affaires  de  la 
Faculté  de  Montpellier  que  la  Faculté  créée  à  Lyon  ne  sera  favorable  aux  intérêts  de  la  Faculté 
de  Nancy.  Évidemment,  toutes  ces  Facultés  ne  pourront  pas  vivre  ;  les  plus  fortes  tueront  les 
plus  faibles;  la  lutte  pour  l’existence  va  s’établir  entre  elles.  C’est  aux  municipalités  des  villes 
où  existent  déjà  des  Facultés,  ou  à  celles  des  villes  où  des  Facultés  nouvelles  vont  être  insti¬ 
tuées,  à  lutter  de  sacrifices  pour  attirer  professeurs  et  élèves.  Ayez  un  bon  outillage  d’ensei¬ 
gnement,  attirez  de  bons  professeurs,  et  vous  attirerez  inévitablement  de  nombreux  élèves. 

D'  SlMPLICE. 
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ionrs  ;  elle  ne  la  prit  ensuite  que  tous  les  deux  jours,  puis  tous  les  trois  jours  ;  et,  aujourd’hui 
encore,  elle  prend,  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  0,15  de  poudre.  Il  a  fallu  remplacer  le  sul¬ 
fate  de"  quinine  par  la  quinine  brute. 

ta  maladie  dura  onze  jours,  et,  à  la  suite,  cette  enfant  était  d’une  pâleur  extrêrae.Elle  fut 
cependant  plutôt  anémique  que  cachectique  proprement  dit.  Jamais,  ni  par  le  palper,  ni  par 
la  percussion,  ni  par  l’inspection  pratiquée  d’après  la  méthode  d’Ebrard  de  Bourg,  je  n’ai  pu 
constater  d’hypertrophie  de  la  rate.  Le  foie  débordait  les  fausses  côtes  de  deux  travers  de 
doigt;  mais  on  sait  que,  chez  les  enfants,  cette  hypertrophie  relative  est  la  règle. 

Enfin,  aujourd’hui  lx  juin,  trois  semaines  après  le  début  des  accidents,  cette  enfant,  qui  a 
échappé  à  une  des  plus  graves  affections  de  l’enfance,  est  complètement  rétablie.  Elle  a 
retrouvé  sa  gaieté;  elle  a  un  excellent  appétit,  et,  à  peu  de  chose  près,  a  repris  sa  mine  habi¬ 
tuelle.  Pendant  sa  maladie,  elle  a  percé,  sans  paraître  s’en  apercevoir,  une  quinzième  dent, 
l’avant-dernière  canine. 

Messieurs , 

La  question  de  la  fièvre  intermittente,  et  surtout  de  la  ûèvre  pernicieuse  chez  les 
enfants,  a  été  singulièrement  laissée  de  côté  par  la  plupart  des  auteurs.  Les  ouvrages 
de  pathologie  qui  sont  entre  les  mains  de  tous  les  médecins  sont  muets  sur  ce  sujet. 
Les  traités  spéciaux  sur  la  fièvre  intermittente  ou  sur  les  maladies  des  enfants,  ceux 
de  Barrier,  Billard,  Rilliet  et  Barthez,  Yogel,  Trousseau,  West,  n’en  parlent  pas 
davantage. 

Dans  l’ouvrage  de  Bouchut,  dès  la  première  édition,  qui  date  de  1845,  il  y  avait 
toutefois  un  long  chapitre  sur  cette  maladie  et,  depuis  lors,  divers  praticiens  ont 
publié  dans  les  journaux  quelques  mémoires  Ou  observations. 

Je  citerai  entre  autres  :  Sémanas,  en  1847,  dans  la  Gazette  médicale ;  Guiet,  en 
1850,  dans  le  même  journal;  Ebrard,  Valleix,  en  1848;  Schnitzer,  en  1849;  Ala- 
boisette,  en  1850;  Aubinais,  en  1851  ;  tous  les  cinq  dans  I’Union  Médicale. 

Dans  la  collection  des  Archives  et  dans  celle  de  la  Gazette  hebdomadaire ,  je  n’ai 
découvert  aucun  document  important. 

Enfin,  dans  la  Revue  des  sciences  médicales  d’Hayem,  année  1873,  t*  II,  chap.  1, 
j’ai  trouvé  l’analyse  détaillée  d’un  long  mémoire  publié  par  le  professeur  Bôhn. 

Quand  un  sujet  a  été  ainsi  laissé  de  côté,  il  est  du  devoir  de  chacun  de  faire  con¬ 
naître  les  faits  nouveaux  qu’il  peut  rencontrer,  de  les  comparer  aux  observations 
anciennes,  et,  de  la  sorte,  une  question  restée  obscure  sera  bientôt  élucidée  et  tom¬ 
bera  vite  dans  le  domaine  commun. 

( La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Une  note  de  M.  Henueguy,  présentée  par  M.  Cl.  Bernard,  et  relative  à  la  reproduction  du 
mvox  dioïque,  nous  paraît  de  nature  à  intéresser  nos  lecteurs.  Ce  n’est  pas  souvent  que  nous 
les  entretenons  du  monde  microscopique  : 

«  On  ne  connaît  que  deux  espèces  de  volvox,  le  volvox  globator  et  le  volvox  minor  ;  le 
premier  est  monoïque,  volvox  monoicus  Colin,  c’est-à-dire  que  les  éléments  mâles  et  les  élé— 
elles  sont  réunis  sur  le  même  individu  ;  le  second  est  dioïque,  volvox  dioicus  Cohn. 
ohn  vient  de  publier  une  nouvelle  monographie  du  volvox  monoicus,  dans  laquelle  il  décrit 
reproduction  de  cette  espèce.  J’ai  pu,  de  mon  côté,  suivre  le  mode  d’évolution  du  volvox 
el  observer  quelques  faits  qui  n’ont  pas  encore  été  signalés, 
de  .vo*v.ox  est  une  colonie  (cœnobium)  formée  de  petites  algues  monocellulaires,  munies 
h/111  ci*s  vibratiles,  et  disposées  régulièrement  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  gélatineuse  d’une 
tjî.re  crêusée  intérieurement.  11  existe  quatre  sortes  de  cœnobiums  :  1°  les  uns  ne  sont  cons- 
col  S 5e  cellu,es  végétatives,  et  renferment  dans  leur  intérieur  de  jeunes  cœnobiums  ou 
”^6S’  Provenant  chacune  de  la  division  et  de  la  multiplication  d’une  cellule  végéta- 
ou  a  h  Un  oocabre  de  ces  cœnobiums  renferment  en  même  temps  des  éléments  mâles 
avec  l  r°^°ni<lieS’  situés. dans  l’épaisseur  de  la  paroi  gélatineuse;  3“  d’autres  ne  présentent 
4*  les*68  CeUu!es  végétalives  îue  des  androgonidies  et  ne  produisent  pas  de  colonies  filles; 
Tinta  ,cœn°biums  femelles  ne  renferment  que  des  gynogonidies,  ou  oosphères,  placées  dans 
‘«teneur  de  la  sphère. 
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Les  androgonidies  se  forment  aux  dépens  d’une  cellule  végétative,  qui  acquiert  un  volume 
un  peu  plus  grand  que  les  autres  et  se  divise  en  segments  parallèles.  Chacun  de  ces  segments 
a  la  forme  d’un  cône  allongé;  sa  plus  grosse  extrémité  est  verte;  l’autre,  transparente,  pré¬ 
sente  un  petit  point  rouge  et  deux  cils  vibraliles.  Le  faisceau  d’anthérozoïdes  est  animé  dans 
l’anthéiidie  d’un  mouvement  continuel  d’oscillation. 

Les  gynogonidies  naissent  également  par  différenciation  d’une  cellule  végétative.  Celle-ci 
devient  beaucoup  plus  volumineuse  que  les  androgonidies,  et  se  remplit  d’une  grande  quantité 
de  grains  d’amidon  et  de  grains  de  chlorophylle,  qui  donnent  à  l’oosphère  ainsi  formée  un 
aspect  vert  foncé. 

Au  moment  de  la  fécondation,  les  faisceaux  d’anthérozoïdes  sont  mis  en  liberté  par  dissolu¬ 
tion  de  la  paroi  de  l’anlhéridie;  ils  se  meuvent  avec  rapidité  dans  l’eau  et  vont  se  fixer  sur 
les  cœnobiums  femelles.  Là,  ils  se  désagrègent  pour  permettre  aux  anthérozoïdes  de  féconder 
les  oosphères,  mais  il  m’a  été  impossible  jusqu’à  présent  de  saisir  le  moment  de  leur  péné¬ 
tration. 

Après  la  fécondation,  les  oosphères  s’entourent  d’une  membrane  épaisse  à  double  contour, 
qui  jusque-là  était  invisible,  et  changent  rapidement  de  couleur  :  de  vert  foucé  elles  deviennent 
vert  jaunâtre,  puis  orangé;  elles  renferment  alors  une  matière  huileuse  rouge  et  une  grande 
quantité  d’amidon.  C’est  cette  coloration  orangée  qui  avait  fait  croire  à  quelques  observateurs 
qu’il  existait  une  troisième  espèce  de  volvox,  le  volvox  aureus  Ehr. 

Les  volvox,  mâles,  femelles  et  neutres,  recherchent  la  lumière  solaire  ou  artificielle  et  se 
tiennent  près  de  la  surface  de  l’eau.  Dès  que  les  cœnobiums  femelles  sont  fécondés  et  que  les 
oospores  changent  de  couleur,  on  les  voit  fuir  la  lumière  et  s’éloigner  de  la  surface  de  l’eau. 
On  peut  observer  très-facilement  ce  phénomène  dans  un  cristallisoir  ou  dans  un  verre  de 
montre;  les  volvox  verts  se  tiennent  tous  du  côté  du  jour,  les  autres  du  côté  diamétralement 
opposé;  vient-on  à  retourner  le  vase,  ils  changent  respectivement  de  place  et  cette  translation 
s’opère  en  très-peu  de  temps.  Les  volvox  à  oospores  orangées  fuient  beaucoup  plus  rapidement 
la  lumière  que  les  autres  ne  la  recherchent.  Le  déplacement  des  volvox  est  dû,  comme  on  sait, 
au  mouvement  des  deux  cils  vibratiles  dont  chaque  cellule  végétative  est  pourvue  et  qui  font 
saillie  hors  de  la  sphère  gélatineuse;  on  n’observe  aucun  changement  de  couleur  ni  de  forme 
dans  ces  cellules  après  la  fécondation;  on  est  donc  porté  à  penser  que  C’est  par  une  sorte 
d’attraction  s’exerçant  sur  la  matière  verte  que  les  volvox  sont  entraînés  vers  là  lumière,  et 
que  c’est  par  une  sorte  de  répulsion  qui  s’exerce  sur  la  matière  rouge  des  gynogonidies  fécon¬ 
dées  que  ces  mêmes  volvox  recherchent  ensuite  l’obscurité. 

Au  moment  où  les  volvox  commencent  à  apparaître  dans  les  eaux  où  on  les  trouve,  on  ne 
rencontre  guère  que  des  cœnobiums  neutres,  c’est-à-dire  ne  renfermant  que  des  cellules  végé¬ 
tatives  donnant  naissance  par  segmentation  à  des  colonies  filles.  Au  bout  de  quelque  temps, 
le  nombre  des  colonies  filles  renfermées  dans  chaque  cœnobium  diminue;  mais  il  apparaît 
alors  dans  un  grand  nombre  de  volvox  des  androgonidies  qui  représentent  des  colonies  filles 
avortées.  On  ne  trouve  à  ce  moment  que  quelques  rares  volvox  femelles,  ne  contenant  pas  de 
colonies  filles.  Quand  les  volvox  se  sont  ainsi  reproduits  pendant  un  certain  temps  par  des 
colonies  filles,  on  voit  le  nombre  des  cœnobiums  femelles  augmenter  et  quelques  cœnobiums 
exclusivement  mâles,  privés  de  colonies  filles,  apparaître,  tandis  que  les  cœnobiums  neutres 
deviennent  très-rares. 

Il  résulte  de  ces  faits  que,  pendant  une  certaine  période,  le  volvox  se  multiplié  par  généra¬ 
tion  asexuée,  par  scissiparité  d’une  cellule  végétative  qui,  par  segmentations  successives,' pro¬ 
duit  une  colonie  d’individus  semblable  à  la  colonie  mère  à  laquelle  appartenait  cette  cellule. 
Mais  il  arrive  un  moment  où  la  cellule  végétative  ne  possède  plus  la  propriété  de  se  repro¬ 
duire  ainsi;  elle  peut  encore  se  segmenter  et  donner  naissance  à  une  colonie  de  petites  cellules 
qui  prennent  le  caractère  sexuel,  c’est-à-dire  qu’elles  sont  incapables  de  vivre  isolément  et  dé 
se  reproduire  ultérieurement.  Cette  colonie  fille  avortée  constitue  l’élément  mâle,  doué  de 
mouvement  et  jouissant  encore  d’une  certaine  activité.  Bientôt  la  cellule  végétative  dévient' 
incapable  de  se  segmenter  ;  elle  ne  peut  plus  que  s’accroître  en  volume  :  c’est  l’élément 
femelle  dépourvu  de  mouvement,  qui  a  besoin,  pour  se  reproduire,  de  fusionner  avec  l’élé¬ 
ment  mâle. 

La  sexualité,  chez  les  volvox,  apparaît  donc  peu  à  peu  par  degrés,  le  sexe  mâle  apparais¬ 
sant  avant  le  sexe  femelle,  au  fur  et  à  mesure  que  l’espèce  s’épuise  par  reproduction  asexuée. 

On  doit  rapprocher  ce  fait  de  ce  qui  se  passe  dans  le  règne  animal,  pour  les  animaux  qui 
se  reproduisent  par  parthénogénèse.  M.  le  professeur  Balbiani  a  observé  que  certains  puce¬ 
rons  et  les  phylloxéras  dégénèrent  lorsqu’ils  se  reproduisent  pendant  un  certain  temps  par 
parthénogénèse;  leurs  organes  génitaux  et  digestifs  tendent  à  s’atrophier  II  arrive  un  moment 
où  les  individus  parlhénogénésiques  ainsi  dégradés  donnent  naissance  d’abord  à  des  individus 
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mâles,  puis  à  des  individus  femelles  qui  ont  besoin  d’être  fécondés  pour  reproduire  de  nou¬ 
veaux' individus  parthénogénésiques.  »  —  M.  L. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  16  août  1876.  —  Présidence  de  M.  Boulet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  1e  ministre  de  l’agricullure  et  du  commerce  transmet  le  rapport  de  M.  le  docteur 
preslat  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  en  avril  et  en  mai  derniers  dans  la  commune 
de  Monlmagny  (Seine-et-Oise).  —  (Gom.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  le  docteur  Dumesnîl,  président 
de  la  Société  protectrice  de  l’enfance  de  la  Seine-inférieure,  accompagnant  l’envoi  de  quelques 
tableaux  de  mortalité  de  la  premièrre  enfance  établis  par  la  Société  protectrice  de  l'enfance  de 
la  Seine-Inférieure.  (Com.  d’hygiène  de  l’enfance.) 

M.  le  Secrétaire  perpétdel  signale,  dans  la  correspondance  imprimée,  l’envoi  de  la  pre¬ 
mière  partie  du  XIX*  volume  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 

M.  Jules  Guérin  lit  une  note  sur  un  cas  d'albugo  double  guéri  par  l’abrasion  ammoniacale. 

Le  sujet  de  l’observation  est  un  dame  âgée  de  28  ans,  qui,  il  y  a  environ  trois  ans,  se  pré¬ 
senta  à  M.  Jules  Guérin  atteinte  d’un  albugo  donble,  suite  d’une  ophthahnie  constitutionnelle 
rebelle.  Cette  ophthalmiè,  compliquée  d’ulcérations  de  la  cornée,  avait  nécessité  un  emploi 
fréquent  de  cautérisations  auxquelles  la  malade  attribuait  l’origine  de  son  affection. 

On  avait  employé  pendant  plus  d’une  année  toutes  sortes  de  moyens  pour  faire  disparaître 
ces  opacités  :  cautérisalions  répétées,  astringents,  résolutifs,  eau  froide. 

M.  Jules  Guérin  s’occupa  d’abord  de  la  santé  générale,  qui  laissait  beaucoup  à  désirer,  et 
de  la  susceptibilité  des  yeux,  qui  était  devenue  très-grande. 

Des  soins  appropriés  et  des  applications  froides  continues,  auxquelles  étaient  mêlées  de 
très-petites  doses  de  tannin,  mirent  bientôt  le  sujet  en  état  de  supporter  le  traitement  spécial 
que  M.  J.  Guérin  se  proposait  de  lui  appliquer. 

Voici  en  quoi  a  consisté  ce  traitement  : 

La  tête  ayant  été  placée  horizontalement  et  l’œil  gauche  maintenu  ouvert  à  l’aide  d’un 
ophlbalmoslat,  M.  Jules  Guérin  parcourut  à  plusieurs  reprises,  avec  un  pinceau  d’aquarelle 
imbibé  d’ammoniaque  liquide  au  22%  toute  l’étendue  de  l’albugo.  En  quelques  secondes,  il 
vil  se  ramollir,  se  liquéfier  presque  et  se  mobiliser  la  couche  la  plus  superficielle  et  la  plus 
saillante  du  tissu  cicatriciel.  U  s’arrêta  alors  et  fit  couler  immédiatement  sur  l’œil  un  filet  d’eau 
froide,  jusqu’à  ce  qu’il  fût  certain  d’avoir  enlevé  toute  l’ammoniaque. 

Les  deux  yeux  furent  maintenus  fermés;  un  coussinet  d’ouate  et  deux  couches  de  collodion 
se  prolongeant  sur  tous  les  points  du  pourtour  de  l’appareil,  de  façon  à  intercepter  complète¬ 
ment  Pair,  réalisèrent  pour  l’œil  opéré  toutes  les  conditions  d’une  occlusion  parfaite.  Des  com¬ 
presses  froides  furent  maintenues  jour  et  nuit  sur  les  yeux. 

Après  cinq  jours  de  repos  absolu,  M.  J.  Guérin  changea  l’appareil  sans  écarter  les  pau¬ 
pières,  dont  les  bords  étaient  restés  complètement  collés  l’un  contre  l’autre. 

L’œil  opéré  était  à  peine  tuméfié.  A  partir  du  huitième  jour,  bains  d’œil  répétés  plusieurs 
fois  dans  la  journée,  avec  une  très-légère  solution  de  tannin  (25  centigr.  pour  100  grammes 
d’eau),  additionnée  de  2  ou  3  gouttes  de  laudanum  par  œillère. 

Le  quinzième  jour,  l’œil  n’offrait  aucune  trace  de  l’opération.  Il  n’était  ni  rouge,  ni  tuméfié. 
La  surface  de  l’albugo  avait  perdu  la  moitié  au  moins  de  son  épaisseur,  et  sa  couleur  avait 
cessé  d’être  uniformément  blanche. 

Quelques  badigeonnages  ammoniacaux  semblables  au  premier  furent  opérés  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  longs,  même  de  plusieurs jnois. 

Lorsque  M.  Jules  Guérin  enleva  l’appareil  définitivement,  toute  la  surface  de  la  cornée 
s’offrit  avec  l’apparence  informe  d’un  verre  terne  et  brouillé.  La  vision  était  obscure  et  diffi¬ 
cile,  et  ne  s’exerçait  qu’avec  un  grand  malaise.  On  continua  pendant  plusieurs  semaines  les 
bains  d’œil  avec  de  l’eau  fraîche  légèrement  chargée  de  tannin,  n’exposant  l’œil  opéré  que 
lentement  et  graduellement  à  la  lumière  tempérée,  et  à  travers  des  verres  bleus.  A  la  faveur 
de  ces  précautions,  la  vue  se  fortifia,  et  la  transparence  de  la  cornée  se  rétablit  à  ce  point  que, 
des  deux  côtés,  au  bout  d’un  mois,  on  apercevait  à  peine  les  traces  de  l’affection  primitive. 

L’opérée  a  quitté  Paris  depuis  dix-huit  mois,  et  a  donné  de  temps  en  temps,  à  M.  J.  Guérin, 
de  ses  nouvelles,  qui  confirment  la  persistance  de  la  guérison. 

Deux  photographies  mises  sous  les  yeux  de  l’Académie,  par  M.  Jules  Guérin,  représentent 
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l’état  du  sujet  avant  et  après  le  traitement ,  et  permettent  d’apprécier  le  résultat  matériel 

obtenu.  _ 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  spirophore. 

M.  Depaul  insiste  sur  l’importance  et  l’efficacité  des  moyens  généralement  employés  jusqu’à 
ce  jour  par  les  cliniciens  et  les  accoucheurs,  dans  le  but  de  rappeler  à  la  vie  les  enfants  nés 
en  état  de  mort  apparente.  Il  croit  devoir  prendre  en  particulier  la  défense  de  l’insufflation 
pulmonaire  qui  a  été  injustement  attaquée  par  M.  Woillez. 

M.  Depaul  a  fait,  en  1845,  un  grand  nombre  d’expériences  sur  ce  sujet,  et  il  en  a  publié  les 
résultats.  En  outre,  depuis  trente-deux  ans,  il  a  eu  très-souvent  l’occasion  d’employer  l’in¬ 
sufflation,  et  il  en  a  retiré  les  plus  heureux  effets,  tandis  que  M.  Woillez  s’est  borné  à  pré¬ 
senter  un  appareil,  ingénieux  sans  doute,  mais  qui  n’a  jamais  été  employé  sur  le  vivant,  et 
cependant  M.  Woillez  croit  pouvoir  proposer  de  substituer  l’usage  de  son  instrument  à  l’em¬ 
ploi  de  tous  les  autres  moyens  sur  lesquels  une  longue  expérience  a  prononcé. 

M.  Depaul  rappelle  son  travail  de  1845  et  les  expériences  qu’il  entreprit  sur  l’insufflation, 
expériences  qui  démontrèrent,  contrairement  à  l'opinion  généralement  admise  à  cette  époque, 
l’innocuité  de  l’insufflation  faite  avec  modération  et  avec  toutes  les  précautions  convenables. 

D’innombrables  observations  faites  dans  toutes  les  maternités  de  Paris,  de  la  France  et  de 
l’étranger  ont  confirmé  ces  résultats  ;  partout  on  a  obtenu  les  meilleurs  effets  de  l’emploi  de 
l’insufflation  et  sauvé,  grâce  à  elle,  une  foule  d’enfants.  Mais  l’insufflation  n’est  pas  tout;  un 
très-grand  nombre  d’enfants  nés  en  état  de  mort  apparente  ont  les  bronches  obstruées;  la 
question  principale  alors  est  de  rendre  les  voies  aériennes  libres.  On  s’assure  de  l’étal  des 
voies  aériennes  par  l’introduction  du  doigt  au  fond  de  la  gorge,  où  l’on  trouve  souvent  et 
d’où  l’on  retire,  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  une  plume  d’oie,  soit  avec  une  sonde  aspiratrice, 
une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  mucosités  obstruant  l’arrière-gorge.  C’est  après 
avoir  ainsi  débarrassé  les  parties  supérieures  des  voies  aériennes  que  l’on  peut  pratiquer  avec 
succès  l’insufflation. 

D’ailleurs  la  mort  apparente  tient  à  des  causes  diverses  auxquelles  dés  moyens  différents 
sont  applicables.  U  est  des  enfants  qui  naissent  asphyxiés  par  congestion,  d’autres  par  ané¬ 
mie.  Les  uns  ont  le  corps  et  le  visage  rouges,  violacés,  turgides;  les  autres  sont  pâles,  déco¬ 
lorés,  affaissés  et  flasques.  Il  y  a  une  différence  énorme  entre  la  manière  de  traiter  les  uns  et 
les  autres.  L’insufflation  n’est  souvent  que  la  moitié  et  même  le  quart  de  ce  que  le  praticien 
doit  faire  pour  sauver  ces  petits  sujets. 

L’état  du  cœur  doit  être  aussi  pris  en  très-grande  considération;  il  est  des  enfants  qui  ont 
de  gros  caillots  dans  le  cœur,  et  chez  lesquels  cet  organe  ne  peut  fonctionner  par  cette  cause. 
Dans  ces  cas,  aucun  traitement  ne  réussira  à  ranimer  la  vie  éteinte. 

Le  spirophore,  suivant  M.  Depaul,  a  l’inconvénient  de  soustraire  l’enfant  âux  yeux  du  cli¬ 
nicien,  qui  doit  pouvoir  l’examiner  attentivement  d’une  manière  continue,  afin  d’adapter  aux 
modifications  de  son  apparence  extérieure  les  divers  moyens  dont  la  science  dispose.  On  ne 
peut,  avec  le  spirophore,  plonger  l’enfant  dans  un  bain  chaud,  ce  qu’il  est  souvent  nécessaire 
de  faire  à  plusieurs  reprises  afin  de  le  ranimer.  Il  faut  pouvoir  lui  donner  des  bains  de  mou¬ 
tarde,  faire  des  frictions  plus  ou  moins  rudes  sur  le  tronc  et  les  membres,  chatouiller  la  plante 
des  pieds,  etc.,  etc.  C’est  grâce  à  l’ensemble  de  ces  moyens  que  l’on  parvient  à  rappeler  à  la 
vie  30  enfants  sur  50  nés  en  état  de  mort  apparente. 

La  chaleur,  surtout,  est  indispensable  à  l’enfant  qui  vient  de  naître,  surtout  s’il  est  né 
avant  terme.  Il  n’est  pas  d’ennemi  plus  dangereux  que  le  froid  pour  le  nouveau-né.  Pour  ceux 
qui  naissent  en  état  de  mort  apparente,  un  moyen  capital  à  employer  pour  les  ranimer,  c’est 
de  les  plonger  à  plusieurs  reprises  dans  un  bain  chaud  de  35  à  36°  centig. 

Quant  à  l’insufflation,  M.  Depaul,  sans  nier  la  possibilité  de  la  rupture  des  vésicules  pulmo¬ 
naires  par  l’emploi  de  ce  moyen,  déclaré  que  cet  accident  n’est  jamais  arrivé  lorsque  l’insuffla¬ 
tion  a  été  pratiquée  par  des  médecins  instruits,  expérimentés,  ou  qui  ont  pris  les  précautions 
recommandées  en  cas  pareil.  Jamais  cet  accident  n’a  été  observé  dans  les  nombreuses  expé¬ 
riences  que  M.  Depaul  a  faites  et  dont  il  a  rendu  témoins  les  élèves  et  les  médecins  qui  sui¬ 
vaient  sa  clinique.  Le  tissu  du  poumon  jouit  d’une  élasticité  énorme,  et  il  peut  soutenir  des 
efforts  de  distension  considérable  sans  se  rompre.  Jamais  M.  Depaul  n’a  vu  survenir  d’em¬ 
physème  chez  les  enfants  qu’il  a  soumis  à  l’insufflation.  Quand  de  pareils  accidents  arrivent, 
on  peut  toujours  les  imputer  à  un  défaut  de  précautions  convenables.  Les  deux  faits  cités 
par  M.  Woillez  sont  très-probablement  dus  à  des  erreurs  d’observation. 

M.  Depaul  termine  en  priant  M.  Woillez  de  vouloir  bien  mettre  à  sa  disposition  un  de  ses 
appareils,  afin  de  faire  des  expériences. 

M.  Woillez  répond  qu’il  n’a  pas  assez  d’appareils  pour  en  mettre  un  à  la  disposition  de 
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y  Depaul.  Mais  M.  Depaul  pourrait  instituer  les  expériences  qu’il  se  propose  de  faire  à  l’aide 
de  l’appareil  que  M.  Woillez  a  fait  porter  à  la  Maternité. 

y.  Woillez  regrette  de  n’avoir  pas  à  fournir  autre  chose  que  des  expériences  sur  le  cadavre, 
puisqu’il  ne  lui  a  pas  encore  été  donné  d’appliquer  son  appareil  sur  le  vivant,  mais  ce  n’est 
pas  une  raison  pour  condamner  d’avance  un  moyen  qui  peut  rendre  de  grands  services  et 
constituer  un  progrès  sur  les  autres  moyens  employés  jusqu’à  ce  jour.  Sans  doute  l’insuffla¬ 
tion,  enlre  les  mains  d’hommes  éminents  et  exercés  comme  M.  Depaul,  sera  toujours  sans 
danger  et  rendra  de  réels  services;  mais  il  n’en  sera  pas  ainsi  lorsque  ee  moyen  sera  appliqué 
parles  sages-femmes  des  campagnes.  Des  observations  sérieuses  et  dignes  de  foi,  ont  signalé 
des  cas  d’emphysème  sous-cutané  produits  par  l’insufflation. 

M.  Depaul  :  Jamais  lorsque  les  précautions  convenables  ont  été  prises  ! 

M.  Ollier,  de, Lyon,  membre  correspondant,  fait  une  communication  relative  à  la  Décorti¬ 
cation  des  nez  êlêphantiasiques  et  à  ses  résultats  définitifs  au  point  de  vue  de  la  forme  de 
l’organe.  Vbici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

«  La  décortication  du  nez,  dans  les  cas  d’éléphantiasis,  est  un  moyen  de  guérison  radicale 
qui  permet  de  rendre  à  l’organe  sa  forme  primitive. 

Pour  cette  opération,  on  conserve  intact  le  squelette  cartilagineux  du  nez,  qui  se  trouve 
seulement  dépouillé  de  sa  peau  hypertrophiée. 

La  plaie  qui  résulte  de  celte  opération  guérit  par  granulations,  et  une  cicatrice  remplace  la 
peau  enlevée.  Cette  cicatrice  s’assouplit  peu  à  peu  et  prend  une  coloration  plus  en  harmonie 
avec  la  peau  voisine.  D’abord  violacée,  elle  bfanchit  de  plus  en  plus.  La  rétraction  qu’elle 
subit  consécutivement,  comme  tous  les  tissus  de  cicatrice,  n’altère  pas  sensiblement  la  forme 
du  nez  et  ne  lui  fait  pas  perdre  sa  saillie,  comme  on  pourrait  le  craindre  à  priori.  L’hyper¬ 
trophie  des  cartilages,  qui  accompagne  toujours  plus  ou  moins  l’éléphantiasis,  contrebalance 
l’effet  de  la  rétraction  cicatricielle.  Cette  hypertrophie  augmenté  la  résistance  du  squelette 
cartilagineux  ;  elle  se  produit  dans  tous  les  sens;  de  sorte  que,  chez  les  êlêphantiasiques,  l’ou- 
verlure  des  narines  elles-mêmes  est  plus  large  qu’à  l'état  normal.  La  rétraction  cicatricielle 
et  la  résolution  consécutive  du  tissu  conjonctif  liyperplasié  les  ramènent  presque  à  leurs 
dimensions  naturelles. 

L’ablaiion  des  masses  êlêphantiasiques  fait  disparaître  la  congestion  habitnelle  dont  la  face 
était  le  siégé.  Sur  les  limites  de  la  cicatrice,  le  derme  qui  était  plus  ou  moins  hypertrophié 
reprend  peu  à  peu  sa  souplesse  et  se  met  de  niveau  avec  le  derme  des  parties  voisines. 

La  décortication  peut  être  pratiquée  soit  avec  le  bistouri,  soit  avec  le  galvano-cautère,  soit 
avec  le  fer  rouge;  on  peut  aussi,  pour  avoir  les  avantages  d’une  dissection  régulière  et  la  mo¬ 
dification  exercée  par  le  fer  rouge  sur  les  restes  du  tissu  éléphantiasique,  décortiquer  d’abord 
avec  le  bistouri  et  cautériser  ensuite  avec  le  fer  rouge;  Ce  procédé,  mixte  sera  le  plus  avanta¬ 
geux  dans  la  plupart  des  cas. 

Le  fer  rouge  met  la  plaie  dans  de  meilleures  conditions  de  cicatrisation;  il  expose  moins  à 
l’érysipèle  que  l’instrument  tranchant  employé  seul;  il  prévient  les  hémorrhagies  primitives 
et  consécutives,  et  exerce  un  effet  résolutif  sur  les  restes  du  tissu  éléphantiasique. 

L’éléphantiasis  ainsi  opéré  n’a  jamais  récidivé  et  ne  paraît  pas  devoir  se  reproduire.  Il 
est  constitué,  du  reste,  par  un  tissu  bénin,  n’ayant  aucun  rapport  avec  les  processus  mor¬ 
bides  à  marche  progressive  et  envahissante  qui  infectent  plus  tard  l’économie.  C’est  un  pro¬ 
cessus  hypertrophique  partout,  principalement  sur  le  tissu  du  derme  et  le  tissu  conjonctif 
sous-cutané.  Il  porte  aussi  plus  ou  moins  sur  le  périchondre  des  cartilages  et  le  périchondre 
muqueux,  mais  sans  faire  perdre  à  ces  tissus  leurs  caractères  propres. 

L’altération  des  glandes  sébacées  ne  joue  qu’un  rôln  secondaire  dans  la  constitution  de  la 
masse  éléphantiasique,  bien  qu’on  trouve  dans  quelques  glandes  sébacées  des  amas  de  cellules 
épithéliales  et  de  globules  purulents.  C’est  autour  de  ces  glandes,  dans  le  tissu  conjonctif  qui 
les  loge,  que  se  fait  le  travail  hyperplasique.  De  nombreux  vaisseaux  alimentent  ces  masses 
êlêphantiasiques. 

Indépendamment  des  veinules  variqueuses  qui  sillonnent  la  surface,  on  trouve  dans  le  tissu 
lui-même  et  sur  les  limites  du  cartilage,  des  artérioles  nombreuses  qui  peuvent  donner  beau¬ 
coup  de  sang  au  moment  de  l’opération  et  qui  exposent  aux  hémorrhagies  consécutives,  parce 
que  leur  tunique  externe  est  adhérente  au  tissu  conjonctif  périphérique,  et  ne  peut  se  rétrac¬ 
ter  comme  pour  les  artères  qui  rampent  dans  le  tissu  conjonctif  normal. 

Cette  structure  rend  les  ligatures  plus  difficiles  et  plus  incertaines ,  quant  à  leurs  effets 
hémostatiques  ;  de  là  la  préférence  qu’on  doit  accorder  au  fer  rouge  ;  l’épaisseur  et  la  vascu¬ 
larisation  du  périchondre  du  cartilage  et  du  périchondre  muqueux  empêche  le  fer  rouge  de 
produire  la  nécrose  de  ces  tissus. 
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Oq  doit  conserver  sur  la  surface  du  nez  les  parties  de  peau  saine  ou  à  peine  hypertrophiée, 
et  se  borner  à  sectionner  les  lobules  isolés  lorsqu’ils  ont  un  pédicule  étroit. 

La  rétraction  cicatricielle  et  la  résolution  du  derme,  légèrement  hypertrophié,  ramènent 
bientôt  à  niveau  de  la  cicatrice  les  parties  ainsi  conservées  ;  mais  lorsque  l’éléphantiasis  a 
envahi  toute  la  surface  de  la  joue,  il  faut  faire  une  décortication  totale. 

Les  résultats  obtenus  par  la  décortication  rendent  inutile  toute  tentative  d’autoplastie  pour 
recouvrir  le  squelette  cartilagineux  du  nez.  On  dépouillerait,  sans  profit  aucun,  les  régions 
voisines,  et  on  défigurerait  le  malade  par  de  nouvelles  cicatrices. 

Dans  le  cas  où  l’hypertrophie  des  cartilages  ferait  défaut,  et  où,  après  une  dénudation  de 
la  totalité  du  nez,  l’on  aurait  à  craindre  les  effets  de  la  rétraction  cicatricielle,  on  pourrait 
recourir  aux  greffes  cutanées,  non  pas  aux  greffes  épidermiques,  mais  aux  larges  greffes  der¬ 
miques,  que  je  désigne  sous  le  nom  de  greffes  autoplastiques.  » 

M.  Alphonse  Guérin  dit  qu'il  ne  comprend  pas  bien  comment  il  ne  se  fait  pas,  après  la  dé¬ 
cortication  du  nez,  une  rétraction  du  tissu  inodulaire;  il  faut  croire  que  le  nez  fait  exception 
à  la  règle  générale,  qui  oblige  les  chirurgiens  à  combattre  la  rétractilité  de  ce  tissu. 

M.  Alphonse  Guérin,  au  lieu  de  pratiquer  la  décortication,  se  contente  de  retrancher,  par 
l’ablation  de  deux  lambeaux,  les  parties  exubérantes  du  nez.  Il  a  ainsi  traité,  entre  autres  ma¬ 
lades,  un  individu  dont  le  nez  retombait  jusque  sur  la  bouche,  et  il  a  réussi  à  lui  faire  un  nez 
présentable.  M.  Guérin  ne  fait  aucune  difficulté  de  reconnaître  que  les  résultats  qu’il  obtient 
de  la  sorte  ne  sont  nullement  comparables  à  ceux  obtenus  par  M.  Ollier  par  la  méthode  de  la 
décortication. 

M.  Alphonse  Guérin  ne  partage  pas  l’opinion  exprimée  par  M.  Ollier  relativement  au  rôle 
secondaire  que  jouerait  l’acné  dans  la  production  de  la  maladie  ;  il  pense,  au  contraire,  que 
l’acné  joue,  dans  la  pathogénie  de  l’éléphantiasis  du  nez,  le  rôle  principal. 

Du  reste;  il  n’y  a  rien  d  étonnant  à  ce  que  M.  Ollier  n’ait  jamais  de  récidive  quand  il  a  pra¬ 
tiqué  la  décortication  du  nez,  puisque,  en  enlevant  toute  la  peau  de  l’organe,  il  enlève  du 
même  coup  les  glandes  sébacées  qui  sont,  pour  M.  Guérin,  la  cause  essentielle  de  la  maladie. 

M.  Ollier  répond  que,  au  début  de  ses  expériences,  il  a  craint,  comme  M.  Alphonse 
Guérin,  la  rétraction  du  tissu  inodulaire;  mais  il  n’a  pas  tardé  à  s’apercevoir  que  cette  rétrac¬ 
tion  servait,  au  contraire,  à  améliorer  la  forme  du  nez. 

IVL  Ollier  maintient  son  opinion  sur  le  rôle  secondaire  joué  par  l'acné  dans  la  production  de 
l’éléphantiasis  nasal;  ce  n’est  pas  l’inflammation  des  glan  les  sébacées  qui  est  la  cause  de  la 
maladie;  l’acné  ne  joue  que  le  rôle  d’épine  provocatrice;  le  fond  essentiel  du  mal  est  l’hyper¬ 
trophie  du  derme. 

M.  Depaol  ne  conteste  pas  l’efficacité  de  l’opération  de  M.  Ollier,  prouvée  avec  la  dernière 
évidencë  par  la  comparaison  des  photographies  des  opérés  avant  et  après  le  traitement.  Il  pense 
toutefois  qu’il  y  a  une  mesure  dans  l’intervention  chirurgicale,  mesure  qui  a  été  dépassée  par 
quelques  chirurgiens.  Il  y  a  quelque  temps,  M.  Depaul  reçut  la  visite  d’un  jeune  homme  à  qui 
la  nature  avait  donné  un  nez  trop  volumineux  et  qui  s’en  était  fait  retrancher  une  partie  par 
un  chirurgien  trop  complaisant.  A  la  suite  de  cette  opération,  par  le  fait  de  la  rétraction  du 
tissu  inodulaire,  le  nez  s’était  trop  aminci;  de  telle  sorte  que  le  jeune  homme  trouvait  son  nez 
plus  laid  qu’avant  l’opération,  et  qu’il  était  venu  consulter  M.  Depaul  précisément  dans  le  but 
de  savoir  si  l’on  ne  pourrait  pas,  par  une  seconde  opération,  lui  rendre  son  nez  primitif.  Inu¬ 
tile  d’ajouter  que  M.  Depaul  conseilla  au  jeune  homme  de  s’en  tenir  là  dans  ses  essais,  et  de 
garder  son  nez  tel  quel. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


NÉCROLOGIE 


M.  le  docteur  Charle,  médecin  de  J’Hôtel-Dieu  de  Saint-Denis,  a  succombé  le 
7  août  dernier,  à  la  suite  d’abondantes  hémorrhagies  dues  à  un  ulcère  simple  de 
l’estomac. 

M.  le  docteur  Le  Roy  des  Barres  a  prononcé  sur  sa  tombe  le  discours  suivant  : 

Messieurs, 

Trois  médecins,  en  deux  ans  et  demi,  ont  été,  dans  notre  ville,  ravis  à  la  scitnce  et  à  l’hu¬ 
manité. 

Le  30  mars  187Zi,  mon  père,  dont  le  dévouement  infatigable  et  les  services  nombreux 
rendus  à  ses  concitoyens  vous  sont  bien  connus,  était  enlevé  à  notre  affection  et  à  vos  sym¬ 
pathies.  * 
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Peu  de  temps  après,  le  15  décembre  1874,  tristement  succombait  le  docteur  Louvel,  épuisé 
par  les  recherches  qu’il  avait  entreprises  pour  la  conservation  des  grains  à  l’aide  du  vide. 

Tous  deux  ils  avaient  utilement  parcouru  uoe  carrière  assez  longue,  trop  courte,  hélas!  pour 
les  leurs!...  Mais,  aujourd’hui,  la  mort  impitoyable  frappe  un  médecin  tout  jeune  encore  au¬ 
quel  devait  sourire  l’avenir. 

Charle  (Jules),  né  le  1"  janvier  1836,  à  Saquenay  (Côte-d’Or),  fils  de  cultivateurs,  vint, 
après  de  bonnes  études  faites  au  collège  de  Langres,  où  ses  aptitudes  particulières  avaient  été 
reconnues  par  ses  maîtres,  étudier  à  Paris  la  médecine.  Le  départ  du  foyer  paternel  fut  diffi¬ 
cilement  accepté;  aussi,  les  premières  années  passées  à  Paris  furent-elles  pénibles  pour  le 
jeune  étudiant;  mais  Charle  montra  alors  déjà  une  énergie  grande  qui,  depuis,  ne  s’est  pas 
démentie  un  seul  instant.  Après  de  brillants  concours,  il  est  successivement  nommé  externe, 
interne  provisoire,  et,  en  1860,  interne  titulaire  des  hôpilaux  de  Paris. 

C’est  sous  les  yeux  des  maîtres  distingués  de  l’École  de  Paris,  parmi  lesquels  il  faut  parti¬ 
culièrement  nommer  MM.  Denonvilliers,  Richet,  Hérard,  Bouchut,  Gallard,  Duplay  et  Malice, 
dont  il  avait,  par  son  travail  assidu,  gagné  1’affeetueuse  bienveillance,  que  s’est  formé  le  mé¬ 
decin  instruit  et  dévoué;  c’est  à  cette  École  qu’il  a  appris  que,  pour  le  médecin,  science  et 
dévouement  sont  inséparables.  Pendant  son  internat,  Charle  est  reçu  membre  de  la  Société 
anatomique  ;  enfin,  en  1864,  il  soutient  avec  succès  sa  thèse  «  Sur  les  ulcérations  de  la  langue 
dans  la  coqueluche.  » 

C’est  à  cette  époque,  Messieurs  (juin  1864),  que  Charle  se  fixe  à  Saint-Denis;  ses  débuts 
sont  heureux;  il  jouit  bientôt  de  l’estime  de  ses  confrères  et  de  la  confiance  de  ses  conci¬ 
toyens. 

En  1870,  nommé  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance,  il  continue  à  donner  officiellement 
aux  indigents  des  soins  que,  depuis  son  arrivée  ici,  il  leur  avait  toujours  prodigués.  Pendant 
la  guerre,  il  est  attaché  à  plusieurs  ambulances  ;  en  qualité  de  chirurgien  du  63*  bataillon  de 
marche,  il  assiste  même  à  l’affaire  de  Stains. 

Pendant  le  bombardement,  il  est  blessé  à  la  tête  en  allant  porter  secours  aux  victimes. 
Jamais  il  ne  parla  de  cette  blessure. 

Mais  Charle  ne  se  borne  pas  à  secourir  les  malades;  sa  profonde  connaissance  des  hommes 
et  des  choses  le  porte  naturellement  vers  les  affaires  publiques.  Républicain,  il  sut  toujours, 
grâce  à, un  libéralisme  éclairé,  résister  à  tout  entraînement.  En  août  1870,  élu  conseiller  mu¬ 
nicipal,  il  contribue  largement,  par  son  activité,  à  organiser  les  services  publics;  à  l’entrée 
des  Prussiens  à  Saint-Denis,  comme  délégué  du  Conseil  il  défend  avec  énergie  les  intérêts  de 
la  ville;  ce  qui,  plus  tard,  lui  valut  un  emprisonnement  de  quelques  jours. 

Les  fatigues  et  les  privations  du  siège  ne  tardèrent  pas  à  faire  sentir  leur  pernicieuse 
influence  sur  la  santé  de  notre  confrère,  que  les  exigences  d’une  clientèle  plus  considérable 
chaque  jour  et  les  services  que  réclamaient  de  lui  plusieurs  administrations  avaient  déjà 
ébranlée. 

En  1872,  Charle  éprouve  les  premiers  symptômes  de  la  maladie  qui  vient  de  l’enlever. 
Connaissant  toute  la  gravité  de  l’affection  dont  il  est  atteint,  il  n’hésite  cependant  pas  à  con¬ 
tinuer  l’exercice  souvent  si  fatigant  de  la  profession  médicale.  En  1873,  il  accepte  même  les 
fonctions  de  médecin  de  l’hôpital  de  Saint-Denis,  où  il  se  concilie  rapidement,  par  sa  bien¬ 
veillance  et  son  dévouement,  l’affection  des  malades  confiés  à  ses  soins.  Chaque  année,  les 
accidents  se  répètent  pendant  l’été,  et  chaque  année,  à  peine  rétabli,  Charle  reprend  immé¬ 
diatement  ses  occupations;  abattu  par  la  maladie,  il  ne  veut  pas  se  laisser  vaincre  par  elle. 

La  gravité  des  accidents  auxquels  il  est  exposé  ne  troublent  pas  son  sang-froid.  Je  le  vois 
encore,  étendu  sur  son  lit,  après  une  perte  abondante  de  sang,  diriger  vers  moi  un  regard 
calme  et  tranquille.  «  Je  ne  quitte  pas  encore  aujourd’hui  les  miens  »,  me  dit-il.  Ces  mots 
montrent  l’homme  de  cœur  sous  son  véritable  jour.  Le  désir  de  soutenir  les  siens,  d’être  utile 
aux  autres,  était  le  but  unique  de  sa  vie,  qu’il  savait  devoir  être  courte,  et  qu’avec  une  appa¬ 
rente  brusquerie  peut-être  il  a  toujours  poursuivi  sans  relâche. 

H  y  a  quelques  jours  à  peine,  bien  souffrant  déjà,  il  se  rend  cinq  fois  dans  la  même  journée 
près  d’un  cholérique,  et  il  le  sauve,  grâce  à  cette  complète  abnégation  de  lui-même. 

N’est-ce  pas  du  reste,  Messieurs,  un  sentiment  unanime  de  reconnaissance  qui  vous  entraîne 
tous  ici  ;  n’entendez-vous  pas  donner  ainsi  à  la  mémoire  de  cet  homme  de  bien  le  témoignage 
de  vos  regrets?... 

La  vie  si  courte  et  si  bien  remplie  de  Charle  est  un  exemple  que  ses  enfants  apprendront 
bientôt  à  connaître,  et  qu’ils  n’oublieront  jamais.  —  La  mémoire  qu’il  laisse  est  une  conso¬ 
lation  précieuse  pour  sa  digne  compagne,  soutien  vigilant  désormais  de  ces  jeunes  orphelins, 
auxquels  il  entendait  donner  une  solide  instruction.  Pour  nous  tous,  concitoyens,  confrères, 
clients  et  amis,  le  souvenir  du  dévouement  de  Charle  ne  s’effacera  jamais  de  nos  cœurs. 
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FORMULAIRE 

Liniment  révulsif.  —  Corson. 

Huile  de  croton  tiglium .  1  gramme. 

Teinture  d’iode.  . . .  5  — 

Éllier  sulfurique . . ,  2  — 

Mêlez.  —  Pour  provoquer  l’apparitiou  de  boutons  sur  la  peau,  on  y  dépose,  à  l’aide  d’ua 
pinceau,  deux  ou  trois  couches  de  ce  mélange,  et  on  réussit  mieux  à  limiter  l’éruption,  que 
quand  on  emploie  l’huile  de  croton  seule.  — •  N.  G. 


Éphémérideg  Médicales.  —  19  Août  1768. 

Claude-Nicolas  Lecat  meurt  à  Rouen,  laissant  la  réputation  d’un  des  plus  grands  chirurgiens 
du  xvm*  siècle.  C’est  lui  qui  introduisit  en  France  la  méthode  de  l’anglais  Cheselden  pour 
l’opération  de  la  taille,  et  qui  la  perfectionna.  On  lui  doit  aussi  des  ouvrages  de  haute  science, 
tels  que  ;  Traité  des  gens.  Rouen,  17Zi6;  in-8°.  —  Traité  de  l’existence  du  fluide  des  nerfs. 
Berlin,  1765;  in-8°.  —  Traité  de  la  couleur  de  la  peau  humaine’,  1765;  in-8°.  —  Traité  des 
sensations  et  des  passions...  1766  ;  in-8°.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


région  d’honneur.  ~~  Par  décrets  du  président  de  la  République  en  date  du  14  août  1876, 
rendus  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur,  et  d’après  l’avis  conforme  du  Conseil  de 
l’ordre,  du  7  août,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  national  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Moutard-Martin,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  à  Paris.  Chevalier 
en  18è2,  médecin  des  hôpitaux  depuis  23  ans;  s’est  distingué  par  son  dévouement  dans  plu¬ 
sieurs  épidémies,  ainsi  que  pendant  le  siège  de  Paris. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  le  docteur  Perrin  (Eugène-René),  médecin  à  Paris;  24  ans 
d’exercice.  A  dirigé  pendant  le  siège  une  ambulance  de  70  lits.  —  Le  docteur  Hugot,  chirur¬ 
gien  en  chef  des  hospices  de  Laon  (Aisne);  plus  de  20  ans  de  services.  S’est  distingué  à 
l’époque  de  la  guerre.  — r  Le  docteur  Maslieurat-Lagemart,  membre  du  conseil  général  de  la 
Creuse  et  président  de  la  commission  départementale.  —  Le  docteur  Wolfî  (  André),  médecin 
à  Délie  (territoire  de  Belfort);  se  consacre  depuis  plus  de  50  ans  au  soulagement  de  toutes  les 
misères  et  de  toutes  les  souffrances  dans  le  canton  qu’il  habite.  *—  Prestal,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  de  Pontoise  (Seine-el-Oise)  ;  40  ans  d’exercice  à  Pontoise. 

Faculté  de  médecine,  «rr ;  Concours  du  clinicat.  Ce  concours  vient  de  se  terminer  par 
la  nomination  de  M\l.  Bomolle  et  Hanot,  comme  chefs  de  clinique,  et  par  celle  de  MM.  Pierret 
et  Landouzy,  comme  chefs  de  clinique  adjoints.  M.  Martel  a  été  nommé  chef  de  clinique 
pour  les  accouchements. 

Liste  officielle  des  médecins.  — •  Nous  lisons  dans  Marseille  médical  que  le  président 
de  l'Association  médicale  des  Bouches-du-Rhône  a  eu  un  entretien  avec  le  procureur  de  la 
République  de  Marseille  pour  lui  signaler  la  déplorable  inexactitude  de  la  liste  des  médecins 
insérée  dans  l 'Indicateur  marseillais.  Ce  magistrat  a  fait  savoir  au  propriétaire  de  {'Indicateur 
qu’il  devait  s’eu  tenir,  pour  la  composition  de  ses  listes  de  médecins,  à  celles  qui  étaient 
publiées  par  la  préfecture. 

La  liste  des  médecins  insérée  dans  les  indicateurs  lyonnais  conlient  également  beaucoup 
d’erreurs,  moins  cependant  que  celle  dressée  par  la  préfecture  et  publiée  dans  les  actes  admi¬ 
nistratifs  du  département  du  Rhône. 


Association  générale  des  médecins  de  France.  —  MM.  les  Présidents,  des  Sociétés 
locales  et  MM.  les  membres  de  l’Association  générale,  sont  priés  d’adresser  désormais  leurs 
communications  au  nouveau  siège  de  l’Association,  à  M.  le  président  Henri  Roger,  boulevard 
de  la  Madeleine,  n°  15. 


Le  gérant,  Richrlot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Maltbsts  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-SauTeur,  22. 
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CONSTITUTION  MÉDICALE 

AVRIL,  MAI  ET  JUIN  1876 

RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  28  juillet  1876  (1); 

Par  M,  Ernest  Besnier. 

VI.  Fièvre  typhoïde.  —  La  fièvre  typhoïde  a  atteint,  pendant  le  printemps  de 
Cétte  année,  le  point  le  plus  déclive  dé  sa  courbe  annuelle  et  régulière,  et  elle  est 
descendue  dans  cet  abaissement  au-dessous  du  niveau  moyen,  Les  éléments  de 
cette  '  étude  sont  réunis  dans  le  tableau  suivant  : 

Mouvement  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les 'hôpitaux  civils  de  Paris  pendant  les  deux  premiers 
trimestres  de  1876. 


MOIS 

1876 

Moyenne  dd  trimestre 
correspondant 
de  7  années  précédentes. 

ÉCART 

Mouv. 

Décès 

P.PilOO 

Mouv, 

Décès 

P.p.100 

Mouv. 

Décès 

P.p.  10» 

Janvier.  .... 

111 

1k 

21.62 

112 

20 

t 

Février.  .... 

;73 

13 

17.80 

83 

20 

20.71 

—  27 

—  6 

—  0.16 

Mars  f  .* 

69 

15 

21.73 

85 

18 

j 

) 

Totaux.  .  .  . 

253 

52 

20.55 

280 

1 

58 

Deuxième  trimestre 

Avril.  .:.  •,  .  . 

52 

42 

23.07 

83 

•  21 

■ 

M  ai  .  ...... 

•  i 1  59 

19 

20.34 

■  :  72  i 

:  13 

l  20.40 

s-«  80 

—.47 

rfi-  0.40 

Juin.  .  ,  .;  ,  §; 

.  5k 

:<|  .9. 

16.66 

:  .  85. 

16 

Totaux.  . 

165 

T  33 

20,00 

-245' 

50 

| 

(1}  Suite. —  Voir  les  numéros  des  S,  8,  10  et  15  août. 


FEUILLETON 

LES  VIANDES  FRAICHES  DE  LA  PLATA. 

trié  Société  anonyme  s’est  fondée,  le  14  juillet  1875,  pour  l’exploitation  d’un  procédé  de 
conservation  par,  le  froid,  et  pour  l’importation  sur  le  marché  français  des  viandes  de  La  Plata 
à  l’état  frais. 

Le  succès  de  cette  entreprise  paraîtra  probable  à  notre. excellent  confrère  Bonnafont,  qui 
a  pu  constater  pendant  son  voyage  en  Suède  les  services  journaliers  que  rendent  les  glacières 
domestiques,  ces  buffets  de  salle  à  manger,  dans  l’intérieur  desquels  l’air  se  maintient  à  la 
température  de  0°,  grâce  à  une  enveloppe  de  glace  contenue  dans  leur  double  paroi.  Ceux 
qui  savent  comment  les  industrieux  Chinois  utilisent  le  froid  pour  la  conservation  du  poisson, 
admettront  aussi  très-volontiers  la  possibilité,  de  faire  traverser  les  mers  à  des  viandes  fraîches. 
Dans  le  nord  de  la  Chine,  pendant  toute  la  durée  d’un  hiver  de  plusieurs  mois,  la  température 
se  maintenant  sans  interruption  à  plusieurs  degrés  au-dessous  de  0°,  le  poisson  frais  devient 
une  marchandise  courante  qui  circule  et  passe  de  main  eu  main,  sans  plus  d.e  difficultés  que 
les  fruits  secs.  Au  moment  où  il. sort  de  l’eau,  le  poisson,  tout  frétillant,  est  suspendu  à  l’air 
libre  jusqu’à  ce  qu’il  soit  raidi  par  la  solidification  de  la  légère,  .couche  d’eau  qui  le  mouille, 
puis  on  le  trempe  dans  la  rivière  et  on  l’expose, à  l’air  de  nouveau  plusieurs  fois  de  suite, 
jusqu’à  ce  qu’il  soit  revêtu  d’une  couche  de  glace  de  2  ou  3  centimètres  d’épaisseur.  C’est  à 
peii  pi*ès  comme  la  fabrication  des  chandelles  par  lé  procédé  du  trempage.  Le  poisson  repré- 
Tome  XXII,  —  Troisième  série.  1k 
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Hôpital  Cochin.  —  M.  Bucquoy  :  «  Je  me  contenterai  de  mentionner  cette  fois  l’apparition 
dans  le  service,  à  la  fin  du  mois  de  juin,  de  plusieurs  cas  de  fièvre  typhoïde,  quand,  depuis 
longtemps,  nous  n’en  voyions  pour  ainsi  dire  plus.  Les  cas  se  sont  multipliés  dans  le  courant 
de  juillet,  et  tous  ont  eu  un  marche  très-analogue  qui  offrira  un  sujet  d’étude  intéressant 
pour  le  trimestre  présent.  Qu’il  me  suffise  de  signaler  aujourd’hui  le  caractère  particulier 
de  cette  petite  épidémie,  qui  est  de  présenter  pendant  toute  la  durée  des  températures  très- 
élevées  qu’on  ne  rencontre  ordinairement  que  dans  les  formes  graves,  et  qui  impliquent  un 
pronostic  sérieux,  sans  que  cependant  les  autres  soient  en  rapport  avec  cette  élévation  de  tem¬ 
pérature,  sans  que  les  phénomènes  typhiques  soient  très-accusés,  et  enfin  sans  que  la  termi¬ 
naison  de  la  maladie  soit  défavorable.  » 

Hôpital  du  Val-de-Grace.  —  M.  A.  Laveran  :  «  La  fièvre  typhoïde,  qui,  épidémique  aux 
mois  de  novembre  et  décembre  1875,  avait  déjà  diminué  notablement  d’intensité  pendant  le 
premier  trimestre  1876,  a  presque  entièrement  disparu  pendant  le  deuxième;  je  n’en  ai  reçu 
qu’un  cas,  encore  s’agissait-il  d’une  fébricule  typhoïde  sans  gravité  aucune.  Un  seul  cas  de 
rougeole;  1  cas  de  varioloïde  (cas  intérieur);  2  cas  d’oreillons. 

Les  maladies  zymotiques  ont  donc  disparu  presque  complètement  pendant  ce  trimestre;  la 
tuberculose  a  été  la  principale  cause  demortalité;  plusieurs  malades  ont  succombé  à  la  tuber¬ 
culose  aiguë. 

Faut-il  renoncer  à  expliquer  ce  balancement  si  régulier  qu’on  observe,  dans  l’armée  surtout, 
entre  les  maladies  zymotiques  et  la  tuberculose?  Doit-on  voir  là  l’effet  d’une  force  inconnue, 
de  l’ antagonisme  de  certaines  maladies?  Je  crois,  au  contraire,  que  l’explication  est  simple  èt 
facile  :  aux  mois  de  novembre  et  décembre,  l’arrivée  des  contingents  donne  lieu  à  un  déve¬ 
loppement  considérable  des  maladies  contagieuses;  il  y  a  encombrement  dans  les  casernes,  et 
tous  les  contages  trouvent  dans  les  jeunes  soldats  arrivant  des  campagnes  un  terrain  très- 
propre  à  leur  éclosion;  delà  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  de  variole,  de  rougeole,  d’oreil¬ 
lons;  peu  à  peu  les  prédispositions  morbides  s’épuisent,  les  maladies  zymotiques  disparaissent, 
et  la  tuberculose,  dont  la  germination  est  plus  lente,  devient  alors  prédominante.  Dans  la 
population  militaire,  l’arrivée  des  recrues  exerce  une  influence  considérable  sur  les  maladies 
régnantes,  influence  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  celle  des  saisons.  » 

Hôpital  militaire  dü  Gros-Caillou.  —  M.  Champenois  :  Fièvres  diverses,  20.  —  Fièvre 
d’accès,  12.  —  Fièvre  typhoïde,  10;  9  décès.  —  Variole,  3;  1  décès.  —  Varioloïde,  6.  — 
Varicelle,  8.  —  Rougeole,  38;  1  décès.  —  Érysipèle  (services  de  médecine  seulement),  16.  — 
Rhumatisme  articulaire  aigu,  2 à.  —  Endocardite,  2;  1  décès.  —  Méningite  2;  2  décès.  — 
Angine,  8.  —  Bronchite,  78.  —  Pneumonie,  28;  6  décès.  —  Pleurésie,  22;  1  décès.  Hy¬ 
drothorax,  h.  —  Phthisie  pulmonaire,  10  ;  10  décès.  —  Embarras  gastriques,  51.  —  Diar¬ 
rhée,  11.  —  Dysenterie,  2.  —  Hépatite,  2.  —  Ictère,  3.  —  Total  :  350,  sur  un  nombre  de 
6A1  entrées,  et  31  décès. 


sente  ici  la  mèche,  et  la  glace  le  suif.  Ainsi  enveloppé  d’un  manteau  solide  et  transparent,  le 
poisson  est  emballé  dans  de  la  mousse  ou  dans  de  la  paille,  et  forme  un  colis  qui  resle  parfai¬ 
tement  inaltérable  jusqu’au  moment  du  dégel...  le  plus  souvent  hâté  par  la  poêle  à  frire. 

Et  les  éléphants  antédiluviens  qu’on  exploite  dans  les  massifs  de  glace  polaire,  et  qui  four¬ 
nissent  aux  Sibériens  des  provisions  de  chair  fraîche,  ils  auraient  bien  pu  traverser  les  mers, 
puisqu’ils  ont  traversé  les  siècles. 

Le  froid  est  donc  le  plus  parfait  et  le  plus  populaire  des  agents  de  conservation,  c’est  le 
meilleur  des  préservatifs  de  putréfaclion.  Aussi  n’est-ce  pas  le  froid  qu’on  vient  de  breveter; 
hélas!  il  n’est  que  trop  dans  le  domaine  public  chez  nous  pendant  huit  mois  de  l’année,  c’est 
la  manière  de  s’en  servir  dans  un  voyage  de  long  cours  sous  les  tropiques. 

Ce  que  M.  Lelellier  va  mettre  en  pratique,  c’est  le  transport,  à  bord  d’un  steamer  de  60Û  ton¬ 
neaux  de  jauge  et  de  100  chevaux  de  force,  d’une  cargaison  entière  de  viandes  prises  dans  le 
pays  où  l’on  abat  les  bœufs  pour  en  avoir  le  cuir,  le  reste  étant  laissé  aux  fabricants  de 
bouillon  concentré  ou  de  conserves,  médiocres  ressources  alimentaires,  et  subsidiairement  aux 
vautours. 

Le  problème  n’est  pas  du  tout  résolu,  ainsi  qu’on  serait  peut-être  tenté  de  le  croire,  par  la 
simple  accumulation  des  viandes  entremêlées  et  couvertes  de  morceaux  de  glace.  Dans  de 
pareilles  conditions,  les  viandes  trop  humectées  et  en  même  temps  comprimées  se  détrem¬ 
pent,  se  décolorent  et  perdent  leur  saveur  et  leur  volume. 

Pour  donner  un  résultat  satisfaisant,  il  faut  que  les  quatiers  d’animaux  soient  suspendus  à 
l’air  sans  se  loucher,  dans  des  compartiments  métalliques,  hermétiquement  clos  et  entière¬ 
ment  entourés  de  glace  contenue  et  abritée  dans  l’épaisseur  des  parois. 

Les  merveilleuses  machines  Carré,  qu’on  a  vues  figurer  à  toutes  les  Expositions,  permettent 
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Recherche  étiologique  à  propos  d’une  épidémie  typhoïde  qui  a  séci  sur  les  militaires  en  gar¬ 
nison  a  Auriliac,  de  la  fin  'le  septmbre  au  commencement  de  décembre  1875,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Rames,  membre  correspondant  de  la  Société  à  Auriliac. 

a  La  garnison  d’Aurillac  est  habituellement  de  1,100  hommes  environ.  Elle  est  composée 
de  deux  éléments  :  de  soldats  de  cinq  ans,  au  nombre  de  600  à  peu  près,  et  de  soldats  de 
six  mois,  au  chiffre  de  500  et  quelques.  Ces  derniers  ne  restent  que  du  commencement  de 
novembre  au  commencement  de  mai.  Lors  de  leur  présence  sous  les  drapeaux,  ils  sont  incor¬ 
porés  dans  les  mêmes  cadres  que  les  anciens,  et,  partant,  sont  soumis  au  même  mode 
d’existence. 

Trois  casernements  sont  affectés  au  logement  de  ces  troupes.  L’un  est  à  l'intérieur  de  la 
ville,  côté  nord,  dans  un  ancien  palais  de  justice;  le  second  est  plus  au  sud,  dans  une  vieille 
caserne  de  gendarmerie,  et  sert  à  la  compagnie  hors-rang;  le  troisième,  enfin,  dit  grande 
caserne,  car  il  a  toujours  eu  cette  destination,  est  compose  de  quatre  corps  de  logis,  désignés 
sous  les  lettres  A,  B,  C,  G;  les  trois  premiers  sont  adossés  au  bâtiment  des  haras  et  ne  pren¬ 
nent  jour  que  du  côté  sud-ouest.  Le  quatrième,  lui,  est  complètement  dégagé  de  tous  les  côtés. 
Son  intérieur  est  divisé  par  l’escalier  en  deux  compartiments,  l’un  regardant  de  nord-est, 
l’autre,  le  sud-ouest.  Le  long  de  la  route  est  l’emplacement  pour  les  soldats  de  remonte,  qui 
sont  une  cinquantaine  environ.  Ajoutons  que  le  terrain  va  s’inclinant  légèrement  vers  la 
rivière,  et  que,  parlant,  le  logement  pour  la  remonte  et  les  bâtiments  A,  B,  G,  sont  plus  haut 
que  la  caserne  G. 

La  construction  d’un  nouveau  corps  de  logis  H,  de  65  mètres  de  long  sur  15  de  largeur, 
ayant  été  décidée,  son  emplacement  a  été  choisi  vers  le  sud-ouesl,  ainsi  que  le  plan  l’indique. 
Ce  même  plan  montre  la  position  de  quelques  petites  dépendances  qui  ont  dû  être  établies 
concurremment  avec  le  grand  bâtiment. 

C’est  au  magasin  des  munitions  que  les  fouilles  ont  commencé  le  li  août  1875.  Le  26  août, 
celles  du  bâtiment  II  étaient  assez  avancées  pour  que  les  fossés  se  remplissent  d’eau,  et  qu 
l’on  se  vît  dans  la  nécessité  de  les  mettre  à  sec  pendant  le  nuit  au  moyen  de  pompes. 
600  mètres  cubes  de  terre  environ  ont  été  remués.  Du  côté  de  la  rivière,  les  fouilles  ont  été 
jusqu’à  3  mètres  de  profondeur. 

Les  couches  du  sol  étaient  ainsi  étagées  :  1°  terre  végétale,  0,80  centim.  environ  ;  2*  gravier, 
sable  et  galets;  3°  cailloux  roulés  très-forts,  enfoncés  dans  une  terre  grasse,  d’une  odeur 
fétide;  lx°  argile  compacte. 

L’endroit  des  fouilles  nous  paraît  donner  la  raison  de  l’odeur  fétide  de  la  troisième  couche. 
Alors  que  la  ville  était  loin  de  s’étendre  jusque-là,  ce  terrain  était  confondu  avec  les  prairies 
voisines,  et,  partant,  soumis  au  même  mode  d’irrigation.  Rien  de  plus  naturel,  dès  lors,  que 
d’admettre,  l’argile  faisant  cuvette,  que  l’odeur  tienne  aux  résidus  organiques  qui,  dans  le 
temps  et  encore  aujourd’hui,  quoique  à  un  degré  moindre,  ont  dû  imprégner  le  sol. 


de  fabriquer  pendant  la  traversée  même  toutes  les  quantités  de  glace  nécessaires  pour  que  les 
compartiments  soient  régulièrement  maintenus  à  une  température  voisine  de  0°. 

Le  système  présenté  à  l’Académie  des  sciences  en  1873  s’appuyait  d’expériences  maintes 
fois  renouvelées  depuis.  Aujourd’hui  il  a  conquis  les  suffrages  du  Conseil  central  d’hygiène, 
de  l’Académie  de  médecine  et  de  l’Académie  des  sciences.  Dans  le  sein  de  cette  dernière 
Compagnie,  M.  H.  Bouley  en  a  rendu  compte  en  ces  termes  : 

«  Les  viandes  de  boucherie  conservent  l’odeur  de  la  viande  fraîche  et  son  aspect  extérieur. 
«  La  durée  de  la  conservation  des  matières  organiques  dans  la  chambre  froide  peut  être  con- 
«  sidérée  comme  indéfinie  au  point  de  vue  de  la  putrescibilité.  Dans  les  quarante  à  quaranle- 
«  cinq  premiers  jours,  les  viandes  de  boucherie  conservées  par  le  froid  retiennent  compiéte- 
«  ment  leurs  qualités  comestibles.  Il  est  même  vrai  de  dire  qu’elles  s’améliorent  à  ce  point  de 
«  vue  pendant  la  première  semaine,  en  ce  sens  que  tout  en  conservant  leur  arôme,  elles 
«  acquièrent  plus  de  tendreté  et  sont,  par  cela  même,  plus  facilement  digestibles.  A  part  cette 
«  différence  tout  à  leur  avantage,  elles  sont,  pendant  ce  premier  laps  de  temps,  tellement 
■  semblables  aux  viandes  fraîches  qu’il  n’est  pas  possible  de  les  en  distinguer.  » 

On  sera  porté  à  penser  que  celte  entreprise  intéresse  beaucoup  l’agriculture  el  l’économie 
sociale,  si  l’on  compare  les  prix  présumés  de  la  denrée  qu’elle  offrira  sur  nos  marchés,  avec 
les  prix  que  la  denrée  similaire  obtient  aujourd’hui. 

La  Société  dont  il  s’agit  pourrait  livrer  avec  bénéfice  la  viande  de  bœuf  de  premier  choix, 
au  prix  de  1  fr.  io  c.  le  kilog.  sur  le  carreau  des  halles  de  Paris,  droits  d’octroi  compris;  ce 
serait  la  moitié  du  prix  actuel, 

Quelles  seront  les  conséquences  d’une  pareille  concurrence,  supposé  le  succès  de  l'entrer 
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Voyons,  maintenant,  si  l’état  atmosphérique  n’a  pas,  lui  aussi,  apporté  son  appoint  et 
contribué^  constituer  un  milieu  infectieux  à  la  fois  tellurique  et  organique,  ou,  du  moins,  à 
l’augmenter. 

La  dernière  quinzaine  du  mois  d’août  a  été  caniculaire.  Le  commencement  de  septembre  a 
été  beau  jusqu’au  8,  quoique  la  température  fût  plus  fraîche.  A  cette  époque,  un  orage  a 
amené  quatre  jours  de  pluie.  Retour  du  beau  temps  le  13,  qui  se  continue  jusqu’à  la  fin  du 
mois,  où  il  pleut  un  peu.  Au  mois  d’octobre,  le  temps,  beau  les  premiers  jours,  se  dérange  à 
partir  du  9,  et,  le  là,  il  tombait  une  pluie  mêlée  de  neige.  Dès  lors,  alternatives  de  pluie  et 
de  quelques  beaux  jours,  mais  avec  refroidissement  de  l’atmosphère.  Le  21,  l’hiver  faisait  son 
apparition. 

On  le  voit,  les  chaleurs  de  la  fin  du  mois  d’août  et  du  commencement  de  Septembre,  aidées 
des  quelques  journées  de  pluie  du  mois  de  septembre,  mettaient  le  terrain  remué  dans  de 
bonnes  conditions  de  fermentation  ;  plus  tard,  des  froids  précoces  et  subits  créaient  de  grandes 
facilités  pour  l’intervention  d’une  cause  déterminante  dans  une  imminence  morbide.  Les  con¬ 
ditions  de  milieu  connues,  recherchons  le  mouvement  des  troupes. 

Le  2  septembre,  la  garnison,  réduite  aux  soldats  de  cinq  ans,  est  partie  pour  les  grandes 
manœuvres  qui  devaient  avoir  lieu  dans  le  département  de  l’Ailier,  quittant  Aurillac  pour  ne 
plus  y  revenir,  sa  destination  future  étant  Lyon. 

Toutefois,  quatre  compagnies  sont  restées  :  la  compagnie  hors-rang  dans  la  vieille  gen¬ 
darmerie,  deux  compagnies  dans  l’ancien  pàlâiS  dé  justice,  et  une  compagnie  seulement  dans 
la  grande  caserne,  bâtiment  G,  côté  sud-ouest. 

Le  28  septembre  au  soir,  arrivée  de  600  soldats  de  cinq  ans,  primitivement  à  Lyon  et  reve¬ 
nant  des  grandes  manœuvres.  Tous  ont  été  logés  dans  la  grande  caserne,  bâtiments  A,  B,  G. 
Le  bâtiment  G  sert  d’infirmerie;  enfin,  le  3  septembre,  la  VenUé  des  soldats  de  six  mois  à 
forcé  d’envoyer  deux  compagnies  dans  l’ancien  palais  de  justice. 

Les  troupes  restées  pendant  les  grandes  manœuvres  sont  parties,  elles,  lé  29  septembre 
au  matin,  pour  aller  rejoindre  à  Lyon,  sauf  toutefois  la  compagnie  hors-fang*  qui  est  toujours 
restée  dans  le  même  local. 

Gèt  exposé  fait,  interprétons  le  tableau  pathologique  que  nous  donnons,  et  demandons-nous 
si  on  ne  pourrait  pas  rattacher  aux  fouilles  pratiquées,  à  la  fermentation  du  sol  qui  eh  a  été  la 
suite,  aux  émanations  délétères  qui  ont  pu  s’èn  dégager,  le  développement  des  cas  typhoïdes 
qui  se  sont  produits;  autrement  dit,  si  la  petite  épidémie  qui  s’est  manifestée  n’est  pas  résultée 
d’une  cause  d’origine  à  la  fois  tellurique  et  humaine,  au  lieu  d’avoir  été  due  à  Une  contagion 
d’homme  à  homme.  Sans  vouloir  préjuger  cette  question*  nous  allons  faire  connaître  les  rai¬ 
sons  qui  nous  paraissent  militer  en  faveur  de  la  première  hypothèse* 

Jusqu’à  preuves  contraires,  h  fièvre  typhoïde  peut  être  rangée  parmi  les  maladies  dites 


Il  est  bon  dè  remarquer  d’abord  que  la  population  française,  en  général,  est  bien  loin  de 
consommer  la  ration  de  viande  qui  lui  serait  nécessaire  pour  satisfaire  pleinement  à  ses  besoins 
alimentaires,  selon  les  données  de  l’hygiène  publique.  A  Paris  même,  la  population  de 
1,925,000  individus  consomme  chaque  année,  en  viande  de  toutes  sortes,  lù9,53'2;672  kilog,, 
soit,  par  tête  et  par  jour,  212  grammes,  Or,  pour  être  suffisante,  la  consommation  moyenne 
devrait  être  de  267  grammes.  (Celle  du  soldat  de  800  grammes.)  Le  déficit  de  la  consommation 
rapportée  au  besoin  physiologique  est  dohc,  à  Paris,  de  55  grammes  de  viande  par  tête  et  par 
jour,  soit,  par  jour,  de  105,875  kilog;,  et,1  par  an*  38,633,375  kilog.;  en  chiffres  ronds, 
38,008  tonnes. 

Il  suffit  d’énoncer  ces  chiffres  formidables  pour  faire  voir  que  l’entreprise  nouvelle  devra  prendre 
une  extension  considérable  avant  d’arriver  à  faire  baisser  Sensiblement  le  prix  de  la  viande. 
Et  d’ailleurs,  supposé  que  les  bénéfices  qu’elle  pourra  réaliser  lui  permettent  de  décupler  et  de 
centupler  ses  moyens  d’action,  la  matière  première  ne  renchérira-t-elle  pas  sür  la  Plata?  Les 
viandes  importées  seront-elles  toujours  de  bonne  qualité?  Les  bœufs  sauvages  sont  nombreux, 
mais  on  assure  qu’ils  sont  fort  maigres.  Enfin,  n’existe-il  pas  d’autres  marchés  que  le  nôtre  où  la 
Compagnie  nouvelle  pourra  trouver  d’autres  débouchés  peut-être  plus  avantageux  ? 

En  somme*  je  ne  suis  pas  très-inquiet  de  la  prétendue  révolution  agronomique  et  écono¬ 
mique  dont  nous  menacerait  l’invasion  des  viandes  froides  sur  le  marché  de  Paris. 

Le  navire  le  Frigorifique  a  dû  partir  le  10  juin  dernier  pour  sa  première  campagne  transatlan¬ 
tique.  Je  fais  des  vœux  pour  son  prochain  retour,  je  suis  très-disposé  à  croire  que  les  action¬ 
naires  se  partageront  de  beaux  dividendes;  mais,  en  vérité,  je  ne  compte  guère  sur  les  éco¬ 
nomies  qu’il  mé  permettra  de  faire  dans  mon  ménage  en  diminuant  le  prix  dè  mon  pot-âü- 
feu,  et  je  ne  crois  pas  qu’il  doive  troubler  le  sommeil  des  éleveurs  limousins,  nivernais  ou 
normands. 


Dr  J.  Jeànnel. 
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infectio-contagieuses  qui  présentent  ce  double  caractère  :  1°  de  naître  d’un  foyer  qui  n’est 
pas  l’organisme  humain  ;  2“  de  se  transmettre  ensuite  de  cet  organisme  aux  organismes  sem¬ 
blables  par  divers  modes  de  contagion.  Conclure  à  un  même  mode  d’incubation  dans  les  deux 
cas  serait  prématuré.  Apparaissant  dans  des  conditions  encore  mal  déterminées,  la  fièvre 
typhoïde,  comme  provenance,  peut,  dans  de  certaines  circonstances,  être  rapprochée  des 
influences  miasmatiques  infectieuses  reconnues  telluriques  et  en  avoir  les  allures.  Sans  vou¬ 
loir  entrer  dans  des  développements  à  ce  sujet,  nous  dirons  que,  suivant  le  docteur  Léon 
Colin,  un  mouvement  fébrile  violent  caractérisé  par  l’intensité  des  accidents  gastro-intesti¬ 
naux,  comme  celui  de  la  fièvre  rémittente  d’Afrique,  peut  entraîner  le  développement  de  la 
fièvre  typhoïde.  On  a  vu,  en  Crimée,  le  typhus  naître  sur  place.  Cette  donnée  acceptée,  on 
s’explique  dès  lors  que  l’intensité  de  la  cause  puisse  modifier  l’entrée  en  scène,  que  l’inva¬ 
sion  puisse  être  subite,  et  apparaître  presque  simultanément  sur  un  très-grand  nombre  d’in¬ 
dividus. 

Nous  reportant  à  notre  tableau,  nous  trouvons  qu’une  première  poussée  morbide  s’est  pro¬ 
duite  du  26  septembre  au  13  octobre  1875,  alors  que  le  travail  des  fouilles  était  fini,  travail 
auquel  six  soldats  de  remonte  avaient  participé,  sans  qu’aucun  d’eux  en  ait  été  incommodé, 
et,  cependant,  nous  verrons  que  plus  tard  plusieurs  de  leurs  camarades  qui  n’y  avaient  pas 
paru  ont  figuré  dans  l’épidémie. 

Le  premier  cas  s’est  produit  pendant  les  grandes  manœuvres,  alors  qu’il  n’y  avait  qu’une 
compagnie  dans  le  bâtiment  G,  compagnie  logée,  avons-nous  dit,  dans  le  côté  sud-ouest, 
c’est-à-dire  dans  l’aile  située  vis-à-vis  et  un  peu  au-dessous  des  fouilles  faites.  Ce  malade, 
entré  à  l’hôpital  le  26  septembre,  n’en  est  ressorti  que  le  2 Ix  octobre,  pour  aller  en  congé  de 
convalescence.  Il  peut,  dès  lors,  être  regardé  comme  ayant  été  séquestré. 

Le  28  septembre  au  soir,  alors  que  de  récentes  pluies  viennent  d’humecter  le  sol  et  d’abaisser 
la  température,  600  hommes  arrivent,  venant  des  grandes  manœuvres,  partant  un  peu  fati¬ 
gués  ;  tous,  comme  nous  le  savons,  sont  logés  dans  les  bâtiments  A  et  B  et  dans  les  deux 
ailes  du  bâtiment  G.  La  compagnie  qui  s’y  trouvait  est  partie  le  29  au  matin  pour  Lyon. 

Ce  jour-là  même,  29,  un  premier  soldat  se  fait  porter  malade  et  entre  le  lendemain  à  l’hô¬ 
pital;  6  autres  le  suivent  bientôt,  de  telle  sorte  qu’en  dix-huit  jours  8  malades  sont  couchés 
dans  les  salles. 

Admettre  une  contagion  d’homme  à  homme  n’est  pas  possible  ;  une  contagion  déjà  acquise?.., 
mais  les  conditions  différentes  dans  lesquelles  se  trouvaient  ces  soldats,  lors  du  début  de  leur 
maladie,  ne  le  permet  pas  non  plus.  Le  premier,  nous  l’avons  dit,  était  resté  à  Aurillac;  le 
second  arrivait  indisposé,  il  est  vrai  ;  mais  le  troisième  s’était  toujours  senti  bien  portant  ;  le 
quatrième  n’avait  pas  quitté  la  ville,  n’habitait  même  pas  la  caserne...  et  ainsi  de  suite. 

Une  seule  circonstance  permet  de  grouper  ces  hommes  sous  un  même  chef,  c’est  que  tous 
sont  venus  prendre  une  part  plus  ou  moins  grande  de  l’air  confiné,  dans  l’espace  intercepté 
par  les  bâtiments  de  la  caserne. 

Cette  action  a  même  été  assez  limitée  pour  que  l’influence  épidémique,  ni  à  ce  moment  ni 
plus  tard,  ne  soit  sortie  du  territoire  des  casernés  ;  aucun  cas  ne  s’étant  produit  dans  le  voisi¬ 
nage,  du  moins  à  notre  connaissance. 

On  peut  donc  dire  que  ces  militaires  soumis  à  une  même  cause  infectieuse,  d’ordre  local, 
ont  été  plus  ou  moins  vite  pris,  suivant  leur  aptitude,  suivant  leur  résistance  organique. 

Une  autre  circonstance  qui  nous  paraît  militer  en  faveur  de  l’existence  d’une  cause  infec¬ 
tieuse  née  sur  place,  ressort  de  la  notion  suivante.  Le  séjour  à  une  altitude  insuffisante  au- 
dessus  d’un  foyer  palustre  est  plus  dangereux  que  la  résidence  au  niveau  de  ce  même  foyer. 
En  supposant  à  la  fièvre  typhoïde  un  point  de  départ  analogue,  quoique  à  la  fois  tellurique  et 
organique,  on  trouverait  l’application  de  cette  donnée  dans  les  résultats  suivants. 

Les  premiers  malades  tombés  typhoïdes  habitaient,  lors  de  leur  arrivée,  le  premier  étage  des 
bâtiments  A  et  B,  placés,  comme  on  sait,  au  point  le  plus  élevé  du  sol  des  casernes  et  ayant 
toutes  leurs  croisées  regardant  le  sud-ouest,  autrement  dit  croisées  placées  dans  les  conditions 
les  plus  favorables  pour  prendre  les  effluves  telluriques  et  en  communiquer  les  effets  aux  sol¬ 
dats  qui  en  habitaient  les  appartements. 

Un  seul,  et  le  dernier  de  la  série  pour  les  nouveaux  venus,  était  logé  dans  le  bâtiment  G. 

A  partir  du  13  octobre,  soit  abaissement  de  température,  soit  toute  autre  cause,  une  accalmie 
s’est  produite. 

Dans  le  mois  de  novembre,  nouvelle  poussée  typhoïde  ;  19  malades  font  successivement  leur 
entrée  à  l’hôpitaL  Cette  fois  le  mur  de  clôture  du  terrain  de  la  remonte  est  franchi.  Le  pre¬ 
mier  malade  qui  entre  en  scène  est,  en  effet,  un  soldat  de  remonte.  Le  bâtiment  qui  leur  est 
réservé,  jusqu’alors  intact,  fournit  six  malades,  tous  gravement  atteints.  Le  corps  de  logis  G  en 
a  cette  fois  7,  avec  cette  circonstance  remarquable  que  tous  viennent  de  l’aile  regardant  le  sud- 
ouest,  et  que  ceux  habitant  le  côté  nord-est  restent  à  l’abri. 
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Le  bâtiment  A  n’en  a  plus  qu’un,  et  il  habite  le  second  étage;  un  autre  habitait  en  ville. 

Trois  malades  viennent  de  l’intérieur  de  la  ville,  de  l’ancien  palais  de  justice  ;  mais  le  pre¬ 
mier  a  déjà  habité  la  grande  caserne.  Encore  doit-on  ajouter  qu'il  a  succombé  à  une  ménin¬ 
gite  de  la  base,  et  qu’il  présentait  une  adhérence  complète  du  bas  du  poumon  droit  au  dia¬ 
phragme,  ce  qui  dénotait  d’anciens  désordres,  probablement  tuberculeux.  Des  deux  autres, 
tous  deux  venus  tardivement,  le  premier  n’a  présenté  que  des  accidents  très-légers,  et  l’autre 
n’a  eu  qu’un  embarras  gastrique  fébrile.  L’avant-dernier  est  vrai  tuberculeux;  tout  au  plus 
peut-on  dire  que  l’élément  infectieux  a  été  le  point  de  départ  de  l’état  aigu  de  ses  accidents. 

Dès  ce  moment,  la  décroissance  de  l’épidémie  se  produit  et  s’établit  très-vite. 

Dans  le  mois  de  novembre,  nous  n’avons  plus  qu’un  seul  typhoïde.  Encore  ce  malade,  soldat 
de  cinq  ans,  venu  des  grandes  manœuvres,  entré  pour  un  bronchite,  n’a-t-il  été  rangé  par  nous 
parmi  les  typhiques,  qu’en  raison  de  la  longueur  des  accidents  et  de  l’apparition  de  quelques 
troubles  abdominaux.  A  ces  derniers  cas  succèdent  quelques  embarras  gastriques  fébriles, 
compliqués  de  grippes,  et  bientôt  des  grippes  qui  se  continuent  tout  l’hiver,  sans  maladies 
intercurrentes. 

Revenant  sur  cette  seconde  série  de  malades,  nous  dirons  encore  qu’une  contagion 
d’homme  à  homme  ne  nous  paraît  pas  pouvoir  en  fournir  une  explication  plausible. 

Évidemment  des  relations  obligées  existent  entre  des  individus  soumis  à  une  vie  commune, 
astreints  à  un  même  service.  Quoique  les  malades  entrés  à  l’hôpital  n’en  soient  sortis  que 
pour  aller  en  congé  de  convalescence,  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  que,  forcément, 
et  malgré  les  précautions  prises,  de  nombreux  points  de  contact  ont  dû  avoir  lieu;  mais  en  se 
bornant  à  l’idée  d’une  contagion  d’homme  à  homme,  comment  admettre  que  500  jeunes  cons¬ 
crits,  arrivés  en  pleine  épidémie,  encastrés  dans  le  rang  des  anciens,  aient  pu  rester  indemnes, 
alors  surtout  que  chez  eux  régime  de  vie,  habitudes,  état  moral,  tout  venait  d’être  mo¬ 
difié.  Pareille  immunité  ne  paraît  guère  probable.  Mieux  vaut  attribuer  leur  préservation  à  la 
disparition  d’une  cause  d’ordre  local  et  à  l’éloignement  des  soldats  tombés  malades. 

Nous  résumant,  nous  dirons  que  certains  faits  autorisent  à  penser  qu’il  existe  pour  la  fièvre 
typhoïde  un  germe  de  provenance  à  la  fois  tellurique  et  organique,  germe  probablement  iden¬ 
tique  à  celui  qui  s’exerce  de  constitution  à  constitution,  mais  qui,  par  qualité  ou  par  quan¬ 
tité,  ou  par  toute  autre  cause,  modifie  l’incubation  et  le  mode  d’apparition  de  cette  maladie. 

Telle  est,  du  moins,  l’impression  qui  nous  est  restée  des  faits  que  nous  avons  pu  observer, 
impression  que  nous  appuierions  sur  des  détails  plus  circonstanciés  encore,  si,  maintenant  que 
notre  attention  a  été  éveillée  à  cette  occasion,  pareil  sujet  d’étude  nous  était  rendu.  » 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro .) 


THÉRAPEUTIQUE 


LA  DIARRHÉE  DE  COCHINCHINE. 


Jouet-sur-l’Aubois  (Cher),  le  13  août  1876. 


Monsieur  le  rédacteur, 

Je  trouve  aujourd’hui,  dans  I’Union  Médicale,  une  note  du  docteur  Normand,  adressée  à 
l’Académie  des  sciences,  qui  m’a  fait  le  plus  grand  plaisir,  en  confirmant,  par  une  expérimen¬ 
tation  que  je  n’avais  pu  faire,  l’hypothèse  qui  m’a  guidé  l’année  dernière  dans  un  cas  heu¬ 
reux  de  traitement  de  diarrhée  de  Cochinchine  chez  un  soldat  revenu  en  France  avec  cette 
affreuse  maladie, 

La  diarrhée  se  reproduisant  à  intervalles  réguliers  et  par  poussées  successives,  sans  causes 
occasionnelles,  et  coïncidant  chaque  fois  avec  une  éruption  granuleuse  de  la  muqueuse  bucco- 
pharyngienne  et  de  la  rectale,  j’avais  été  porté  à  supposer  qu’il  s’agissait  là  d’une  affection 
parasitaire,  et,  dans  cette  vue,  j’avais  administré  l’acide  phénique  par  la  bouche  et  en  lave¬ 
ments. 

Ce  traitement  m’a  donné  un  succès  complet,  et  d’autant  plus  remarquable,  que  le  malade 
avait  été  soumis,  non-seulement  par  moi,  mais  par  beaucoup  de  médecins,  tant  en  Cochin¬ 
chine  qu’en  France,  aux  traitements  les  plus  variés,  sans  aucun  résultat. 

Je  ne  nie  point  les  bons  effets  du  lait  que  M.  Normand  préconise  ;  mais  puisque  l’auteur  de 
la  note  fait  appel  à  tous  ceux  que  le  hasard  a  mis  en  présence  de  cette  maladie  jusqu’ici  peu 
connue,  je  m’empresse  de  lui  indiquer  comme  moyen  curatif  Y  acide  phénique ,  qui  m’a  réussi 
dans  l’unique  cas  que  j’ai  eu  l’occasion  de  traiter. 

Il  est  probable  que  tout  autre  parasiticide,  convenablement  administré,  jouerait  comme  l’acide 
phénique  le  rôle  d’agent  curatif.  Mais,  je  le  répète,  mon  expérience  ne  porte  que  sur  un  fait 
unique,  dont  je  regrette  bien  aujourd’hui  de  n’avoir  pas  pris  l’observation  ;  toutefois,  ce  fol1 


L’UNION  MÉDICALE. 


279 


suffit  pour  appeler  des  expériences  sur  cet  agent  curatif  aujourd’hui  rationnel,  s’il  est  vrai 
qu’on  ait  trouvé  un  parasite  spécial  dans  les  malières  de  la  diarrhée  de  Cochinchine. 
j’ai  l'honneur  d’être,  Monsieur  le  rédacteur,  etc.  Dr  Bidron. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  28  juin  1876.  —  Présidence  de  M.  Houee. 

Sommaire.  —  Discussion  sur  les  rapports  réciproques  de  la  grossesse  et  du  traumatisme.  —  Luxation 
du  pouce  en  avant. 

M.  Guéniot,  qui  a  pris  à  cœur  et  a  creusé  profondément  la  question  des  rapports  de  la  gros¬ 
sesse  avec  le  traumatisme,  a  terminé  son  argumentation  relative  à  la  deuxième  question,  c’est- 
à-dire  à  l’influence  de  la  grossesse  sur  le  traumatisme,  par  la  lecture  des  conclusions  suivantes, 
que  nous  croyons  devoir  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  dans  les  termes  mêmes  de  la 
rédaction  donnée  par  l’auteur  : 

«  1*  Si  l'on  s’en  rapporte  aux  ' faits  publiés  jusqu’à  ce  jour,  dans  la  très-grande  généralité 
des  cas,  l’état  de  grossesse  n’exerce  sur  le  traumatisme  aucune  influence  nuisible.  —  Ainsi, 
les  contusions  et  les  plaies,  de  même  que  les  luxations  et  les  fractures,  ne  déterminent  pas, 
chez  les  femmes  enceintes,  une  plus  forte  proportion  de  mortalité  que  chez  les  autres  individus; 
de  plus,  la  guérison  . des  lésions  s’effectue  selon  le  mode  habituel  et  dans  les  limites  de  durée 
qui  sont  propres  à  chaque  variété  de  traumatisme. 

2°  Celle  règle,  néanmoins,  comporte  les  exceptions  suivantes  : 

a.  Lorsque  le  traumatisme  affecte  la  zone  génitale,  il  peut  se  trouver  soit  ralenti  ou  com¬ 
pliqué  dans  sa  marche,  soit  aggravé  dans  sa  terminaison,  par  le  fait  même  de  la  grossesse. 

b.  Il  en  est  de  même  lorsque,  la  gestation  ayant  dépassé  le  troisième  mois  de  son  cours,  le 
traumatisme  intéresse  les  membres  inférieurs  ou  une  région  qui  est  le  siège  d’une  altération 
vasculaire  ; 

—  Dans  ces  conditions  (spécifiées  en  a  et  b),  les  complications  ordinaires  du  traumatisme 
sont  :  l’hémorrhagie,  l’angéioleucite,  l’érysipèle,  la  gangrène  et  l’atonie  ulcéreuse; 

c.  En  ce  qui  concerne  spécialement  les  fractures,  quoique,  pendant  la  grossesse,  les  cas  de 
non-consolidation  soient  très-exceptionnels,  cependant  cette  fonction  ne  peut  être  toujours  exo¬ 
nérée  d’une  certaine  influence  dans  le  retard  apporté  à  la  formation  ou  à  la  solidité  du  cal  ; 

d.  Dans  les  cas  de  grossesse  compliquée  (surtout  si  la  complication  est  de  celles  qui  prédis¬ 
posent  à  l’expulsion  prématurée  de  l’œuf),  les  traumatismes,  en  déterminant  la  fausse-couche, 
acquièrent  parfois  indirectement  une  gravité  tout  exceptionnelle  ;  car,  alors,  la  femme  se  trouve 
exposée  aux  divers  accidents  qui  appartiennent  en  propre  à  l’état  de  couches  (métrorrhagie, 
métro-péritonite,  phlébite  utérine,  etc.); 

3°  Quant  à  l 'état  de  couches ,  contrairement  à  l’opinion  reçué,  il  ne  s’oppose  le  plus  souvent, 
ni  à  la  cicatrisation  régulière  des  plaies,  ni  à  la  consolidation  des  fractures,  pourvu  que  ces 
lésions  soient  contemporaines  de  La  grossesse  ou  de  L' accouchement.  —  Les  exceptions  à  cette 
règle  doivent  être  imputées,  soit  à  la  région  spéciale  (zone  génitale)  que  le  traumatisme  a 
intéressée,  soit  au  mouvement  fébrile  qui  accompagne  quelquefois  la  fluxion  des  seins,  soit 
surtout  à  une  disposition  morbide  générale  ou  locale  de  la  femme; 

—  Pour  les  traumatismes  d’une  origine  postérieure  à  la  parlurition,  ils  paraissent  offrir,  au 
contraire,  une  gravité  particulière,  qui  serait  en  rapport  ave';  le  trouble  apporté  à  la  régression 
physiologique  des  organes.  De  là,  l’indication  de  différer,  jusqu’à  trois  ou  quatre  mois  au  delà 
de  l’accouchement,  la  pratique  des  opérations  non  urgentes  qui  doivent  porter  sur  la  zone 
génitale  ou  même  sur  les  membres  inférieurs  ; 

?  4“  On  peut  s’expliquer  que  la  grossesse,  malgré  les  modifications  qu’elle  imprime  à  l’économie, 
n’exerce  généralement  aucune  action  nuisible  sur  les  traumatismes,  en  considérant  : 

«•  Qu’il  s’agit,  dans  les  cas  de  grossesse  saine,  de  modifications  purement  physiologiques, 
et  non  de  modifications  morbides,  comme  le  sont  celles  de  la  scrofule,  du  diabète,  de  la  syphi¬ 
lis,  etc.; 

, b-  Que  l’une  de  ces  modifications,  engendrées  par  la  grossesse,  consiste  dans  l’existence 
d’une  pléthore  sauguine-massiv*  (pléthore  par  quantité),  et  que,  par  suite,  l’hématose  globu¬ 
laire  se  trouve  restreinte  au  degré  qui  exalte  la  force  plastique,  nécessaire  à  la  réparation  des 
tissus  ; 

5“  C’est  à  cette  propriété  sarcogénique  de  la  grossesse  qu’il  convient  d’attribuer  l’accroisse- 
jnent  rapide,  pour  ainsi  dire  suraigu,  que  prennent  très-souvent,  pendant  la  gestation,  certaines 

Uiraeurs  de  nature  non  bénigne; 
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6*  Enfin,  comme  conséquence  de  ce  qui  précède,  il  résulte  que  les  plaies  chirurgicales  sont 
loin  d’offrir,  pendant  la  grossesse,  la  gravité  qu’on  leur  suppose,  et  que,  dans  le  cas  de  lumenr 
à  développement  brusque  et  menaçant,  c’est  à  l’extirpation  ou  à  l’amputation  que  l’on  doit 
avoir  recours,  plutôt  qu’à  l’accouchement  provoqué.  » 

Après  le  discours  de  M.  Guéniot,  M.  Verneuil  a  demandé  la  parole  pour  ramener  la  ques¬ 
tion  aux  termes  dans  lesquels  il  l’avait  posée  au  début  de  la  discussion.  Tout  en  remerciant 
vivement  M.  Guéniot  d’avoir  bien  voulu  répondre  à  son  appel,  M.  Verneuil  trouve  que  son 
collègue  a  donné  à  la  fois  plus  et  moins  qu’il  ne  demandait.  M.  Verneuil  demandait  des  faits 
nouveaux  et  des  statistiques  intégrales,  mais  il  ne  voulait  pas  de  généralisation.  M.  Guéniot 
est  venu  apporter  des  faits  avec  l’idée  préconçue  d’innocenter  la  grossesse  de  toute  influence 
fâcheuse  sur  le  traumatisme.  C’est  vers  ce  but  qu’il  a  dirigé  toute  son  argumentation. 

M.  Verneuil  ne  saurait  accepter  toutes  les  conclusions  de  M.  Guéniot,  bien  que  sur  quelques 
points  il  partage  l’opinion  de  son  collègue.  Il  craint  que  M.  Guéniot  n’ait  fait  trop  bon  marché 
de  l’élément,  blessure.  M.  Guéniot  accorde,  toutefois,  que  les  blessures  ayant  leur  siège  sur  la 
zone  génitale  ont  une  réelle  influence  sur  le  cours  de  la  grossesse.  Mais,  pour  expliquer  cette 
influence  du  traumatisme,  il  invoque  l’existence  d’états  pathologiques  antérieurs,  soit  de  la 
femme,  soit  de  l’œuf.  Suivant  lui,  si  l’avortement  survient  à  la  suite  d’un  traumatisme,  cela 
dépend  de  l’irritabilité  de  la  matrice,  et  cette  irritabilité  est  mise  en  jeu  tantôt  par  une  ma¬ 
ladie  de  la  femme  antérieure  à  la  grossesse,  tantôt  par  une  maladie  de  l’œuf  ou  de  ses 
annexes.  Mais  comment  démontrer  l’existence  de  cette  irritabilité  ou  de  ces  maladies  de 
l’œuf?  Voilà  ce  que  M.  Guéniot  a  négligé  de  dire. 

M.  Guéniot  est  arrivé  à  l’optimisme  relativement  à  l’influence  de  la  grossesse  sur  les  trau¬ 
matismes.  Ceux-ci,  d’après  lui,  guérissent  parfaitement  pendant  la  grossesse;  et  il  n’existe  pas, 
sur  ce  point,  de  différence  sensible  entre,  l’état  de  grossesse  et  l’état  de  vacuité.  D’autre  part, 
les  grands  traumatismes  n’exercent  pas  une  influence  fâcheuse  sur  le  cours  de  la  grossesse, 

M.  Verneuil  ne  saurait  accepter  ces  conclusions.  U  croit  que  l’influence  de  la  grossesse  sur 
les  traumatismes  est  parfaitement  établie  par  les  faits.  Si  cette  influence  peut  être  favorable 
dans  quelques  cas,  en  vertu  de:  l’activité  qu’elle  imprime  parfois  au  travail  réparateur,  plus 
souvent  elle  est  nuisible  par  sa  tendance  marquée  à  la  pyogénie,  au  phagédénisme,  à  la  sar- 
cogênèse. 

En  résumé,  M.  Verneuil  pense  qu’il  faut  s’occuper  actuellement,  au  point  de  vue  de  la 
question  dont  il  s’agit,  de  réunir  des  faits,  de  les  classer,  sans  prétendre  à  une  interprétation 
et  à  une  généralisation  impossibles  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

M.  Le  Dentu  dit  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  deux  faits  qu’il  croit  devoir  communiquer, 
dans  l’intérêt  de  la  discussion.  Il  y  a  trois  ans,  il  a  donné  des  soins  à  une  jeune  fille  de  18  ans, 
qui  portait  au  cou  une  tumeur  sarcomateuse.  L’ablation  de  la  tumeur  fut  pratiquée,  et  la  ma¬ 
lade  sortit  guérie.  Quelque  temps  après,  elle  entrait  dans  le  service  de  M.  Guyon,  à  l’hôpital 
Necker,  pour  une  récidive  de  sa  tumeur.  Dans  l’intervalle,  elle  s’était  mariée  et  se  trouvait 
alors  enceinte  de  quatre  mois.  M.  Guyon  demanda  à  M.  Le  Dentu  son  avis  sur  l’opportunité  de 
l’opération;  L’opinion  de  M.  Le  Dentu,  conforme  à  celle  de  M.  Guyon,  fut  qu’il  fallait  opérer  1 
L’opération  fut  pratiquée  et  la  malade  guérit  une  seconde  fois,  sans  que  le  cours  de  la  gros¬ 
sesse  fût  troublé  le  moins  du  monde  par  le  traumatisme  et  sans  que  la  guérison  de  celui-ci,  à 
son  tour,  fût  en  tien  entravée  par  l’état  de  grossesse, 

M.  Le  Dentu  a  observé  à  la  Salpêtrière  un  fait  plus  récent.  Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de 
18  ans,  employée  dans  le  service  des  aliénées,  qui  reçut  un  coup  de  pied  à  l’un  des  seins, 
étant  enceinte  de  six  mois  et  demi.  Le  sein  devint  énorme,  il  s’y  fit  une  collection  purulente 
d’une  étendue  considérable.  Cette  collection  fut  ouverte,  et  le  Sein  fut  traversé  par  un  drain  à 
l’aide  duquel  on  pratiqua  des  injections  détersives.  Malgré  la  petitesse  des  incisions,  la  gué¬ 
rison  fut  très-rapide,  et  la  grossesse  ne  fut  nullement  influencée,  car  la  malade  est  accouchée, 
il  y  a  quinze  jours,  d’un  enfant  bien  développé.  Seulement,  sous  l’influence  de  l'état  puer¬ 
péral,  il  y  a  eu  une  tendance  à  la  reproduction  de  l’abcès,  et  il  s’est  manifesté  une  poussée 
inflammatoire  qui  a  nécessité  une  application  de  sangsues.  En  somme,  ces  deux  faits  appar¬ 
tiennent  à  la  catégorie  de  ceux  qui  semblent  montrer  sous  un  jour  favorable  l’influence 
réciproque  de  la  grossesse  et  du  traumatisme. 

Enfin  M.  Le  Dentu  communique  un  troisième  fait  également  favorable  au  point  de  vue  de 
l’influence  du  traumatisme  sur  la  menstruation.  Il  a  pratiqué  tout  récemment  l’opération  de 
la  kélotomie  sur  une  femme  en  pleine  période  menstruelle,  sans  que  celle-ci  ait  été  troublée. 

M.  Polaillon  croit  devoir  apporter  quelques  faits  semblables  à  ceux  communiqués  par 
Le  Dentu.  Il  a  eu  l’occasion  de  voir  une  femme  enceinte  de  huit  mois  qui  s’était  enfoncée, 
dans  la  région  fessière,  une  très-longue  épine.  M.  Polaillon  pratiqua  l’extraction  de  ce  corps 
étranger  à  l’aide  d’une  incision.  Il  n’y  eut  pas  de  suppuration,  et  la  grossesse  suivit  son  cours 
sans  accident. 
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pans  une  deuxième  observation,  il  s’agit  d’une  femme  qui,  arrivée  au  septième  mois  de  sa 
ossesse,  reçut,  à  la  région  épigastrique,  un  coup  de  pied  qui  occasionna  un  épanchement 
fan^uin  considérable  ;  cet  épanchement  sanguin  s’est  parfaitement  résorbé  et  le  traumatisme 
\eu  sur  le  cours  de  la  grossesse  aucune  influence  fâcheuse. 

D  M.  Polaillon  cite  encore  le  fait  d’une  femme  qui  eut  un  phlegmon  de  la  mamelle  dans  les 
derniers  temps  de  la  grossesse;  ce  phlegmon  ne  suppura  qu’après  l’accouchement,  arrivé  à  son 
terme  régulier. 

M.  polaillon  a  ohservé  enfin  une  femme  enceinte  affectée  de  varices  enflammées  du  membre 
inférieur.  Ces  varices  ont  parfaitement  guéri  par  le  simple  repos. 

M.  Polaillon  fait  remarquer  que  les  phlegmons  ne  paraissent  pas  suppurer  davantage  chez 
les  femmes  enceintes  que  chez  les  femmes  en  état  de  vacuité.  Par  contre,  il  est  certain  que, 
dans  certaines  maladies,  telles  que  l’ictère,  les  maladies  du  cœur,  les  épanchements  des 
cavités  séreuses,  etc.,  la  grossesse  exerce  une  influence  défavorable.  Certaines  tumeurs  sont 
influencées,  tandis  que  d’autres  ne  le  sont  pas.  Ainsi  la  grossesse  n’exerce  aucune  action  sur 
les  kystes  sébacés;  mais  les  épithélioma,  les  tumeurs  sarcomateuses  augmentent  considéra¬ 
blement  dans  le  cours  de  la  grossesse,  pour  diminuer  ensuite  et  même  pour  disparaître  parfois 
après  l'accouchement. 

M.  Polaillon  pense  que,  dans  les  affections  chroniques  qui  sont  influencées  défavorablement 
par  la  grossesse,  comme  dans  les  maladies  du  cœur,  dans  les  anévrysmes,  dans  les  épanche¬ 
ments  des  grandes  cavités  séreuses,  etc.,  il  y  aurait  lieu  de  provoquer,  l’accouchement  pré¬ 
maturé.  Quant  à  la  question  de  l’influence  des  affections  chirurgicales  et  des  opérations  pra¬ 
tiquées  dans  le  cours  de  la  grossesse,  M.  Polaillon  s’est  livré  sur  ce  point  à  des  recherches  sur 
les  registres  de  la  Maternité;  mais. ces  recherches  ont  été  incomplètes,  par  suite  des  lacunes 
regrettables  de  ces  cahiers  en  ce  qui  concerne  les  causes  des  avortements.  M.  Polaillon  n’en 
est  pas  moins  arrivé  à  la  conviction  que  le  traumatisme,  chirurgical  ou  accidentel,  exerce  une 
influence  désastreuse  sur  Je  cours  de  la  grossesse  et  favorise  les  avortements,  opinion  con¬ 
forme,  du  reste,  h  celle  qui  est  acceptée  généralement  et  qui  est  vérifiée  par  l’expérience  de 
tous  les  jours. 

M.  Tarnier  ne  saurait  partager  l’opinion  soutenue  avec  une  énergie  croissante  par  M.  Gué- 
niot,  en  vertu  de  laquelle  il  prétend  que  le  traumatisme  n’exerce  par  lui-même  aucune 
influence  sur  la  grossesse  et  a  besoin,  pour  produire  l’avortement,  d’être  aidé,  en  quelque 
sorte,  par  une  maladie  de  l’œuf.  M.  Guénioi  soutient  cette  opinion,  mais  sans  donner  à  l’appui 
aucune  espèce  de  preuve.  Il  divise,  à  ce  point  de  vue,  les  femmes  en  deux  groupes,  suivant 
qu’elles  ont  la  matrice  irritable  ou  non  irritable.  M.  Tarnier  ne  comprend  pas  ce  queM.  Güéniot 
entend  par  irritabilité  utérine.  Tous  les  utérus  sont  irritables  à  des  degrés  divers,  les  uns 
beaucoup,  les  autres  très-peu.  Dans  les  tentatives  d’accouchement  prématuré,  il  est  des 
femmes  chez  lesquelles  on  provoque  la  contractilité  de  la  matrice  par  la  moindre  excitation, 
tandis  que,  chez  d’autres,  les  excitations  les  plus  énergiques  demeurent  impuissantes.  Mais  il 
s’agit  là  d’une  irritabilité  physiologique,  non  pathologique.  M.  Tarnier  pense  que  M.  Guéniot 
serait  fort  embarrassé  pour  dire  d’avance  si  telle  femme  est  destinée  à  faire  une  fausse  couche, 
et  si  telle  autre  mènera  sa  grossesse  à  terme,  car,  encore  une  fois,  l’irritabilité  utérine,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  est  sous  la  dépendance  de  l’état  physiologique.  Il  faudrait  des 
observations  nombreuses  pour  appuyer  l’assertion  de  M.  Guéniot. 

Il  est  difficile  de  comprendre  que  la  grossesse  n’exerce  pas  une  influence  considérable  sur 
les  maladies  en  général  et  sur  le  traumatisme  en  particulier.  Chez  la  femme  enceinte,  en  effet, 
le  corps  tout  entier  est  modifié,  depuis  la  pointe  des  cheveux  jusqu’à  l’extrémité  des  ongles, 
bes  bulbes  pileux  sont  malades,  les  cheveux  tombent,  les  ongles  se  creusent  de  sillons,  le 
foie  devient  graisseux,  le  cœur  s’hypertrophie,  l’utérus  se  transforme,  etc.,  etc.  S’il  survient 
une  fausse  couche,  l’état  puerpéral  vient  s’ajouter  à  cet  ensemble  de  dispositions  morbides  et 
aggrave.  C’est  pour  cela  qu’un  traumatisme  ne  peut  manquer  d’exercer  une  fâcheuse  influence 
sur  la  grossesse  et  réciproquement.  Quand  on  doit  pratiquer  une  opération  chirurgicale  sur 
une  femme,  mieux  vaut  attendre,  si  la  chose  est  possible,  l'accouchement  et  la  fin  de  la 
période  puerpérale.  Pour  les  tumeurs,  par  exemple,  l’expérience  montre  qu’elles  augmentent 
Pendant  la  grossesse  et  qu’elles  diminuent  et  parfois  disparaissent  après  l’accouchement.  Si  on 
opère  pendant  la  grossesse  et  qu’elle  vienne  à  avorter  par  suite  de  l’opération,  la  voilà 
exposée  à  toutes  les  conséquences  de  l’état  puerpéral. 

M.  Tarnier  déclare  s’associer  à  ce  que  M.  Guéniot  a  dit  touchant  l’influence  des  trauma¬ 
tismes  qui  ont  leur  siège  sur  la  zone  génitale;  mais,  pour  M.  Tarnier,  la  zone  génitale  s’étend 
beaucoup  plus  loin  que  ne  le  pense  M.  Guéniot  ;  elle  va  de  l’ombilic  au  bout  dès  pieds.  Tout 
je  système  vasculaire  du  bassin  est  hypertrophié,  dilaté,  témoin  les  varices  des  membres  infé- 
Wenrsdont  la  rupture  peut  occasionner  des  hémorrhagies  mortelles;  une  plaie  de  la  zone 
génitale  de  très-minime  étendue,  de  quelques  millimètres,  a  suffi,  dans  quelques  cas,  pour 
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déterminer  la  mort.  Il  faut  donc  être  extrêmement  réservé  quand  il  s’agit  de  pratiquer  de 
opérations  sur  cette  zone.  M.  Tarnier  accepte  la  moitié  de  la  conclusion  de  M.  Guéniot  rela! 
tive  à  ce  point  particulier. 

—  M.  le  docteur  Farabeuf  lit  une  observation  de  luxation  du  pouce  en  avant.  Nous  v 
reviendrons. 


Dr  A.  Tartivel  , 

M... A.  de  l’Établiss.  hvdrothéranmn*  a.*,.. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Dans  le  numéro  de  janvier  1875  de  The  American  of  lhe  medical  sciences,  édité  par  isaac 
Hnys,  nous  relevons  les  cas  suivants  qui  méritent,  au  moins  pour  quelques-uns  d’entre  eux 
de  fixer  l’attention  : 

1.  Cas  OC  anévrysme  de  l’aorte  abdominale ,  traité  avec  succès  par  l’iodure  de  potassium  à 
haute  dose,  par  Thos.  M.  Mathews,  M.  D.— Femme  de  38  ans,  15  grains  ik  en  quatre  doses, 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Au  bout  de  cinq  mois,  le  thrill  et  les  battements  avaient  dis¬ 
paru,  et  bien  que  l’on  senlît  encore  le  sac  depuis  le  sac  jusqu’à  l’ombilic,  il  était  devenu  beau¬ 
coup  plus  petit.  L’auteur  attache  à  celte  médication  une  grande  confiance,  que  nous  ne  sau¬ 
rions  partager,  au  moins  en  tous  points,  avant  la  publication  d’autres  faits  de  celle  nature. 

2.  Exemple  d 'anévrysme  spontané  de  la  fémorale,  situé  au-dessus  de  l’origine  de  la  fémorale 
profonde,  ayant  acquis  le  volume  d’un  œuf  et  s’étant  développé  avec  . une  extrême  rapidité.  La 
tumeur  fut  traitée  et  guérie  complètement  à  l’aide  de  la  flexion  forcée  de  la  cuisse ,  par  Stuart 
Eldrige. 

3.  Anévrysme  fémoral,  traité  d’abord  par  la  compression,  et  ultérieurement  par  la  ligature 
de  l’artère  iliaque  externe  avec  succès,  par  C.  C.  F.  Gay,  M.  D.,  et  rapporlé  par  Bernard  Bar- 
tow,  M.  D.;  la  tumeur  était  située  à  quatre  pouces  au-dessous  du  ligament  de  Poupart,  avait 
le  volume  d’un  double  poing  d’adulte,  et  elle  était,  à  ce  qu’il  paraît,  douloureuse  et  brûlante. 

h.  Applications  locales  du  tannin.  —  P.  Miall,  chirurgien  de  l’infirmerie  de  Bradford, 
emploie  dans  diverses  affections  chirurgicales  le  tannin,  plutôt  comme  simple  astringent  que 
comme  styptique,  La  solution  qu’il  préconise  est  très- forte  (1  once  de  tannin  pour  6  drachmes 
d’eau).  Ce  serait,  selon  lui,  l’un  des  meilleurs  pansements  des  plaies,  moins  violent  que  le 
styptic  colloïde,  et  bien  supérieur  au  collodion,  dont  il  pourrait  être  un  excellent  succédané, 
comme  moyen  d’occlusion  ;  cette  solution  est  appliquée  à  l’aide  d’une  brosse,  et  on  laisse 
sécher  la  couche,  qui  se  transforme  à  l’air  en  upe  pellicule  protectrice,  qui  amène  une  séda¬ 
tion  dans  les  douleurs.  —  Il  applique  celte  même  solution  aux  ulcères,  aux  plaies  d'amputa¬ 
tion  ou  d'autres  opérations,  surtout  celles  qui  ne  sont  pas  profondes;  à  \' opération  du  bec-de- 
lièvre,  à  T érysipèle  phlegmoneux  chronique,  etc. 

5.  Traitement  de  l’orchite  par  le  repos  absolu.  —  Le  docteur  Ponzoni  traite  toutes  les 
variétés  d'orchites*  qu’elles  soient  traumatiques,  idiopathiques  ou  blennorrhagiques.  En  1872, 
il  a  publié  22  succès.  Depuis  cette  époque,  il  en  a  recueilli  33  nouveaux  exemples,  dont 
18  blennorrhagiques,  7  idiopathiques  et  8  traumatiques.  La  moyenne  du  temps  nécessaire  à 
la  guérison  complète  est  plus  courte  que  celle  des  autres  modes  de  traitement  :  il  maintient 
en  même  temps  les  bourses  relevées.  C’est,  du  reste,  à  ce  moyen  que  nous  donnons  la  préfé¬ 
rence  depuis  bon  nombre  d’années  en  France,  car  il  est  bien  rare  maintenant  de  voir  faire 
l’application  classique  de  sangsues  pour  une  simple  orchi-épididymite  :  le  repos,  un  cataplasme, 
et  peut-être  la  ponction  de  la  vaginale,  voilà  tout  le  traitement  de  cette  affection  bien  com¬ 
mune. 

6.  Injections  hypodermiques  d'atropine  dans  certains  cas  d 'insolation,  par  J. -R.  Barnett, 
M.  D.,  de  Neenah  Wisconsin.  —  Cet  auteur  les  emploie  (1/50  de  grain  d’atropine  +  1/10  de 
grain  de  sulfate  de  morphine)  dans  les  cas  d’insolations  fortes  caractérisées  par  de  la  faiblesse, 
de  l’irrégularité  du  pouls,  de  la  difficulté  et  de  la  lenteur  de  la  respiration  ;  dans  les  cas  de  ster- 
tor,  de  contracture  de  la  pupille,  et  quand  il  y  a  surtout  impossibilité  d’administrer  le  médi¬ 
cament  par  la  voie  stomacale.  —  Il  pense  que  ce  moyen  est  une  très-bonne  ressource  dans  la 
thérapeutique  de  l’insolation,  mais  il  ne  donne  guère  à  l’appui  de  celte  assertion  qu’un  seul 
exemple;  l’autre  qu’il  rapporte,  bien  qu’iUU  observé  tout  d’abord  une  certaine  améliora' 
tion,  s’est  terminé  par  la  mort, 

7.  Névromes  multiples  guéris  par  la  division  du  nerf  principal,  par  le  professeur  KosinsK1 
(de  Varsovie).  —  U  s’agit  de  névromes  du  membre  inférieur  et  de  l’excision  du  petit  nerf 
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sciatique.  Ce  furent  surtout  les  névromes  les  plus  petits  et  les  plus  récents  qui  disparurent  ;  les 
autres  ne  furent  plus  douloureux  après  l’opéralioit.  —  Dr  Gi. 


FORMULAIRE 

Pilules  contre  l’aménorrhée.  —  Gueneau  de  Mussy. 

Salicine  pulvérisée .  1  gramme. 

Rhubarbe  pulvérisée.  .........  0  gr.  50  centigr. 

Conserve  de  roses .  q.  s. 

pour  10  pilules.  —  De  une  à  trois  par  jour,  pour  combattre  l’aménorrhée.  —  ferrugineux, 
régime  azoté,  exercice  au  grand  air.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  22  Août  1667. 

Helie  Beda,  ou  Bède,  est  enterré  à  Saint-André-des-Arts.  Ce  personnage,  qui  se  faisait 
nommer  sieur  des  FougeraD,  de  la  Cuve  et  de  la  Gourmanderie,  et  dont  Guy  Patin  se  moque 
si  souvent,  jouit,  dans  son  temps,  d’un  crédit  qu’il  dut  bien  plus  à  l’intrigue  qu’à  des  talents 
réels.  Il  fut  marié,  en  secondes  noces,  à  Marie  Androuet  du  Cerceau,  que  nous  supposons  être 
la  fille  de  l'illustré  architecte  de  ce  nom.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Claude-François-Adolphe 
Challan,  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil  et  militaire 
de  Senlis,  membre  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité,  vice-président  de  la  Société  des  mé¬ 
decins  de  l’arrondissement  de  Senlis,  décédé  le  14  août  1876,  dans  sa  47*  année. 

Congrès  de  l’Association  française  des  sciences.  —  Le  Congrès  de  l’Association  fran¬ 
çaise  des  sciences  a  été  ouvert  vendredi  dernier  à  Clermont-Ferrand.  Un  grand  nombre  d’illus¬ 
trations  de  la  science  ont  tenu  à  y  assister.  Citons,  parmi  elles,  MM;  Dumas,  président;  Fredel, 
professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris;  Broca,  professeur  à  l’École  de  médecine;  le 
professeur  Boyd,  d’Angleterre;  Ragoua,  directeur  de  l’Observatoire  de  Modène  ;  Suringer,  pro¬ 
fesseur  à  Leyde;  Cornil  et  Làüssèdat,  députés;  Claude  Bernard,  de  Quatrefages.  M”1*  Hippo- 
lyle  Meunier,  auteur  des  Entretiens  du  docteur  au  village',  MM.  Hureau  de  Villeneuve,  Cla- 
mageran. 

La  séance  générale  a  eu  lieu  à  trois  heures.  M.  Dumas  a,  le  premier,  pris  la  parole.  Le  second 
discours  a  été  prononcé  par  M.  Mouriès,  maire  de  Clermont,  qui  a  rappelé  que  le  25  septembre 
1665  avait  été  un  jour  solennel  pour  Clermont,  et  que  les  grandes  assises  qui  s’y  tinrent  alors 
furent  appelées  les  grands  jours  d’Auvergne.  En  terminant,  M.  Mouriès  a  dit  que  les  commis¬ 
saires  des  grands  jours  avaient  été  incommodés  par  la  longueur  des  harangues  et  qu’il  ne  vou¬ 
lait  pas  mériter  ce  reproche.  M.  Cornil,  secrétaire  général,  a  lu  ensuite  un  exposé  de  la  situa¬ 
tion  de  l’Association  française  des  sciences.  Retenons  de  cet  exposé  que  le  nombre  des  membres 
de  l’Association  est  aujourd’hui  de  près  de  2,300 

Congrès  international  de  statistique.  • —  A  Pesth  (Hongrie),  se  tiendra,  le  29  août  de 
cette  année,  le  neuvième  Congrès  international  de  statistique.  Les  précédents  se  sont  réunis  : 
en  1853  à  Bruxelles,  en  1855  à  Paris,  en  1857  à  Vienne,  en  1860  à  Londres,  en  1863  à  Berlin, 
en  1867  à  Florence,  en  1869  à  La  Haye,  en  1872  à  Saint-Pétersbourg. 

Le  Congrès  de  statistique  n’est  pas  fréquenté  seulement  par  les  représentants  officiels  des 
préaux  nationaux  ou  municipaux  de  statistique;  il  est  encore  suivi  par  des  savants,  des  admi¬ 
nistrateurs,  des  médecins,  des  industriels,  des  propriétaires.  C’est  seulement  au  Congrès  de 
Jienne  (1857)  que  fut  prise  la  résolution  de  réunir  en  une  commission  particulière  les  délégués 
es  États.  Rien  n’était  plus  juste. 

Au  Congrès  de  Saint-Pétersbourg  (1872),  le  statisticien  russe  Semenow  proposa  la  création 
d  un  comité  permanent.  L’idée  était  trop  féconde  pour  n’être  pas  adoptée  sur-le-champ.  Ce 
comité,  qui  devait  préparer  les  matériaux  avant  la  réunion  des  Congrès  et  les  élaborer  après 
.  tenue  de  ces  mêmes  Congrès,  s’est  réuni  pour  la  première  fois  à  Vienne,  pendant  l’exposi- 
ü°o,  puis  à  Stockholm,  l’année  suivante  (1874). 

Le  programme  des  questions  qu’on  doit  traiter  au  Congrès  est,  celte  année,  comme  dans 
les  précédentes  réunions,  plein  d’intérêt.  Les  séances  de  la  commission  permanente  dureront 
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trois'  jonrs;  les  travaux  des  sections  prendront  quatre  jours;  les  séances  plénières  déuxj^ 

On  consacrera  trois  jours  aux  excursions. 

’  Usage  immodéré  de  l’eau  glacée.  —  Il  n’y  a  pas  de  doute,  dit  le  New  York  Times 
que  si  l’usage  immodéré  des  liqueurs  fortes  est  un  des  maux  les  plus  instructeurs  que  la  civil 
lisation  ait  amenés  à  sa  suite,  l’usage  immodéré  de  l’eau  glacée  n’est  guère  moins  fatal  à  là 
santé  en  Amérique.  Quelque  étrange  que  cela  puisse  paraître,  il  y  a  des  milliers  de  personnes 
et  des  plus  recommandables,  aux  États-Unis,  qui  succombent  à  rinteropérance  qu’elles  mettent 
à  boire  de  l’eau.g^Qéê, ,  ' 

Un  Américain  commence  sa  journée  en  buvant  ûrî  ou  plusieurs  verres  d’eau  glacée  avant 
déjeuner.  Pendant  ce  repas, 'au  lieu  dé  boire  *dd  café.qûi  ranime  et  sert  d’excitant  sans  causer 
Pêbrlèté,  Il  se  livré  à  son  goût  dépravé  pour  l’eau  froide. 

En  se  rendant  à  ses  affaires,  il  s’arrête  aux  nombreuses  boutiques  qüî  étalent  devant  le 
publie  leurs  fontaines  de  soda  water  et  versent  des  verres  d’eau  à  la  glace  que  des  crèmes 
ou  des  sirops  rendent :toléra,bjes  au  goût.  ' 

A  son  bureau,  il  a  toujours  sous  la  main  de  l’eau  glacée,  dont  l’usage  continu  détruit  l’esto¬ 
mac  et  les  dents,  et  quand  ce  buveur  d’eau  rentre  chez  lui  après  le  travail  de  la  journée,  il 
passe  encore  la  plus  grande  partie  de  la  nuit  à  cette  pratique  pernicieuse. 

C’est  surtout  en  ce  moment  qu’on  peut  constater  les  effets  mortels  de  l’eau  glacée.  Quand  un 
homme  accablé  de  chaleur  veut  avoir  une  congestion  cérébrale,  il  n’a  rien  de  mieux  à  faire 
pour  atteindre  ce  but  que  de  boire  de  l’eau,  à  la  température  de  32  degrés  (0  degré  centig.  ou 
au-dessous). 

Il  est  évidemment  dangereux  et  irrationnel  de  boire  de  l’eau-de-vie  et  du  whiskey  pendant 
les  chaleurs,  mais  c’est  une  question  de  savoir  si  les  liqueurs  alcooliques  sont  plus  dangereuses 
pour  la  santé  que  les  breuvages  glacés  dont  on  fait  usage.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  reconnaître 
ayec  Je  New  York  Tintes,  que  la  tempérance  ne  consiste  pas  seulement  à  s’abstenir  des  liqueurs 
fortes,  et  qu’un  buveur  d’eau  peut  être  intempérant,. 

Health  officers  et  Health  Wardens.  —  L’employé  supérieur  de  l’Assistance  publique 
qui  avait  été  envoyé  à  Londres  et  à  New-York  pour  étudier  l’organisation  des  Health  officers 
et  Health  Wardens,  officiers  de  santé  chargés,  en  temps  d’épidémie,  de  surveiller  le  mouve¬ 
ment  journalier  de  la  mortalité  et  d’étudier  sur  place  les  causes  de  son  développement  ou  de 
ses  variations,  vient  de  rentrer.  Un  travail  très-volumineux  sur  les  Corps  de  santé  ont  été  mis 
dans  cés  dernières  villes  à  la  disposition  de  cet  employé,  qui  en  a  tiré  la  matière  de  son  rap¬ 
port.  Si  un  Corps  semblable  venait  à  être  créé  à  Paris,  ses  attributions  envelopperaient  tous 
lès  détails  dé  ïa  salubrité,  depuis  l’inspection  des  logements  jüsqu’à  l’alimentation,  qui  serait 
également  soumise  à  son  contrôle. 

La  mortalité  dans  les  grandes  villes  dü  globe.  —  Les  relevés  mortuaires  que  publient 
maintenant,  chaque  semaine,  les  administrations  municipales,  dans  la  plupart  des  grandes 
villes,  permettent  de  dresser  des  statistiques  comparées  qui  offrent  de  l’intérêt.  La  Gazette 
d’Augsbourg  publie  régulièrement,  depuis  quelque  temps,  une  statistique  de  ce  genre.  Voici, 
pour  la  semaine  ayant  pris  fin  le  29  juillet  dernier,  l’état  de  la  mortalité  en  plusieurs  grandes 
villes  du  globe  : 

Sur  100,000  habitants,  il  en  est  mort  à  Paris,  47.  En  Allemagne,  à  Berlin,  72  ;  à  Breslau,  76; 
à  Cologne,  75;  à  Francfort-sur-ie-Méin,  50;  à  Magdebourg,  59;  à  Karlsruhe,  54  ;  à  Munich, 
69  ;  à  Leipzig,  50  ;  à  Wiesbaden,  37,  etc.-  En  Autriche,  à  Vienne,  43  ;  à  Prague,  79  ;  à  Bude- 
Pesth,  96.  En  Belgique,  à  Bruxelles,  53.  En  Hollande,  à  Amsterdam,  45  ;  à  Rotterdam,  52  ;  à 
La  Haye,  70.  En  Suisse,  à  Bâle,  48.  En  Scandinavie,  à  Christiania,  57;  à  Stockholm,  56  ;  à 
Gopenhague,  46,  En  Italie,  à  Rome,  58;  à  Turin,  42.  En  Angleterre,  à  Londres,  56;  à  Glas- 
cow,  42  ;  k  Liverpool,  48;  à  Dublin,  38  ;  à  Edimbourg,  34.  En  Egypte,  à  Alexandrie,  73. 

Aux  États-Unis,  à  New-York,  82  ;  à  Philadelphie,  77  ;  à  Boston,  46  ;  à  Chicago,  56. 

Dans  l’Inde,  à  Bombay,  45;  à  Calcutta,  43  ;  à  Madras,  79. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.  — Population  (recensement  de  1872):  1,851,792 
habitants.  —  Pendant  la -semaine  finissant  le  17  août  1876,  on  a  constaté  1,174  décès,  savoir: 

Variole,  10  décès;  —  rougeole,  33  ;  —  scarlatine,  3;  —  fièvre  typhoïde,  87;  —  érysipèle,  9- 
—  bronchite  aiguë,  27  ;  —  pneumonie,  57  ;  —  dysenterie,  2;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  112  ;  —  choléra  infantile,  0  ;  —  choléra,  0;— angine  couenneuse  10  -—croup,  13;-- 
affections  puerpérales,  4  ;  —  affections  aiguës,  341  ;  —  affections  chroniques,  398  (dont  163 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  48  ;—  causes  accidentelles,  20. 

'  _ Le  gérant,  RlCHELOT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauvc-ur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’hypertrophie  du  nez  et  les  moyens  de  la  combattre  ont  fait  tous  les  frais  de 
celte  séance,  séance  de  vacances,  qui  a  donné  lieu  à  une  causerie  plutôt  qu’à  une 
discussion,  et  que  l'on  trouvera  au  compte  rendu.  On  y  verra  combien  l’histologie, 
qui  devait  éclairer  tant  de  mystères  pathologiques,  est  encore  incertaine  dans  sa 
marche,  obscure  dans  ses  déductions,  pleine  de  doutes  dans  ses  résultats.  Le 
temps  ne  semble  pas  encore  Venu  où  les  vieilles  et  traditionnelles  doctrines  sur  les 
diathèses  doivent  disparaître  des  études  de  pathologie  générale.  M.  Btot  s’est  égayé 
et  a  égayé  l’assemblée  en  rappelant  que,  dans  le  fameux  Dictionnaire  de  Nyslen, 
l’article  Cancer  de  la  Xe  édition  est  en  opposition  complète  avec  le  même  article 
de  la  XD  édition,  quoique  les  deux  articles  aient  été  écrits  par  la  même  plume.  ïl 
y  a  là  matière  à  des  réflexions  importantes,  mais  qu’il  ne  faut  pas  présenter  inci¬ 
demment  et  sans  préparation  suffisante. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


DE  LA  FIÈVRE  INTERMITTENTE  CHEZ  LES  ENFANTS; 

Rote  lue  h  la  Société  de  médecine  de  Parts ,  dans  la  séance  du  samedi  10  juin  1876  (1  j. 

Par  le  docteur  J.  Dubrisay. 

Étiologie.  La  fièvre  intermittente  est-elle  une  affection  rare  dans  Eenfanee? 
Assurément  non.  Sémanas,  en  1847,  raconte  qu’à  Alger,  au  moment  de  leur  pre¬ 
mière  dentition,  les  enfants  étaient  presque  fatalement  atteints  d’une  fièvre  perni¬ 
cieuse,  à  forme  comateuse,  qui  les  enlevait  au  troisième  accès.  La  mortalité  était  si 
grande,  que  les  parents  préféraient  s’exposer  à  une  traversée  et  revenaient  en 
Europe. 

Le  docteur  Alexandre,  de  Sparte,  cité  par  Bouehut,  parle  d’une  épidémie  de  fièvre 
pernicieuse  éclamptique  qui  sévissait  en  Grèce,  principalement  sur  les  enfants. 

<t)  Suite  et  fia.  —  Voir  le  numéro  du  19  août. 


FEUILLETON 

SOUVENIRS  DE  VOYAGE  DANS  LE  NORD  DE  L'EUROPE  (*). 

INSTRUCTION 

Ainsi,  comme  chiffre  d’enfants  fréquentant  les  écoles,  la  France  est  au  sixième  rang  des 
nations  du  nord  de  l'Europe.  Si,  d’après  les  documents  de  M.  Levasseur,  on  tient  compte  des 
heures  et  du  temps  que  les  élèves  y  restent  à  travailler,  la  France  descend  encore.  II  ne  suffit 
Pas,  en  effet,  d’aller  à  l’école  ;  il  importe,  surtout,  d’y  consacrer  le  temps  nécessaire,  et  c’est 
ce  que  ne  font  pas  un  grand  nombre  d’enfants  de  la  campagne,  que  les  parents  retiennent  ou 
rappellent  trop  souvent  pour  les  occuper  à  toute  autre  chose.  C’est  sur  ce  point  important  que 
"administration  devra,  dans  un  intérêt  général,  rédiger  un  programme  à  l’adresse  de  tous  les 
Parents,  lequel,  en  précisant  les  devoirs  qu’ils  auront  à  remplir  à  l’égard  de  leurs  enfants, 
leur  rappellerait  aussi  les  droits  que  se  réserve  l’administration  d’en  surveiller  l’exécution, 
ainsi  que  celui  d’infliger  nn  blâme  ou  toute  autre  punition  aux  récalcitrants. 

Quand  on  pense  que  le  Lapon,  que  nous.  Méridionaux,  nous  plaçons  volontiers  entre  l’ours 
et  l’homme,  et  qui,  sous  uu  ciel  glacial  et  sur  un  sol  des  plus  ingrats,  vit  dans  le  plus  grand 
isolement  ;  n’ayant,  le  plus  souvent,  pour  voisins,  que  les  ours  qui  viennent  lui  disputer  sa 
demeure,  quelquefois  sa  vie,  et  les  phoques  qui  lui  fournissent  l’élément  principal  de  son  exis¬ 
tence.  Eh  bien,  cet  être  déshérité  de  la  race  et  de  la  société  humaine  sait  lire  et  écrire !  Tandis 

(Q  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  3,  10  et  Î7  août. 

Tome  XXII.  —  Troisième  série. 
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Bouchut,  en  1861,  avait  déjà  observé  22  exemples  de  fièvre  intermittente,  et, 
depuis  lors,  ajoute-t-il,  soit  en  ville,  soit  à  l’hôpital,  il  en  a  observé  bien  d’autres 
qu’il  ne  compte  plus. 

Valleix,  sans  donner  de  chiffres,  dit  que  la  maladie  est  tres-frequente.  Il  s’étonne 
du  silence  des  auteurs,  ce  que  l’on  pourrait  faire  encore  aujourd’hui,  et  il  explique 
ce  mutisme  par  l’absence  de  notions  bien  nettes  pour  arriver  au  diagnostic. 
Nombre  d’enfants,  dit-il,  succombent  à  cette  maladie  sans  qu’elle  ait  été  reconnue. 

Enfin,  le  professeur  Bôhn  a  réuni  465  cas  de  fièvre  intermittente  chez  l’enfant,  et 
c’est  sur  ce  chiffre  qu’il  base  ses  conclusions. 

Que  serait-ce  donc  si  les  médecins,  qui  vivent  dans  les  pays  à  fièvres,  avaient 
fixé  leur  attention  sur  le  chapitre  des  enfants! 

L’influence  de  la  malaria  est  la  grande  cause  étiologique,  mais  elle  n’est  évidem¬ 
ment  pas  la  seule.  Des  conditions  hygiéniques  mauvaises,  et  si  nous  nous  repor¬ 
tons  à  notre  observation,  aussi  bien  qu’à  une  observation  de  Louis  citée  par  Valleix, 
une  prédisposition  spéciale  de  cause  inconnue,  peuvent  suffire  pour  faire  éclore  la 
fièvre  intermittente. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  y  a  une  circonstance  qui  pourrait  embarrasser. 
L’enfant,  nous  l’avons  dit,  est  née  en  Sologne,  et  y  a  vécu  plusieurs  mois.  Quel¬ 
ques  personnes,  nous  n’en  doutons  pas,  seront  d’avis  qu’elle  a  dû  puiser  là  le 
germe  de  la  maladie.  Nous  ne  le  croyons  pas.  Jamais  elle  n’a  été  malade.  Depuis  le 
mois  de  novembre  1875,  je  l’ai  presque  chaque  jour  observée.  Jamais  ni  ses  parents 
ni  ses  frères  n’ont  été  atteints.  Nous  ne  pouvons  donc  admettre  une  incubation  de 
plus  de  six  mois. 

Symptômes.  —  C’est,  du  reste,  au  point  de  vue  des  symptômes  que  notre  obser¬ 
vation  présente  une  physionomie  originale;  c’est  à  ce  point  de  vue  que  le  danger  a 
été  immense  et  que  le  diagnostic  a  été  très-difficile.  Il  faut  tout  d’abord  classer  les 
enfants  en  deux  catégories  :  ceux  de  la  deuxième  enfance,  qui  présentent  des  symp¬ 
tômes  à  peu  près  identiques  à  ceux  de  l’âge  adulte;  et  ceux  de  la  première  enfance, 
les  enfants  à  la  mamelle,  qui  présentent  des  accidents  tout  différents.  C’est  seule¬ 
ment  des  enfants  à  la  mamelle,  et  surtout  de  ceux  qui  ont  présenté  la  forme  per¬ 
nicieuse,  que  nous  nous  occuperons. 

Parmi  les  auteurs  que  nous  avons  cités,  Sémanas,  Alexandre  de  Sparte,  Ebrard  et 
Bouchut  sont  les  seuls  qui  parlent  de  la  forme  pernicieuse.  Ébrard  cite,  en  quelques 


qu’en  France,  combien  de  paysans  qui  habitent  un  sol  riche  qui  lui  fournit  une  existence,  rela¬ 
tivement  facile;  voisin  de  villes  et  villages  où  les  enfants  peuvent  trouver  bien  plus  facile¬ 
ment  les  éléments  d’une  bonne  instruction,  ne  savent  absolument  rien!...  N’est-il  pas  honteux 
et  déplorable  que  la  France  qui,  sous  tant  de  rapports,  est  toujours  en  tête  de  la  civilisation, 
compte  au  xix'  siècle  un  si  grand  nombre  de  ses  habitants  plongés  dans  la  plus  complète  igno¬ 
rance?...  Les  étrangers  le  savent  trop,  et  je  rougissais,  parfois,  à  entendre  dire  aux  habitants 
de  ces  pays  lointains  qu’ils  ne  comprenaient  pas  cette  obstination  à  repousser  constamment 
les  mesures  proposées  pourtant  sous  tous  les  gouvernements,  de  rendre,  de  même  que  chez 
eux,  l’instruction  primaire  obligatoire  comme  seul  et  puissant  moyen  d’atteindre  le  but. 

Il  faut  pourtant  convenir  qu’il  s’opère  un  progrès  réel  en  France  depuis  quelques  années; 
et  à  M.  le  ministre  Waddington  reviendra  l’honneur  d’avoir  donné  une  grande  impulsion  à  la 
diffusion  de  l’instruction  primaire.  Il  est  vrai  aussi  que  le  terrain  avait  été  favorablement  pré¬ 
paré,  d’abord  par  M.  Duruy,  dont  les  réformes  progressives,  jugées  trop  radicales,  furent  si 
énergiquement  repoussées  par  la  droite;  et  ensuite  M.  Jules  Simon.  «  Il  serait  injuste,  comme 
le  dit  M.  Bardoux  dans  son  savant  rapport,  de  ne  pas  reconnaître  que  la  dernière  Assemblée, 
sur  la  demande  de  M.  Jules  Simon,  alors  ministre  de  l’instruction  publique,  est  courageuse¬ 
ment  entrée  dans  cette  voie  d’encouragement  et  de  progrès.  » 

Il  était  temps  que  la  France  sortît  de  cette  torpeur,  et  qu’elle  associât  ses  efforts  aux 
louables  intentions  du  ministre  ;  les  Chambres  y  ont  déjà  répondu  favorablement  en  sanction¬ 
nant  le  chiffre  du  budget  de  l’instruction  publique,  lequel,  de  2 h  millionsq  u’il  était  à  la  fin  de 
l’Empire,  s’élève  cette  année  à  près  de  50  millions.  C’est  là  un  progrès  de  bon  augure,  dont 
l’influence  se  fait  déjà  seutir  dans  les  esprits.  Il  est  donc  permis  d’espérer  que,  sous  l’influence 
d’un  gouvernement  si  bien  disposé  et  si  bien  secondé  par  les  Chambres,  ’  la  France  com- 
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lignes,  un  fait  complètement  analogue  à  celui  qui  nous  occupe.  Un  enfant,  observé 
oar  le  docteur  Bçiuveret,  a  eu  trois  convulsions  en  quarante-huit  heures,  et  a  suc¬ 
combé  à  la  troisième.  On  avait  cru  à  des  accidents  vermineux,  et  on  avait  perdu  le 
temps  à  administrer  des  vermifuges.  Blachez  a  rapporté,  de  son  côté,  l’observation 
d’un  enfant  qui  eut  aussi  une  série  de  convulsions.  Du  sulfate  de  quinine  fut  admi¬ 
nistré,  et  l’enfant  guérit.  Mais  est-il  bien  positif  que  ces  deux  enfants  fussent  sous 
le  coup  de  la  malaria?  La  question  est  discutable.  Ils  n’ont  présenté  que  des  phé¬ 
nomènes  d’éclampsie,  et  ce  n’est  pas  assez  pour  établir  d’une  manière  indubitable  le 
diagnostic  de  fièvre  intermittente. 

Les  auteurs  que  j’ai  cités  rapportent  encore  d’autres  exemples  de  convulsions, 
mais  ces  convulsions,  au  lieu  d’être  initiales,  se  sont  produites  après  le  septième, 
après  le  neuvième  accès,  en  un  mot  comme  phénomène  de  retentissement  sur  le 
système  nerveux. 

Le  mode  de  début  chez  ma  petite  malade  a  donc  été  tout  au  moins  exceptionnel 
et  rare,  et  le  danger  n’en  a  été  que  plus  grand. 

La  période  convulsive  terminée,  les  accès  ont  à  peu  près  suivi  la  marche  ordi¬ 
naire,  c’est-à-dire  qu’ils  ont  été,  comme  chez  les  enfants,  caractérisés  surtout  par  la 
période  de  chaleur.  Il  fallait  une  surveillance  attentive  et  perspicace  pour  saisir  une 
période  de  froid  et  une  autre  de  sueur.  Suivant  la  règle  encore,  ils  ont  été  quoti¬ 
diens  et  irréguliers  ;  mais,  ce  que  je  n’ai  pas  vu  noté  dans  les  observations,  c’est  qu’ils 
ont  été  doubles  quotidiens.  Il  y  en  avait  deux  par  vingt-quatre  heures.  Au  milieu  de 
la  nuit,  vers  une  heure  ou  deux  heures,  il  y  avait  une  première  rémission  plus  ou 
moins  complète  pendant  laquelle  on  donnait  le  sulfate  de  quinine;  puis,  vers  le 
milieu  de  la  journée,  il  y  en  avait  une  seconde.  Il  y  avait  de  même  deux  accès  : 
l’un  à  la  naissance  du  jour  et  l’autre  au  commencement  de  la  nuit. 

Un  fait  qui  m’a  fort  surpris,  c’est  l’absence  d’hypertrophie  de  la  rate.  Chaque  jour 
j’ai  palpé  et  percuté  la  rate.  Suivant  l’indication  d’Ébrard,  j’ai  soulevé  l’enfant  par 
les  aisselles  pour  mieux  juger  de  la  forme  du  thorax,  et  jamais  je  n’ai  constaté  ni 
saillie  de  la  rate  ni  soulèvement  des  côtes.  Ce  fait  pourrait,  du  reste,  expliquer  le 
très-rapide  rétablissement  de  l’enfant  après  la  cessation  de  la  fièvre.  Il  n’y  a  pas  eu 
de  cachexie  proprement  dite;  il  servirait  encore  à  écarter  l’idée  d’une  fièvre  de 
Sologne. 

Diagnostic.  —  J’arrive  à  la  question  du  diagnostic.  Après  la  première  convulsion, 


prendra  que  de  nouveaux  sacrifices  seront  encore  nécessaires  pour  atteindre,  dépasser  même 
(si  la  France  le  veut  elle  le  peut)  le  niveau  acquis  par  les  autres  nations.  Puis  ces  sacrifices, 
s’appliquant  à  un  but  si  utile,  ne  sont  pas  de  ceux  devant  lesquels  le  pays  puisse  avoir  ni 
regrets  ni  hésitation.  • 

Ce  n’est  pas  d’à  présent  que  des  efforts  ont  été  tentés  en  France  auprès  des  gouvernements 
pour  répandre  l’instruction;  ainsi,  un  édit  de  Louis  XIV  (1704)  ordonnait  qu’on  envoyât  des 
maîtres  et  maîtresses  dans  tous  les  villages  qui  n’avaient  pas  d’écoles.  Cet  ordre,  peu  exécuté 
probablement,  fut  renouvelé  en  1724,  obligeant  les  parents  à  y  renvoyer  leurs  enfants.  Je 
citerai,  pour  terminer,  l’opinion  de  deux  hommes  dont  on  ne  déclinera  pas  la  compétence 
et  qui,  quoique  placés  à  des  points  extrêmes,  ont  formulé  ce  desiderata  en  termes  que  je  suis 
heureux  de  rappeler,  dans  ce  moment  surtout  où  cette  même  question  vient  d’être  soumise, 
mais  cette  fois  par  le  gouvernement,  à  l’appréciation  des  deux  Chambres  et  du  pays. 

Voici  comment  Chateaubriand  s’exprime  dans  l’article  Instruction  de  l’ Encyclopédie  mo¬ 
derne  de  Courtin  (année  1828)  : 

•  11  faut,  dit  cet  homme  illustre,  que  l’instruction  primaire  devienne  générale  ;  que  les 
enfants  du  pauvre  comme  ceux  du  riche,  sachent  lire,  écrire  et  compter  ;  il  serait  même  utile 
qu’ils  connussent,  comme  en  Allemagne  et  en  Suisse,  les  premiers  principes  de  musique. 
Mais  l’éducation  primaire  effraye  des  esprits  nombreux  trop  enclins  au  passé  ou  antipathiques 
à  f  avenir;  ils  ne  se  représentent  pas  tout  un  peuple  sachant  lire  et  écrire;  selon  eux,  l’ouvrier 
a  besoin  d’ignorance  pour  adopter  son  sort  et  rester  attaché  à  son  ouvrage  ;  ainsi  l’on  couvre 
es  yeux  du  cheval  condamné  à  rouler  une  meule  dans  un  cercle. 

«  L’expérience  a  démontré  heureusement  cette  erreur.  Dans  les  pays  où  l’homme  de  peine 
u  lire  et  écrire,  comme  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  dans  tous  les  États  du  Nord,  fins- 
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malgré  l’amélioration  générale  qui  survint  ensuite,  on  ne  pouvait  penser  à  une  fièvre 
intermittente;  mais  après  la  deuxième  convulsion  et  la  période  de  rémission  qui  la 
suivit  de  quelques  heures,  en  présence  du  peu  d’intensité  et  même  de  l'intermittence 
des  phénomènes  thoraciques,  ne  devions-nous  pas  songer  à  une  fièvre  pernicieuse? 
Je  n’hésite  pas  à  répondre  affirmativement.  Nous  avons  perdu  quinze  ou  dix-huit 
heures  à  administrer  un  traitement  qui  a  été  tout  au  moins  inutile,  et  nous  avons 
été  fort  heureux  de  ne  pas  voir  survenir  une  troisième  convulsion.  Faut-il  admettre 
que  0,10  centigrammes  de  kermès,  que  0,05  de  musc  aient  suffi  pour  prévenir  cette 
convulsion?  J’ai  de  la  peine  à  le  croire. 

Traitement.  —  La  question  du  traitement  ne  me  paraît  pas  devoir  nous  arrêter 
longtemps.  La  meilleure  voie  d’administration  m’a  paru  celle  de  l’estomac.  A  plu¬ 
sieurs  fois,  j’ai  essayé  de  la  voie  rectale;  mais,  malgré  l’adjonction  du  laudanum, 
l’enfant  ne  gardait  pas  son  lavement,  et  l’on  ne  savait  plus  alors  quelle  quantité  de 
médicament  avait  pu  être  absorbée.  Quant  à  la  dose,  je  n’ai  pas  cru  devoir  aller  au 
delà  de  0,20  cent,  chez  un  enfant  de  dix-sept  mois,  et  ce  n’est  pas  sans  un  profond 
étonnement  que  j’ai  lu  dans  diverses  observations  que  l’on  avait  donné  jusqu’à 
0,60  centig.  et  plus  par  vingt-quatre  heures  à  des  enfants  âgés  de  quelques  mois. 

Tel  est,  Messieurs,  le  fait  que  j’ai  cru  digne  de  vous  être  soumis,  et  sur  lequel  je 
serais  heureux  de  connaître  vos  diverses  opinions. 


MÉDECINE  LÉGALE 


SUR  L’ÉTAT  DE  LA  MÉDECINE  LÉGALE  EN  TURQUIE  (Q  ; 

Par  le  docteur  Pardo. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  quelle  que  soit  la  cause  de  la  rareté  des  cas  dans  lesquels 
le  magistrat  s’adresse  ici  au  médecin  légiste,  il  ne  faudrait  pas,  au  moins,  que  ces 
cas,  pour  si  rares  qu’ils  soient,  fussent  entièrement  perdus  pour  la  science. 

Et  lorsque,  par  extraordinaire,  il  est  donné  au  médecin  d’en  être  saisi,  ce  serait, 
il  nous  semble,  de  son  devoir  d’y  apporter  non-seulement  son  savoir,  mais  aussi 
tout  le  zèle  et  tout  le  dévouement  que  réclame  la  solution  de  problèmes,  le  plus 


(V/  Suite,  r»  Voir  le  numéro  du  17  août. 


truclion  élémentaire,  répartie  à  l’individu,  améliore  l’espèce,....  L’ouvrier,  pouvant  s’instruire 
par  la  lecture  des  méthodes  qui  rendent  ses  travaux  plus  parfaits  et  plus  faciles,  sort  des 
routines  de  la  tradition  orale,  afin  d’accroître  son  aisance  :  et,  augmentant  son  aisance,  il 
multiplie  les  richesses  de  l’État.  A  ce  premier  anneau  de  la  chaîne  se  rattache  une  longue 
suite  d’améliorations  et  de  prospérités,  » 

N’est-ce  pas  l'ignorance  populaire  qui  a  été,  de  tout  temps,  sinon  l’instigatrice,  du  moins 
l’instrument  docile  et  seryile  des  faits  criminels  et  des  actes  odieux  commis  pendant  toutes 
les  révolutions  et  dans  tous  les  pays?  N’est-ce  pas  aussi  l’ignorance,  source  la  plus  féconde 
de  tous  les  vices,  qui  condamne  l’homme  à  vivre,  avec  ses  instincts,  presque  à  l’état  de  bes¬ 
tialité?...  Tandis  qu’une  bonne  instruction,  si  modeste  soit-elle,  bien  dirigée,  tout  en  aug¬ 
mentant  sa  puissance  et  sa  valeur  intellectuelle,  grave  mieux  dans  son  esprit  la  conscience  de 
ses  devoirs  envers  lui-même  et  envers  la  société.  De  plus,  élevant  l’homme  au-dessus  de  la 
domination  de  ses  penchants  matériels,  elle  tend  à  diminuer  d’autant  les  occasions  et  les  ten¬ 
tations  du  mal,  tout  en  doublant  l’énergie  morale  dont  il  a  besoin  pour  leur  résister. 

Victor  Hugo  a  parfaitement  dépeint,  dans  l'Année  terrible,  les  tristes  égarements  de  l’igno¬ 
rance  lorsque,  rencontrant  un  incendiaire  qui  vient  de  mettre  le  feu  à  une  Bibliothèque 
populaire,  il  a  avec  lui  le  colloque  suivant  : 


Tu  viens  d’incendier  la  Bibliothèque  ? 

—  Oui. 


J’ai  mis  le  feu  là. 


—  Mais  c’est  un  crime  inouï. 
Crime  commis  par  toi  contre  toi-même,  infâme! 
Mais  tu  viens  de  tuer  le  rayon  de  ton  àme  ! 


L’UNION  MÉDICALE. 


289 


couvent  àrdus,  qui  peuvent  se  présenter  à  son  esprit,  et  de  la  solution  desquels 
dépend,  la  plupart  du  temps,  la  vie  ou  la  mort  d’un  ou  de  plusieurs  individus. 

11  faut  songer  sérieusement  au  rôle  considérable  que  le  médecin  légiste  est  appelé 
à  jouer  dans  de  telles  occurrences  :  suprême  arbitre  placé  pour  ainsi  dire  entre  le 
prévenu  et  ia  justice,  prêtant  son  concours  à  celle-ci  et  l’aidant,  par  ses  lumières, 
à  déceler  le  crime,  au  milieu  parfois  de  circonstances  les  plus  mystérieuses; 
couvrant  par  contre  l’innocent,  rôle  on  ne  peut  plus  sublime  de  son  immense 
autorité,  en  arrachant,  ainsi  qu’on  l’a  vu  nombre  de  fois,  des  mains  du  bourreau, 
des  victimes  que  des  apparences  accablantes  de  culpabilité  allaient  lui  livrer. 

Et  en  présence  de  ces  doutes  terribles  qüi  peuvent  à  la  fois  tourmenter  sa  con¬ 
science  et  celle  du  magistrat,  en  faisant  prévaloir  le  principe  inauguré  par  le  célèbre 
Puccinoti,  et  qui  fait  loi  à  l’heure  qu’il  èst  en  médecine  légale,  savoir  :  Il  vaut 
mieux,  s’écriait  l’éminent  professeur,  que  cent  coupables  soient  absous,  plutôt 
qu’ün  seul  innocent  périsse  sur  l’échafaud! 

Si  donc,  pour  des  cas  isolés  et  dans  des  pays  civilisés,  le  rôle  du  médecin  légiste 
est  aussi  élevé  et  d’une  si  grande  importance,  combien  plus  grand  sera  son 
rôle  lorsqu’il  sera  appelé  à  l’exercer  pour  des  cas  complexes  où  les  intérêts  de  com¬ 
munautés  entières  sont  en  jeu,  et  au  sein  de  populations  ignorantes  et  à  demi 
barbares. 

De  telle  nature  est  le  cas  qui  s’est  présenté,  il  n’y  a  pas  longtemps  ici,  fait  grave 
s’il  en  fut,  et  qui  a  servi  à  réveiller  les  haines  séculaires  religieuses  entre  deux 
nobles  races  qui  ne  cessent  de  s’entre-déchirer  pour  de  véritables  absurdités,  ce 
qui  n’a  pas  tardé  à  se  traduire  par  des  actes  de  violence  d’une  immense  gravité. 

Voici  ce  fait  :  Un  malheureux  enfant  appartenant  à  la  communauté  grecque  fut 
retiré  mort  de  la  mer.  On  n’a  pas  hésité  à  attribuer  sa  mort  aux  juifs  qui,  d’après 
une  affreuse  légende,  feraient  usage  de  sang  chrétien  dans  la  confection  du  pain 
azÿmé.  Cette  légende,  inventée  par  les  païens  qui  accusaient  les  premiers  chrétiens 
de  se  servir  de  leur  sang  dans  le  sacrement  de  l’eucharistie,  comment  ceux-ci  ont- 
ils  pu,  à  leur  tour,  la  retourner  contre  les  juifs,  ce  n’est  pas  difficile  à  comprendre. 

Telle  est,  malheureusement,  la  tendance  et  la  faiblesse  des  humains  :  ils  aiment 
volontiers  faire  souffrir  à  autrui  les  maux  qu’ils  ont  eu  à  endurer.  Point  de  despote 
plus  cruel,  dans  ce  monde,  qu’un  esclave  qui  vient  de  briser  ses  chaînes. 

Il  ne  nous  sied  pas,  et  non  est  hic  locus,  de  faire  l’apologie  du  judaïsme,  ce 
qui  d’ailleurs  serait  peine  perdue;  mais  n’est-il  pas  étrange  que  cette  croyance. 


C’est  ton  propre  flambeau  que  tu  viens  de  souffler  ! 
Ce  que  ta  rage  impie  et  folle  ose  brûler, 

C’est  ton  bien,  ton  trésor,  ta  dot,  ton  héritage  ! 

Le  livre,  hostile  au  maître,  est  à  ton  avantage. 

Le  livre  a  toujours  pris  fait  et  cause  pour  toi. 


Tu  jettes,  misérable,  une  torche  enflammée  ! 

De  tout  l’esprit  humain  tu  fais  de  la  fumée  ! 
As-tu  donc  oublié  que  ton  libérateur, 

C'est  le  livre  ?....  Le  livre  est  là  sur  la  hauteur  ? 


11  est  ton  médecin,  ton  guide,  ton  gardien. 

Ta  haine,  il  la  guérit  ;  ta  démence,  il  te  l’ôte. 

Voilà  ce  que  tu  perds ,  hélas  !  et  par  ta  faute. 

Le  livre  est  ta  richesse  à  toi  !  C’est  le  savoir, 

Le  droit,  la  vérilé,  la  vertu,  le  devoir. 

Le  progrès,  la  raison  dissipant  tout  délire. 

Et  tu  détruis  cela,  toi  ! 

—  Je  ne  sais  pas  lire!... 

Ce  a  Je  ne  sais  pas  lire  !  »  n’est-il  pas  sublime  ?  Qui,  mieux  que  de  gros  volumes  et  de  longs 
scours,  indique  à  la  société,  qui  sait,  ce  qu’elle  a  à  faire  et  les  devoirs  qu’elle  a  à  remplir, 
0Us  peine  d’être  constamment  agitée,  à  l’égard  de  ceux  qui  ne  savent  pas!.... 

A  vous,  Bonnafont. 


290 


L’UNION  MÉDICALE. 


aima  parens  de  toute  croyance  chrétienne,  et  qui  porte  en  tête  de  ses  préceptes 
bibliques,  Noli  effundem  sanguinem ,  quia  sanrjuis  anima  est ,  puisse  être  l’objet 
d’une  si  infâme  calomnie,  et  par  qui?  par  les  chrétiens  eux-mêmes! 

Toujours  est-il  que  la  calomnie  n’a  pas  manqué  de  prendre  consistance,  et  la 
populace,  toujours  prête  aux  agitations  et  aux  turbulences,  excitée  surtout  par  les 
articles  malveillants  de  certains  journaux,  s’est  livrée  à  des  actes  les  plus  déplo¬ 
rables,  et  des  représailles  entre  grecs  et  juifs  se  sont  prolongées  pendant  plusieurs 
jours,  et  ont  répandu  l’alarme  et  l’émoi  dans  tous  les  quartiers  de  la  ville. 

Dans  ces  conditions,  einq  médecins  distingués  furent  convoqués  pour  statuer  sur 
la  cause  de  la  mort  de  cette  infortunée  victime. 

Il  est  regrettable  que  ces  confrères  ne  se  soient  pas  bien  pénétrés  de  la  haute 
mission  qu’ils  avaient  à  remplir  dans  cette  circonstance,  et  que,  au  lieu  de  procéder 
à  une  expertise  médico-légale  complète,  c’est-à-dire  en  pratiquant  l’autopsie,  en 
dressant  procès-verbal  sur  les  lieux  de  tous  les  phénomènes  observés,  de  même  que 
des  moindres  particularités  rencontrées  ;  et  en  rédigeant  ensuite  un  rapport  détaillé 
et  raisonné,  où  leur  opinion  fût  nettement  exprimée,  ainsi  que  la  conclusion 
précise  et  catégorique,  ils  se  soient,  au  contraire,  bornés  à  faire  une  simple  ins¬ 
pection  du  cadavre  et  à  délivrer  à  l’autorité  un  écrit,  portant  leurs  cinq  signatures, 
qui  laissait  beaucoup  à  désirer  sous  tous  les  rapports. 

Nous  ne  concevons  vraiment  pas  comment,  pour  un  fait  si  grave  et  dans  des 
circonstances  si  délicates,  ils  aient  cru  leur  tâche  finie  aussi  aisément,  quand 
il  s’agissait  d’établir,  avant  tout,  si  le  malheureux  enfant  avait  succombé  à  l’as¬ 
phyxie  par  submersion,  ou  bien  si  le  cadavre  avait  été  jeté  à  la  mer  après  une 
mort  violente  ou  naturelle  quelconque.  L’autopsie  était  donc  de  rigueur  pour 
résoudre  ce  double  problème;  car,  dans  le  premier  cas,  les  données  nécroseopiques 
sont  si  précises  à  l’heure  qu’il  est  que,  de  leur  existence,  on  était  autorisé  à 
admettre,  avec  une  certitude  presque  mathématique,  l’asphyxie  par  submersion,  ou 
bien,  dans  le  cas  contraire,  à  la  rejeter. 

L’autre  problème  restait  alors  debout,  et  qu’il  fallait  à  tout  prix  tâcher  de 
résoudre,  savoir  •  quelle  pouvait  donc  avoir  été  la  cause  de  la  mort  de  cet  enfant, 
puisqu’elle  n’était  pas  due  à  l’asphyxie  par  submersion? 

C’est  encore  par  l’autopsie  qu’on  aurait  pu  recueillir  des  données  précieuses  et 
positives,  qui  auraient  mis  bien  sûrement  nos  confrères  sur  la  voie ,  en  prouvant 
de  cause  à  effet  et  du  connu  à  l’inconnu,  à  la  recherche  de  l’as  important  qu’on 
tenait  à  connaître;  et  la  vérité,  il  n’y  a  point  de  doute,  en  suivant  cette  méthode 
scientifique,  n’aurait  pas  manqué  de  se  faire  jour. 

Il  est  donc  vraiment  fâcheux  que  ces  cinq  confrères  aient  laissé  échapper  cette 
belle  occasion  qui  leur  était  offerte  de  déployer  leur  talent,  dont  personne  ne  sau¬ 
rait  douter,  et,  en  même  temps,  de  mettre  en  relief  l’importance  et  l’utilité  de  la 
médecine  légale  dans  un  pays  où  elle  se  trouve  dans  un  parfait  oubli,  au  service 
d’une  cause  où  tant  d’intérêts  se  trouvaient-  engagés  ,  et  dont  le  principal  pour 
nous  est,  sans  contredit,  celui  de  la  science  et  de  l’humanité. 

N’est-ce  pas  humiliant  pour  la  science  que,  après  une  expertise  faite  par  cinq 
médecins  d’une  incontestable  autorité,  on  soit  encore  à  se  demander  quelle  a  été, 
en  définitive,  la  cause  de  la  mort  du  jeune  Grec  qui  a  donné  lieu  à  tant  de  sinistres 
commentaires?  Commentaires  qui  ont  donné  lieu  à  une  véritable  émeute  populaire, 
car  les  basses  passions  et  les  sentiments  haineux  que  le  fanatisme  engendre  n’ont 
pas  de  bornes. 

Dans  tous  les  temps,  du  reste,  et  dans  les  différents  pays,  on  a  vu  se  reproduire 
les  mêmes  horreurs. 

A  quelles  tristes  pensées  l’esprit  ne  se  livre-t-il  pas  en  présence  de  ces  scènes 
sanglantes  auxquelles  nous  venons  d’assister  en  plein  xix«  siècle  ! 

En  quoi,  —  il  y  a  lieu  de  se  le  demander,  —  diffèrent-ils,  ces  drames  émouvants 
qui  ont  tant  contaminé  l’humanité  dans  des  époques  reculées,  et  dont  on  se  plaît 
encore  à  accuser  l’ignorance  et  la  barbarie  de  nos  ancêtres?  Et  à  quoi  nous  ont-ils 
profité,  à  nous,  ces  terribles  enseignements,  dont  l’histoire  est  pleine? 
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Les  cruautés  des  païens  contre  les  premiers  chrétiens,  les  horreurs  de  la  Saint- 
Barthélemy,  les  tortures  de  l’Inquisition,  et  de  semblables  abominations  montrent, 
hélas!  jusqu’où  peuvent  aller  les  passions  religieuses,  et  que  l’homme,  une  fois  sous 
l’empire  vertigineux  des  préjugés  et  des  superstitions,  quel  que  soit  son  rang, 
tombe  souvent  au  niveau  du  plus  vil  parmi  les  mortels. 

Ainsi,  en  Espagne,  Ferdinand  et  Isabelle  assistaient  cyniquement  aux  terribles 
auto-da-fé  de  l’infâme  Inquisition;  en  France,  un  Charles  IX,  apposté  derrière  les 
fenêtres  de  son  royal  palais,  tirait  lui-même  sur  les  malheureux  huguenots,  dans  la 
terrible  nuit  de  la  Saint-Barthélemy  ;  à  Rome,  le  cruel  Néron  éclairait  ses  parcs,  où 
il  se  livrait  aux  plus  folles  saturnales,  avec  les  corps  enduits  de  résine  des  premiers 
martyrs  du  christianisme. 

Laissons  aux  aliénistes  le  soin  de  classer  dans  leurs  cadres  nosologiques  ces 
monstres  en  soutane,  que  pour  l’honneur  de  l’humanité  on  ne  peut  considérer 
autrement  que  comme  des  énergumènes  en  proie  au  plus  redoutable  délire  reli¬ 
gieux,  qui  ont  épouvanté  le  monde  pendant  dès  siècles  par  de  sanglantes  orgies 
sacerdotales,  et  ont  fait  périr  plus  de  victimes,  au  nom  d’un  Dieu  de  paix,  que  les/ 
guerres  les  plus  exterminatrices  ne  l’ont  jamais  fait. 

Laissons  les  jugements  sévères  de  l’histoire  marquer  d’un  stigmate  indélébile 
le  front  de  ces  crétins  couronnés,  assez  lâches  ou  assez  pervers  pour  se  rendre  soli¬ 
daires  ou  complices  de  telles  ignominies,  et  nous  dire  si  les  malheurs  qui  ont 
poursuivi  si  cruellement  certaines  nations  n’en  sont  pas  les  trop  tristes  consé¬ 
quences,  que  des  esprits  rêveurs  se  plaisent  encore  à  attribuer  aux  mystérieux  dé¬ 
crets  de  la  Providence. 

Quant  à  nous,  bornons-nous  à  demander  si,  après  ces  horreurs  qui,  de  temps 
en  temps,  ne  cessent  d'affliger  les  peuples  les  plus  civilisés  de  la  terre,  il  y  a 
lieu  de  s’étonner  de  ce  qui  arrive  ici,  où  la  populace  est  un  ramassis,  d’un  côté,  de 
hordes  barbares  qui  se  jettent  sur  la  capitale,  chassées  par  la  misère  des  déserts  et 
des  montagnes  qu’elles  habitaient;  et,  de  l’autre,  de  misérables  de  toutes  les  parties 
du  monde,  qui  affluent  ici,  où  ils  trouvent  l’accès  libre  et  un  terrain  fertile  pour 
leurs  coupables  exploits;  tous  gens  sans  aveu  de  différentes  races  et  de  croyances 
diverses,  vivant  à  côté  les  uns  des  autres  sans  jamais  se  fondre  entre  eux,  abso¬ 
lument  comme  des  bêtes  fauves  blotties  et  tranquilles  dans  la  même  cage  tant 
qu’elles  n’ont  pas  faim;  eux  aussi,  ignorants,  fanatiques  et  superstitieux,  au  moindre 
prétexte  l’instinct  féroce  et  sanguinaire  se  révélant  tout  à  coup,  on  les  voit  se  lancer 
les  uns  contre  les  autres,  et  se  livrer  à  de  tels  actes  de  cruauté  et  de  barbarie  dont 
nous  avons  eu  un  triste  exemple  à  cette  occasion,  que,  sans  l’intervention  prompte 
et  énergique  de  l’autorité,  on  aurait  eu  à  déplorer  des  malheurs  bien  autrement 
graves. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE 


LE  FER,  L’ARSENIC  ET  LE  PHOSPHATE. 

Il  a  été  plusieurs  fois  question,  dans  la  série  d’articles  qui  ont  précédé  celui-ci,  de  l’action 
oute  spéciale  de  l’arséniate  de  fer  contre  un  certain  nombre  d’affections  déterminées,  et  de 
i  va*eur  toute  particulière  de  la  combinaison  présentée  par  les  dépôts  ocracés  de  la  source 
Dominique  de  Vais  : 

«  Combinaison  produite  de  longue  main,  disait  le  docteur  Clermont,  de  Lyon,  et  avec  une 
Perfection  de  dosage  que  les  analyses  les  plus  attentives  ne  sauraient  trouver  en  défaut.  » 

La  formule  de  la  composition  chimique  de  ces  dépôts  est  la  suivante  :  l’élément  ferreux  se 
Son  HDte.  S°US  la  forme  de  sulfate  basique  de  fer  et  sous  la  formule  FeWSO3,  dans  la  propor- 
d’ajLi-25  grammes  pour  loo  de  la  minéralisation  totale.  L’élément  arsenical,  sous  la  forme 
^arsemate  basique  de  fer  et  sous  la  formule  Fe2032As05,  représente  13  gram.  50  pour  100. 
la  ,se  lrouve  un  élément  phosphoré,  sous  la  forme  de  phosphate  basique  de  fer  et  sous 
^mule  Fe^PhO3,  égal  à  7  50  Pour  100. 

aepôls  sont  formés  par  le  passage  et  par  le  séjour  de  l’eau  minérale  dans  les  galeries  où  . 
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elle  est  conduite  à  la  sortie  du  réservoir  naturel  qü’élle  s’est  formé  en  plein  rocher.  Les  pro¬ 
portions  ci-dessus  relevées  sont  partout  les  mêmes,  quel  que  soit  le  point  du  déversoir  où  le 
dépôt  est  recueilli,  et  l’analyse  qui  en  est  faite  au  laboratoire  de  la  pharmacie  centrale  de 
France,  chaque  fois  qu’il  y  est  fait  un  nouvel  envoi  pour  la  préparation  des  dragées,  ne  dénote 
pas  la  plus  petite  différence.  Le  même  résultat,  comme  moyen  de  contrôle  et  de  comparaison 
est  identiquement  donné  par  le  traitement  des  sels  et  des  résidus  obtenus  après  évaporation  et 
concentration  de  l’eau  de  la  source  puisée  à  l’émergement. 

C’est  donc  là  un  agent  thérapeutique  par  excellence,  sûrement  dosé  et  dans  lequel  cet  élé¬ 
ment  si  difficilement  pondérable,  l’arsenic,  est  sûrement  équilibré  par  une  proportion  de  fèr 
qui  en  paralyse  absolument  le  principe  vénéneux.  La  propriété  toxique  étant  détotirhêé,  it 
ne  reste  que  l’action  bienfaisante  combinée  avec  la  double  action  vivifiante  dû  fer  èt  dû 
plîophate. 

Les  dragées  de  la  Dominique,  employées  avec  succès  contre  les  fièvres  intermittentes  *  contre 
les  affections  de  l’organe  respiratoire*  contre  l’état  chlorotique  et  anémique,  n’ont  pas  été 
reconnues  moins  efficaces  contre  la  généralité  des  accidents  dyspeptiques  ;  elles  ont  précisé¬ 
ment,  en  présence  d’une  affection  dont  le  principal  caractère  est  une  vive  répulsion  de  la  plu¬ 
part  des  agents  invoqués,  l’avantage  de  se  présenter  soüs  une  forme  agréable  et  avec  une 
saveur  qui  plaît  au  goût» 

L’un  de  nos  confrères  qui  ont  le  plus  attentivement  observé  l’eniploi  dés  dragées  de  la 
Dominique,  M.  le  docteur  Gayral,  a  signalé  dans  plusieurs  notes  que  nous  avons  soüs  lés  yèux 
les  bénéfices  qu’il  en  a  obtenus.  Une  malade,  âgée  de  26  ans,*  avait  éprouvé  de  nombreux  acci¬ 
dents  hémorrhagiques  qui  l’avaient  profondément  débilitée.  Au  commencement  d’une  gros¬ 
sesse,  elle  se  trouva  en  proie  à  une  dyspepsie  grave,  manque  absolu  d’appétit,  nausées,  vomis¬ 
sements  muqueüx,  salivation  incessante.  Ces  accidents  se  reproduisaient  chez  la  malade  pour 
la  seconde  fois,  ils  avaient  été  pfésqüe  aussi  intenses  lors  d’une  première  grossesse.  M-  Cayral, 
attribuant  ces  phénomènes  sympathiques  à  l’appauvrissement  du  sang,  ordonna  l’usage  régu¬ 
lier  des  dragrées  de  la  Dominique*  à  là  dose  de  deux  avant  Chaque  repàS.  L’amélioràtiott  fut 
rapide.  La  salivation  disparut  tout  d’abord,  et,  successivement,  lés  autres  Symptômes  s’amen¬ 
dèrent  ;  l’appétit  revint,  et  les  digestions  furent  régulières  pendant  toute  la  durée  de  la 
grossesse. 

Deux  fois  également*  M.  le  docteur  Faivre  s’est  trouvé  en  présence  de  dyspepsies  intenses 
aggravées  de  vomissements  journaliers  non  alimentaires.  Il  n’y  avait  pas  de  lésions  orgaé 
niqüés,  mais  le  sang  était  évidemment  appauvri,  il  avait  été  facile  de  constater  une  diminur 
tion  notable  des  globules  rouges.  L’usage  des  dragées  de  la  Dominique*  à  la  dose  de  quatre 
par  jour*  deux  immédiatement  avant  chaque  repas,  ont  fait  cesser  en  peu  de  temps  les  vomis¬ 
sements  et  ramené  les  digestions  faciles.  Déjà  après  les  premières  semaines  les  forces  étaient 
revenues,  et  le  teint  reprenait  sa  coüleür. 

Le  goût  agréable  des  dragées  de  la  Dominique,  dit  M.  le  docteur  Driot,  à  la  suite  d’unë 
autre  observation,  permet  aux  malades  de  les  croquer  comme  des  dragées  ordinaires,  Ce  qui 
facilite  leur  administration  d’une  manière  remarquable*  Elles  ne  déterminent  jamais  là  coflS“ 
tipation,  ce  qui  est  la  conséquence  ordinaire  de  l’usage  des  ferrugineux,  en  même  temps* 
néanmoins,  que  l’effet  corroborant  du  fer  est  notablement  activé  par  l’association  de  l’acide 
arsénieux. 

L’effet  de  Dusage  d’un  agent  aussi  heureusement  combiné  n’est  pas  contestable.  L’élément 
ferreux  trouve  dans  les  déüx  autres  éléments,  l’arsenic  et  le  phosphore,  des  adjuvants  qui  lui 
servent  de  véhicule,  et  qui  le  rendënt  assimilable  aîdrs  que,  seul,  il  paraissait  devoir  l’être  le 
moins.  L’arsenic  trouve  dans  le  fer  un  palliatif  de  l’action  spéciale  qui  le  rend  si  redoutable; 
il  devient  désormais  souverain  dans  tous  oes  accès  de  fièvres,  de  névralgies  intermittentes, 
dans  toutes  ces  affections  des  organes  respiratoires  et  des  bronches,  auxquelles  on  ne  l’oppo¬ 
sait  que  tardivement.  Le  phosphore*  à  son  tour*  utile*  comme  le  fer,  dans  la  reconstitution 
normale  de  nos  organes,  vient  ici  sous  une  forme  dont  la  médecine  sait  apprécier  l’importance* 
Les  dragées  de  la  Dominique,  a  dit  M;  le  docteur  Baron,  sont  le  résumé  des  propriétés  nié* 
dicinales  les  plus  recherchées  de  nos  jours;  elles  offrent  à  la  médecine  un  médicament  com¬ 
plexe  et  complet. 


tamponnement  nasal  SIMPLIFIÉ. 


Dans  l’épidémie  actuelle  d’épistaxis  sérieuses,  récidivistes  et  ne  cédant  guère  qu’au  tampon¬ 
nement*  il  peut  être  utile  de  faire  connaître  une  amélioration  de  ce  procédé. 

Les  auteurs  recommandent  d’attacher  un  fil  de  rappel  au  bourdoûnet  pharyngien.  La  pré¬ 
caution  est  bonne*  mais  tx  fil  prevbqUa  d’incessantes  nâü9ées.  Il  peut  d’ailleurs  être  faible, 
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mal  noué,  oublié  ;  aussi  je  le  supprime  depuis  longtemps.  Mais  il  faut  pourvoir  à  son  absence  ; 
voici  comment  on  y  parvient  : 

Dégagez  le  tampon  antérieur  de  son  anse  de  fil,  sans  la  couper.  Un  fil  solide  et  suffisam¬ 
ment  long  s’attache  d’un  bout  à  cette  anse,  de  l’autre  au  bouton  de  la  sonde  de  Belloc.  Ceci 
fait  replacez  la  sonde  sur  le  plancher  nasal,  comme  pour  un  nouveau  tamponnement,  et 
poussez  le  ressort.  Le  fil,  entraîné,  se  montre;  on  l’attire,  un  coup  de  ciseau  le  sépare  du  bou¬ 
ton  et  le  bourdonnet  interne  est  immédiatement  et  sûrement  retiré. 

Gomme  on  le  voit,  un  bout  de  fil  et  deux  noeuds  suffisent  à  l’affaire. 

Elle  n’a  l’air  de  rien;  un  chirurgien  éminent  s’en  fût  pourtant  un  jour  fort  bien  trouvé.  Le 
fil  ramoneur  faisant  défaut,  toutes  ses  tentatives  pour  déloger  le  tampon  interne  restaient  im¬ 
puissantes.  Il  court  à  son  arsenal;  mais  qu’arrive-t-il?  Cinq  minutes  après  son  départ,  la  pièce 
capricieuse  tombait  dans  l’arrière-gorge,  et,  appelé  en  toute  hâte,  un  débutant  débarrassait  la 
patiente  d’un  hôte  repoussant  et  menaçant  de  l’étouffer. 

Voyez-vous,  à  son  retour,  la  figure  du  maître  pliant  sous  ses  machines  ! 

D'  Léon  Marie. 

Ce  21  août  1876. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  août  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’ün  décret  qui  autorise 
l’Académie  à  accepter  un  legs  de  30,000  francs,  qui  lui  a  été  fait  par  l’un  dé  ses  membres 
décédés,  M.  Desportes. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  un  mémoire  intitulé  î  De  t'huile  et  de  l’otto- 
résine  du  calophyllum  inophyüum,  par  MM.  les  docteurs  Heckel  et  Schlagdènhauffèn,  pro¬ 
fesseurs  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy.  {Gom.  MM.  Ghatin,  Personne,  Poggiale.) 

M.  Ghatin  présente,  au  nom  de  MM.  Lepage  et  Patrouillard,  un  volume  intitulé  ;  Guide  pra* 
tique  pour  servir  à  l’examen  des  caractères  physiques ,  organoleptiques  et  chimiques  que  doivent 
présenter  les  préparations  pharmaceutiques  officinales  inscrites  âu  Codex ,  ainsi  qu'à  l’èSSüi  des 
médicaments  chimiques . 

M.  Larrey  présente  un  ouvrage  de  feu  M.  le  proféSséur  Boeck  (de  Norvège),  intitulé  ;  Re¬ 
cherches  sur  la  syphilis,  appuyées  de  tableaux  statistiques  tirés  des  archives  des  hôpitaux  de 
Christiania * 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Delpech  donné  à  l'Académie  dés  noUVëlleâ  de  la 
santé  de  M.  Gohley,  qui  avait  donné,  il  y  a  quelques  jours,  de  vives  inquiétudes,  mais  qüi  est 
aujourd’hui  en  voie  d’amélioration, 

5  Alphonse  Guérin  a  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance.  Ii 
s’exprime  ainsi  : 

«  Dans  la  dernière  séance,  j’ai  dit  à  M.  Ollier  qu’il  n’a  pas  eu  à  traiter  lès  gros  nez  qui  font 
le  désespoir  des  malades.  C’est  pour  cela  que  les  plaies  faites  par  lui,  en  enlevant  la  peau 
hypertrophiée,  n’ont  pas  donné  lieu  à  une  rétraction  étendue  des  tissus  de  nouvelle  formation. 
J’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  le  moule  du  malade  dont  j’ai  parlé  précédemment, 
montre  les  orifices  des  glandes  sébacées  qui  donnent  une  idée  de  l’hypertrophie  de  ces 
prganes,  hypertrophie  que  je  ne  puis  me  défendre  de  considérer  comme  l’élément  le  plus 
^portant  de  la  maladie. 

On  voit  aussi  sur  cette  pièce  des  vaisseaux  superficiels  qui  permettent  de  soupçonner  le 
volume  de  ceux  qui  alimentent  la  masse  dé  la  tumeur. 

«M.  Ollier  avait  eu  à  opérer  un  pareil  nez,  il  n’eût  pas  osé,  j’en  suis  sûr,  porter  le  bis- 
°un  sur  la  face  pour  l’enlever  rasibus,  comme  s’il  s’agissait  seulement  d’une  verrue;  il 
shÜn'1  COmpris  <3u’il  eût  exP°sé  les  malades  à  l’hémorrhagie,  à  l’infection  purulente  et  à  l’éry- 
Pèle.  Mais  les  nez  dont  il  nous  a  montré  la  photographie  ne  sont  pas  comparables  à  celui-là. 
tiquer*1  P6litS  nGZ  su®  de  traiteii  Pttr  cautér‘salion>  sans  penser  à  lés  décor- 

**  nez  que  je  présente  aujourd’hui  a  une  longueur  de  L6  centimètres,  et  sa  lafgeiïf,  d'une 
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joue  à  l’autre,  est  de  22  centimètres  ;  il  est  donc  monstrueux,  et  pourtant  il  est  loin  d’être 
pédiculé. 

Vous  yous  souvenez  sans  doute  que  M.  Ollier  disait  que  les  nez  les  plus  gros  sont  les  plus 
faciles  à  opérer,  parce  qu’ils  ont  un  pédicule.  Cela  peut  être;  mais  je  n’ai  pas  vu  le  pédicule 
dans  les  cas  déjà  assez  nombreux  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer. 

Sur  cette  pièce,  vous  voyez,  au  contraire,  que  la  masse  terminale  tient  au  reste  de  la  face 
par  une  large  base.  Si  donc  on  avait  opéré  par  le  procédé  que  M.  Ollier  appelle  improprement 
une  décortication,  on  eût  produit  une  plaie  considérable  qui  n’eût  pu  être  comblée  que  par 
une  grande  étendue  de  tissu  modulaire  dont  la  rétraction  eût  infailliblement  donné  lieu  à  une 
difformité  d’un  autre  genre.  » 

M.  Hardy  possède,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  une  collection  de  nez  qui  ne  le  cèdent  en  rien  à 
celui  que  M.  Alphonse  Guérin  vient  de  présenter  à  l’Académie.  Il  croit  que  les  nez  arrivés  à 
de  pareilles  dimensions  deviennent  réfractaires  à  tout  autre  traitement  qu’un  traitement  chi¬ 
rurgical.  Pour  sa  part,  dans  certains  cas,  il  a  réussi  à  diminuer  notablement  le  volume 
de  l’organe,  en  enfonçant  dans  son  épaisseur,  après  avoir  chloroformisé  le  patient,  sept  à  huit 
pointes  de  feu  à  une  profondeur  de  1  ou  2  centimètres.  M.  Hardy  s’est  servi,  pour  cela,  tantôt 
du  cautère  actuel,  tantôt  du  galvano-caustique  ;  il  pense  que  le  galvano-cautère  de  M.  Paquelin 
serait  préférable  à  tout  autre. 

La  cautérisation  est  suivie  d’une  suppuration  abondante,  d’où  résulte  une  perte  de  substance 
notable  et  une  rétraction  sensible  du  tissu  cutané  et  du  tissu  conjonctif  sous-jacent. 

Contrairement  à  l’opinion  exprimée  par  M.  Ollier,  M.  Hardy  admet  que  l’élépbanliasis  du  nez 
commence  par  l’inflammation  des.  follicules  sébacés,  qui  augmentent  considérablement  de 
volume,  en  même  temps  que  leur  sécrétion  devient  plus  abondante;  il  se  fait  ensuite  autour 
des  follicules  enflammés  une  dilatation  vasculaire  de  tout  le  tissu  de  la  peau,  qui  devient  vari¬ 
queux  et,  finalement,  une  hypertrophie  parfois  énorme  du  tissu  conjonctif.  M.  Ollier  a  eu  tort, 
suivant  M.  Hardy,  de  faire  de  cette  hypertrophie  conjonctive  le  caractère  essentiel  d«  la 
maladie. 

M.  Gosselin  partage  l’avis  de  M.  Hardy  sur  le  rôle  de  Y  acné  sebacea  comme  point  de  départ 
de  la  maladie;  mais  il  pense,  comme  M.  Ollier,  que  celle-ci,  arrivée  à  la  période  éléphantia- 
sique,  est  alors  caractérisée  surtout  par  l’hypertrophie  du  tissu  conjonctif  sous-cutané. 

M.  Larrey  a  eu  l’occasion  de  voir,  aux  Invalides*  quatre  ou  cinq  cas  d’hypertrophie  du 
nez  analogues  à  celui  présenté  par  M.  Alphonse  Guérin.  L’un  des  malades  exploitait  sa  diffor¬ 
mité  et  montrait  son  nez  aux  visiteurs  pour  de  l’argent.  Un  autre ,  au  contraire ,  très- 
malheureux -d’avoir  un  pareil  nez,  demandait  instamment  au  chirurgien  en  chef,  Hutin,  de 
l’en  débarrasser;  mais  Hutin  ne  voulut  jamais  y  consentir,  dans  la  crainte  de  voir  se  produire 
des  accidents  graves  dont  il  avait  été  témoin  à  la  suite  de  semblables  opérations. 

M.  Larrey  possède  un  dessin  représentant  le  nez  d’un  Chinois  qui  offre  le  spécimen  le  plus 
démonstratif  de  ce  genre  de  maladie. 

Quant  au  traitement,  M.  Larrey  dit  que  son  père  avait  eu  recours,  dans  quelques  cas,  avec 
un  certain  succès,  à  la  cautérisation  actuelle. 


M.  Richet  a  eu  l’occasion  d’opérer,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  un  individu 
porteur  d’un  nez  énorme,  sillonné  de  varices  qui  laissaient  suinter,  par  la  pression,  du  sang  mé¬ 
langé  à  de  la  matière  sébacée  ayant  l’aspect  vermiforme.  Il  pratiqua  l’ablation  de  l’organe, 
suivie  d’une  restauration  autoplastique  d’après  la  méthode  française.  L’opération  eut  un  plein 
succès,  et  l’opéré  sortit  enchanté  de  son  nouveau  nez;  mais  deux  mois  après  il  revint,  pré¬ 
sentant  au  cou  une  tumeur  ganglionnaire  dont  M.  Richet  pratiqua  l’ouverture,  croyant  qu’il 
avait  affaire  à  un  abcès.  Il  sortit  de  là  une  matière  entièrement  semblable  à  de  la  substance 
sébacée,  puis  le  malade  finit  par  succomber  à  la  généralisation  de  ces  tumeurs  ou  collections 
sébacées. 


M.  Blot  met  en  doute  la  légitimité  de  l’explication  donnée  par  M.  Richet  de  ce  fait  remar¬ 
quable.  Il  serait  plus  porté  à  penser,  d’après  les  idées  aujourd’hui  reçues  en  anatomie  patbo- 
gique,  qu’il  s’agissait  là  d’un  cancer  épithélial  récidivé.  Il  est  parfaitement  admis  aujourd’hui, 
contrairement  à  la  doctrine  hétérogénique  qui  avait  pris  naissance  dans  la  première  ferveur  des 
études  microscopiques,  il  est  parfaitement  admis  que,  sous  l’influence  de  troubles  dans  leur 
nutrition,  les  tissus  peuvent  se  transformer,  dégénérer  et  donner  ainsi  naissance  à  des  produc¬ 
tions  anormales,  mais  indépendantes  de  toute  genèse  de  tissu  nouveau. 

M.  Richet  répond  qu’il  n’a  pas  dit  autre  chose.  De  la  matière  sébacée  a  été  enlevée  chez 
son  malade,  elle  s’est  reproduite  dans  un  ganglion  et  s’est  ensuite  généralisée  dans  les  tissus. 
Voilà  le  fait;  M.  Richet  ne  cherche  pas  à  l’expliquer;  mais  il  ne  trouve  pas  plus  extraordinaire 
la  généralisation  de  la  matière  sébacée  que,  par  exemple,  celle  du  chondrome. 
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M.  Larrey  se  rappelle  que  chez  l’un  des  invalides  dont  il  a  été  question,  la  maladie  avait 
débuté  par  des  tumeurs  sébacées  de  la  face  ;  ces  tumeurs  avaient  été  enlevées,  et  c’est  consécu¬ 
tivement  que  le  nez  s’était  pris  et  était  devenu  le  siège  ded’éléphantiasis. 

M.  Villemin  dit  qu’il  n’est  pas  étonnant  que  de  la  matière  sébacée,  enlevée,  se  reproduise 
sous  la  forme  de  tumeurs  malignes.  Aujourd’hui  on  est  revenu  des  illusions  de  la  doctrine 
hétérogénique,  et  tous  les  histologistes  admettent  que  les  tissus  développés  pathologiquement 
appartiennent  d’abord  à  des  tissus  normaux.  C’est  ainsi  que  le  cancer  n’est  anatomiquement 
que  l’hypergénèse  du  tissu  épithélial.  Tout  récemment,  M.  Laveran  a  décrit  un  cancer  kystique 
de  l’intestin  qui  n’a  d’analogie  avec  le  cancer  que  le  caractère  de  la  repullulation  et  de  la  géné¬ 
ralisation.  C’est  une  sorte  de  superfétation  de  la  membrane  muqueuse  intestinale.  Les  tissus 
pathologiques  sont  semblables  aux  tissus  physiologiques,  et  l’on  peut  parfaitement  admettre 
que  la  matière  sébacée  se  développe  hétérotopiquemenl  dans  les  ganglions  lymphatiques,  de 
même  que  le  tissu  épithélial  se  développe  hétérotopiquement  dans  le  foie,  les  os,  ou  dans 
d’autres  tissus. 

M.  Briquet  ne  comprend  pas  que  la  matière  sébacée  puisse  se  développer  ainsi  de  toute 
pièce  dans  l’organisme.  A  toute  substance  sécrétée  il  faut  un  organe  sécréteur,  et  il  est  diffi¬ 
cile  d’admettre  que  la  matière  sébacée  se  forme  dans  des  organes  privés  de  follicules  ou  glandes 
sébacés.  Autant  vaudrait  dire  que  la  bile  est  sécrétée  ailleurs  que  dans  les  cellules  hépatiques 
ou  que  le  suc  gastrique  est  sécrété  autre  part  que  dans  les  glandes  à  pepsine  de  l’estomac. 

M.  Villemin  répond  que  le  follicule  sébacé  n’est  qu’une  dépendance  de  la  peau,  et  la  sub¬ 
stance  sébacée  elle-même  qu’une  exfoliation  épithéliale. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


FORMULAIRE 

Poudre  contre  le  coryza. 

Acide  tannique .  0  gr.  10  cenligr. 

Iris  pulvérisé  . . ,  2  grammes. 

Guimauve  pulvérisée .  2  — 

Teinture  de  vanille . .  .  8  gouttes. 

Mêlez  avec  soin.  —  A  priser  par  petites  pincées,  trois  ou  quatre  fois  le  jour,  et  plus  sou¬ 
vent  si  c’est  nécessaire,  pour  atténuer  les  symptômes  les  plus  pénibles  du  coryza. 

Le  docteur  Lawrie,  de  Glascow,  préconise  l’iodure  de  potassium  au  début  du  coryza  et 
pendant  la  période  de  formation  du  muco-pus,  en  vue  de  modifier  la  sécrétion  ;  mais,  dès  que 
celle-ci  est  devenue  fluide  et  abondante,  on  doit  cesser  l’emploi  du  médicament,  qui  perpé¬ 
tuerait  l’écoulement.  —  N.  G. 


Éphémértdes  médicales.  —  24  Août  1762. 

François  de  Paule  Gombalusier  meurt  à  Paris,  âgé  de  50  ans,  et  est  enterré  à  Saint-Roch. 
Voici  son  acte  d’inhumation  : 

“  L’an  mil  sept  cent  soixante-deux,  le  vingt-cinq  aoust,  a  esté  inhumé  en  cette  église  le 
corps  de  Me  François  de  Paule  Combalusier,  docteur  régent,  et  ancien  professeur  de  la  Faculté 
de  Paris  et  de  Montpellier,  garçon,  décédé  hier  rue  du  Hazard,  âgé  d’environ  cinquante  ans. 
Présens  :  M*  Jean  Le  Thieulier,  doyen  de  la  susdite  Faculté  de  Paris,  et  Mc  François  Mercoyrol, 
bourgeois,  susdite  rue,  neveu  du  défunt...  »  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Éducation  des  jeunes  aveugles.  —  A  Dresde  (Saxe)  s’est  tenu,  cette  année,  au  mois 
daoût,  un  Congrès  de  professeurs  et  d’instituteurs  pour  l’éducation  des  jeunes  aveugles.  C’est 
p  second  de  ce  genre.  Le  premier  avait  eu  lieu  à  Vienne  (Autriche),  il  y  a  trois  ans. 
L  Autriche-Hongrie,  l’Allemagne,  le  Danemark,  la  Hollande,  la  Russie,  la  Belgique,  l’Italie, 
°Dt  envoyé  des  délégués  à  ce  Congrès,  auquel  une  exposition  avait  été  annexée. 

.  4  celte  exposition,  on  a  remarqué  des  caries  en  relief  fort  instructives,  des  appareils  pour 
ecrire»  une  nouvelle  notation  musicale  à  l’usage  des  aveugles,  des  jeux  de  toute  espèce,  ainsi 
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qu’un  choix  de  travaux  faits  par  les  jeunes  pensionnaires.  Les  établissements  ayant  exposé 
étaient  principalement  ceux  de  Barby,  de  Dresde,  de  Copenhague,  de  Munich,  de  Weimar  et 
de  Vienne.  ,  , 

Parmi  les  communications  qui  ont  été  faites,  nous  signalerons  surtout  la  lecture  d’un  mé¬ 
moire  sur  une  maladie  qui  fait  beaucoup  de  ravages  en  Autriche  et  en  Allemagne,  à  savoir  : 
l’ophthalmie  des  nouveau-nés  ( ophthalmia  neonatorum).  C’est,  paratt-il,  cette  maladie  qui 
peuple  d’aveugles  la  plupart  des  établissements  de  l’Allemagne,  et  comme  la  sciepce  a  depuis 
longtemps  trouvé  les  moyens  de  prévenir  ce  mal,  il  n’y  a  donc  qu’une  indifférence  coupable 
et  une  ignorance  regrettable  qui  en  favorisent  la  propagation.  L’auleur  du  mémoire  a  montré 
par  des  chiffres  quelle  était,  depuis  dix  ans,  la  proportion  d’enfants  entrés  dans  les  établisse¬ 
ments  de  l’Allemagne,  lesquels  enfants  devaient  la  perte  de  l'organe  si  utile  de  la  vue  à  la 
façon  déplorable  dont  cette  maladie  avait  été  traitée.  En  conséquence,  la  réunion  a  adopté 
une  motion  consistant  à  appeler  l’attention  de  la  presse  sur  ce  sujet,  afin  que  les  journaux* 
dans  des  articles  mis  à  la  portée  de  tous,  montrent  quelles  sont  les  suites  fatales  de  cette 
incurie. 

En  même  temps,  un  comité  permanent  devra  recueillir  chaque  année  des  informations*  et 
faire  connaître  le  nombre  d’enfants  entrés  dans  les  établissements  de  l’Allemagne  et  de  l’Au7 
triche,  et  devenus  aveugles  par  suite  de  cette  maladie. 

Les  ecclésiastiques  et  les  instituteurs  seront  en  outre  engagés  à  rappeler  aux  parents  leur 
devoir  en  leur  montrant  les  conséquences  funestes  de  cette  maladie;  de  cette  façon,  les 
parents  et  les  nourrices  ne  préviendront  plus  le  médecin  lorsqu’il  est  trop  tard  pour  prévenir 
le  mal. 

Les  Lapons.  —  Les  Lapons,  dit  le  Morning  Star  and  Catholic  messenger,  sont  divisés  en 
trois  classes  bien  distinctes  :  les  Lapons  des  plaines,  les  Lapons  des  forêts  et  les  Lapons  pêcheurs. 
Tous  ont  un  genre  de  vie  particulier;  mais  ils  portent  les  mêmes  vêtements,  parlent  la  même 
angue  et  manifestent  tous  la  même  aversion  pour  les  travaux  des  champs.  Les  Lapons  pêcheurs 
ne  sont  pas  nombreux  dans  la  Laponie  suédoise;  mais  en  Norvège  la  plupart  d’entre  eux  mè¬ 
nent  une  vie  précaire  et  misérable  dans  les  forêts  du  Nord.  Ils  ne  possèdent  guère  que  leurs 
barques  et  leurs  filets,  et  endurent  quelquefois  tous  les  tourments  de  la  faim. 

Un  certain  nombre  ont  des  chèvres,  mais  ils  ne  comptent  généralement  que  sur  le  produit 
de  leur  pêche  dans  les  lacs,  sur  les  bords  desquels  ils-  se  sont-  construit  des  cabanes  grossières. 
Les  Lapons  des  forêts  sont  ensuite  les  plus  importants.  Leur  richesse  consiste  principalement 
en  troupeaux  de  rennes,  avec  lesquels  ils  errent  en  été  à  travers  les  forêts.  Chaque  famille  a 
le  droit  de  pacage  sur  une  vaste  étendue  de  terres  boisées,  moyennant  une  faible  redevance 
au  gouvernement.  En  été,  les  rennes  se  nourrissent  d’herbes  et  de  feuilles;  en  hiver,  ils  se 
contentent  d’un  lichen  blanc  qui  croît  sur  la  terre  dans  les  forêts. 

Ils  sont  obligés  d’écarter  la  neige  avec  leurs  pieds  de  devant  pour  trouver  cette  plante. 
Lorsque  la  neige  est  trop  épaisse,  les  jeunes  rennes  mangent  le  lichen  abandonné  par  des 
rennes  pliis  robustes.  Lorsque  la  neige  fond  et  gèle  immédiatement  ensuite,  les  rennes  éprou¬ 
vent  les  plus  grandes  difficultés  à  mettre  le  lichen  à  jour.  Les  Lapons  en  perdent  alors  beau¬ 
coup.  Les  rennes  deviennent  sauvages  et  vont  à  des  distances  considérables  pour  se  procurer 
des  herbages.  Beaucoup  d’entre  eux  meurent  de  faim,  tandis  que  d’autres  retombent  dans 
l’état  de  nature.  Ceux  qui  survivent  sont  très-affaiblis  par  les  longues  privations  qu’ils  ont 
endurées. 

Les  femmes  laponnes  n’ont  pas  l’habitude  de  rester  dans  la  cabane  avec  leurs  enfants.  Lors¬ 
qu’elles  vont  à  l’église  avec  leurs  maris  ou  leurs  parents,  ces  derniers  font  un  trou  dans  la  neige, 
y  déposent  les  enfants  soigneusement  enveloppés  dans  des  couvertures,  relèvent  la  neige  autour 
d’eux,  laissent  un  chien  pour  les  garder  et  vont  sans  inquiétude  faire  leurs  prières  et  assister 
aux  offices.  On  voit  souvent  jusqu’à  trente  enfants  qui  sont  ainsi  laissés  à  la  porte  des  églises. 
Les  Lapons  prennent  cette  mesure  afin  de  ne  pas  troubler  le  silence  et  le  reeueillement  qu’ils 
observent  dans  les  temples  avec  un  respect  tout  religieux. 


Erratum.  —  Dans  notre  numéro  du  samedi  19  courant,  Académie  de  médecine,  commu¬ 
nication  de  M.  Jules  Guérin,  page  267,  neuvième  ligne  en  remontant  par  le  bas  :  «  La  surface 
de  la  cornée  s’offrit  avec  Uapparence  informe  d’un  verre  terne  et  brouillé  •  c’est  uniforme  qu’il 
faut  lire.  »  ’  ' 


Le  gérant,  RlCHELOT. 

Parw.  —  Typoçrapüie  Fins  Malteste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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TROIS  CAS  DK  RAGE  HUMAINE  A  TOULON  (VAR)  DANS  L’ESPACE  D’UN  MOIS. 

OBSERVATIONS,  AUTOPSIES  CADAVÉRIQUES,  RÉFLEXIONS; 

Par  M.  le  docteur  Calvy,  premier  médecin  en  chef  de  l’ïïôtei-Dièu,  etc. 

Pendant  quelques  mois,  à  partir  du  11  novembre  1874,  la  population  toulonnaise 
vécut  tristement  sous  l’influence  d’une  terreur  générale. 

Cette  panique  —  le  mot  n’est  pas  trop  fort  —  rappelait  presque  celles  qu’avaient 
provoquées  les  épidémies  cholériques  dont  notre  ville  a  conservé  le  douloureux 
souvenir. 

Dans  les  rues,  en  effet,  dans  les  réunions  publiques  ou  privées,  partout  on  n’en¬ 
tendait  parler  de  rien  moins  que  d’une  épidémie  de  rage  canine. 

C’était  une  erreur  évidemment. 

Mais,  comme  toujours,  cette  erreur  se  propageait  avec  une  facilité  rare  —  j’allais 
dire  inconnue  —  dans  la  marche  ordinaire  de  la  vérité,  et  les- représentants  de 
la  médecine  humaine,  réunis,  pour  la  combattre,  à  ceux  de  la  médecine  vétérinaire, 
n’obtenaient  qu’un  succès  relatif. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  le  trouble  répandu  dans  là  population  toulonnaise  ne  se 
trouvait  pas.justiflé,  dans  son  exagération,  n’y  avait-il  pas,  du  moins,  pour  les  habi¬ 
tants  de  notre  ville,  un  sujet  de  craintes  sérieuses  et  fondées? 

La  réponse  à  cette  question  ressortira  de  la  relation  suivante  de  trois  cas  de  rage 
humaine,  développés,  dans  l’enceinte  de  Toulon,  depuis  le  11  novembre  jusqu’au 
10  décembre  1874. 

Dois-je  commencer  par  expliquer  pourquoi  je  préfère  l’expression  de  rage  humaine 
à  celles  d’ hydrophobie,  —  à! hydrophobie  rabique? 

le  vais  le  dire,  quoique,  à  la  rigueur,  cela  ne  me  paraisse  pas  d’une  absolue 
nécessité. 

D’abord,  je  ne  viens  pas  m’occuper  de  la  rage  en  général,  ni  de  cette  affection 
pathologique  chez  les  animaux.  Que  pourrais-je  dire  de  nouveau  après  les  nom¬ 
breuses  monographies  publiées  sur  cette  cruelle  maladie,  après  celle  surtout  si  inté¬ 
ressante,  si  complète,  dont  le  savant  inspecteur  général  des  Écoles  de  médecine 


FEUILLETON 

CAUSERIES 

C’est  vous,  très-honoré  et  cher  confrère  Notta,  de  Lisieux,  qui  allez  faire  les  frais  de  cette 
causerie.  —  Ici,  j’ouvre  une  parenthèse,  ou  plutôt  un  nota  bene  (s’il  y  a  calembour,  prenez 
ma  tête).  Ah  !  vous  vous  permettez,  mon  cher  confrère,  d’avoir  de  l’esprit  !  Ah  !  vous  rédigez, 
pour  I’Union  Médicale,  de  charmants  feuilletons  qu’elle  s’empresse  d’offrir  en  régal  à  ses 
lecteurs  !  Ah  !  malgré  un  service  actif  d’hôpital  et  une  clientèle  nombreuse,  vous  ne  vous 
bornez  pas  à  faire  tirer  la  langue  à  vos  malades,  mais  vous  écrivez  dans  la  vôtre  avec  correc¬ 
tion,  avec  finesse  et  malice  !  Ah  !  malgré  vos  labeurs  professionnels,  vous  conservez  avec 
amour  le  culte  des  lettres,  le  bonheur  et  lé  charme  des  esprits  délicats!  Ah!  vous  avez  eu  le 
courage  de  braver  ce  préjugé  stupide  et  si  répandu,  surtout  en  province,  qu’un  médecin  qui 
écrit  n’est  qu’un  médecin  de  cabinet  !  Ah  !  vous  avez  eu  le  courage  plus  grand  encore  de  rire 
des  travers,  des  ridicules,  des  exigences,  des  lésineries,  des  absurdités  et  des  sottises  de  cette 
sorte  de  clients  trop  nombreux,  et  qui  sont  les  fléaux  des  praticiens!  Ah!  vous  avez  eu  le 
courage,  mille  fois  plus  grand  encore,  de  signaler  les  prétentions,  l’ignorance,  le  charlata- 
msme  patent  ou  couvert  de  quelques-uns  de  vos  confrères,  leurs  défaillances  intellectuelles  et 
morales  !...  Et  tout  cela,  vous  l’avez  colligé  et  réuni  dans  un  charmant  petit  volume  (1),  et, 

(1)  Médecins  et  Clients,  par  le  docteur  Notta,  président  de  l’Association  médicale  du  Calvados, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lisieux,  etc.  Un  volume  in-12.  Paris,  1876. 
v-  Delahaye  et  Ce,  libraires-éditeurs. 

Tome  XXII.  —  Troisième  série. 
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vétérinaire,  M.  Bouiey,  vient  d’enrichir  la  première  partie  du  tome  ID,  3e  série,  ^ 
Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales? 

Ensuite,  je  n’aime  pas,  dans  le  langage  professionnel,  les  dénominations  qui 
peuvent  nous  tromper  en  traduisant  des  symptômes  variables,  comme,  par  exemple, 
le  mot  hydrophobie ,  ce  symptôme  n’accompagnant  pas  toujours  la  rage  et  se  ma¬ 
nifestant  quelquefois  dans  d’autres  états  pathologiques. 

Enfin,  l’expression  hydrophobie  ,  seule  ou  suivie  du  qualificatif  rabique ,  en  la 
supposant  irréprochable  quant  à  sa  signification,  ce  qu’on,  ne  saurait  admettre,  n’en 
serait  pas  moins  insuffisante,  car  il  faudrait  nécessairement  la  compléter  suivant 
qu’on  l’appliquerait  à  des  êtres  humains  ou  à  des  animaux. 

Ces  premières  considérations  posées  et  acceptées,  je  l’espère  du  moins,  j’arrive 
directement  à  la  relation  des  trois  cas  de  rage  humaine,  précédemment  annoncés. 

Observation  I.  —  La  nommée  Marie-Anastasie,  âgée  de  26  ans,  couturière,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique,  entre  dans  mon  service,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Toulon,  le  11  novembre  1874, 
à  quatre  heures  du  soir. 

Cette  femme  a  été  mordue  à  la  lèvre  supérieure,  le  h  octobre,  il  y  a  38  jours  par  conséquent; 
par  un  chien  âgé  d’im  mois  et  de  la  race  king-charles,  abâtardie. 

Le  27  septembre,  ce  petit  chien  avait  mordu  aussi,  à  la  lèvre  supérieure,  une  jeune  fille  de 
14  ans;  et,  plus  tard,  madame  B...,  sa  maîtresse,  avait  été  mordue,  à  son  tour,  au  doigt  médius 
de  la  main  droite. 

Enfin,  six  ou  huit  heures  après  la  morsure  de  Marie-Anastasie,  le  nommé  Barj...,  deuxième 
maître  de  manœuvres  à  bord  d’un  vaisseau  de  l’État,  vivant  avec  celle-ci  dans  une  étroite 
intimité,  en  attendant  un  mariage  qui  n’a  pu  se  réaliser,  est  mordu  à  l’index  droit  par  le  même 
chien,  qui  est  alors  noyé,  malgré  l’affection  déraisonnable  d’un  entourage  imprudent. 

Les*quatre  plaies,  ou  plutôt  les  quatre  piqûres,  car  les  dents  du  chien,  à  cet  âge,  petites, 
effilées,  pointues,  piquent  les  chairs  au  lieu  de  les  déchirer,  les  quatre  piqûres,  dis-je,  ont  sai¬ 
gné,  mais  aucune  n’a  été  cautérisée.  Marie-Anastasie,  seule,  a  lavé  la  sienne  avec  du  vinaigre. 

Cette  jeune  fille,  d’un  caractère  habituellement  doux  et  enjoué,  paraît  triste,  préoccupée, 
dans  la  journée  du  10  novembre,  ce  qui  forme  un  contraste  frappant  avec  son  attitude  des 
jours  antérieurs. 

On  lui  demande,  avec  un  intérêt  auquel  elle  se  montre  sensible,  d’où  vient  le  changement 
qui  s’est  opéré  dans  son  caractère  et  dont  personne,  en  ce  moment,  ne  soupçonnait  la  cause  ; 
elle  répond  :  «  Je  crois  que  je  suis  enragée.  »  Et  quand  on  essaye,  mais  vainement,  de  com¬ 
battre  cette  crainte  et  de  la  rassurer  :  «  Que  voulez-vous,  dit-elle,  je  ne  puis  pas  me  débar¬ 
rasser  de  cette  idée.  » 


dans  votre  modestie,  vous  avez  cru  peut-être  que  tout  cela  allait  passer  inaperçu  ou  noyé 
dans  le  déluge  de  livres  et  de  brochures  dont  nous  sommes  inondés?  Grosse  erreur  était  la 
vôtre.  Vous  n’avez  pas  compté  sur  la  canicule,  qui  rend  paresseux  et  qui  semble  avoir  tari 
toutes  les  sources  d’informations,  ni  sur  la  bonne  fortune  que  vous  alliez  procurer  à  un  mal¬ 
heureux  chroniqueur  aux  abois,  et  qui  allait  s’emparer  de  vos  pages  bien-aimées  et  si  bien¬ 
venues  avec  l’avidité  famélique  que  donne  la  disette.  Subissez  donc  votre  sort,  et  sans  vous 
plaindre,  cher  confrère.  Vous  me  rendez  service,  cela  est  vrai,  car  j’étais  un  peu  à  sec  ;  mais. 
Dieu  m’est  témoin  que  je  ne  veux  que  vous  être  agréable,  et  surtout  être  agréable  à  mes  lec¬ 
teurs,  qui  trouveront  certainement  plaisir  et  satisfaction  à  la  substitution  de  vos  pages  jeunes 
et  fraîches  à  ma  prose  vieillotte  et  fatiguée. 

Je  commence  mes  citations  : 

Écoutez  ceci,  jeunes  gens  qui  vous  faites  médecins  sans  vocation  bien  décidée  :  «  C’est  une 
grande  erreur  d’embrasser  la  carrière  médicale  dans  le  but  de  faire  fortune;  il  y  a  bien,  il  est 
vrai,  quelques  exceptions,  mais  elles  sont  en  assez  petit  nombre  pour  que  l’on  puisse,  à  juste 
titre,  regarder  ceux  qui  en  sont  l’objet  comme  très-privilégiés ,  et  encore  beaucoup  d’entre 
eux  ne  sont  arrivés  à  ce  résultat  que  parce  qu’ils  avaient,  à  un  haut  degré,  l’amour  de  la 
science  et  l’amour  de  l’humanité,  qualités  essentielles  qui  ne  sont  autre  chose  que  ce  que  l’on 
appelle  la  vocation,  et  sans  lesquelles  on  ne  saurait  être  un  médecin  dans  la  véritable  acception 
de  ce  mot.  Ajoutez-y  le  désintéressement,  vous  serez  un  médecin  accompli.  —  Il  en  est  qui 
sont  médecins  pour  avoir  un  état,  une  profession  ;  ils  auraient  été  aussi  bien  avocats,  receveurs 
de  l’enregistrement,  fabricants  de  chocolat;  je  les  plains  sincèrement,  ils  ne  sortiront  jamais 
de  la  médiocrité  où  ils  végètent,  et  il  n’y  aura  pas  pour  eux  de  compensation  à  tous  les  ennuis 
professionnels.  » 
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Le  soir,  elle  se  couche  ;  mais,  une  heure  après,  elle  saute  brusquement  du  lit  en  s’écriant  : 

«  Je  suis  enragée;  j’étouffe!  »  Puis  elle  s’habille  en  toute  hâte  —  presque  convulsivement  — 
et  se  rend  à  la  pharmacie  Jordany  pour  demander  du  secours. 

Là  se  trouve  M.  le  docteur  Bouffier  qui  cherche,  vainement  encore,  à  ramener  le  calme 
dans  l’esprit  de  celte  malheureuse  femme,  et  lui  prescrit  des  pilules  d’acétate  de  morphine  et 
d’extrait  de  valériane,  dont  la  malade  promet  de  faire  usage,  «  parce  qu’il  ne  faut  pas  boire  » , 
dit-elle. 

La  nuit  est  mauvaise.  Marie-Anastasie  est  très-agitée,  et  à  peine  commence-t-elle  quelque¬ 
fois  à  sommeiller,  qu’elle  se  réveille  en  sursaut,  témoignant  que  la  sensation  d’étouffement 
augmente,  portant  la  main  à  son  cou  et  toussant  comme  pour  expulser  un  corps  étranger  qui 
empêcherait  l’introduction  de  l’air  dans  les  voies  respiratoires. 

Le  11  au  malin,  elle  manifeste  une  horreur  invincible  pour  l’eau.  Ainsi,  elle  ne  peut  laver 
ui  sa  figure  ni  ses  mains;  elle  ne  peut  pas  boire  non  plus,  et,  à  quatre  heures  du  soir,  au 
moment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  n’a  pris  encore  ni  aliments  ni  boissons. 

Cette  pauvre  femme  raconte,  avec  un  accent  à  la  fois  doux  et  triste,  qu’elle  est  enragée. 
Elle  me  supplie  ensuite  «  de  ne  pas  la  faire  étouffer,  »  quoiqu’elle  soit  prête  à  mourir,  ajoute- 
t-elle,  «  par  le  poison  ou  par  un  coup  d’arme  à  feu  »,  selon  que  j’aurai  décidé. 

Ma  promesse  qu’elle  ne  sera  ni.  étouffée  ni  tuée  de  toute  autre  façon,  d’abord  parce  que  nul 
n’a  le  droit  d’attenter  à  la  vie  d’autrui,  ensuite  parce  qu’elle  n’est  pas,  qu’elle  ne  peut  pas 
être  enragée,  attendu  que  la  science  et  l’expérience  démontrent  qu’un  chien  ne  peut  pas  être 
atteint  de  rage,  et,  par  conséquent,  la  communiquer  avant  l’âge  de  3  mois  —  subterfuge  qui 
ne  produit  pas  l’effet  que  j’en  attendais  —  ma  promesse,  dis-je,  ne  lui  suffisant  pas,  quoique 
très-nettement  exprimée,  elle  me  demande  ma  parole  d’honneur  que  je  ne  la  ferai  pas 
étouffer. 

A  partir  de  ce  moment,  Marie-Anastasie  présente  tous -les  symptômes  classiques  de  la  rage, 

La  vue  de  l’eau,  celle  d’un  verre  de  montre,  l’air  frais  qui  pénètre  dans  la  chambre  par  la 
porte  entr’ouverte,  l’éclat  du  jour,  la  lumière  d’une  lampe...  tout  cela  l’impressionne  vive¬ 
ment  et  l’agite. 

En  d’autres  termes,  l 'hydrophobie,  Y  aérophobie  et  la  photophobie  sont  parfaitement  carac¬ 
térisées. 

Cependant,  tous  les  corps  polis  et  brillants  ne  provoquent  pas  une  égale  répulsion  chez  la 
malade. 

Ainsi,  je  lui  présente  une  glace  et  la  prie  de  m’indiquer,  avec  le  secours  de  sod  image,  l’en¬ 
droit  de  la  lèvre  supérieure  où  elle  a  été  mordue.  La  malade  hésite  d’abord,  puis,  après  un 
effort  qui  trahit  une  lutte  intérieure  et  un  sentiment  de  répulsion  vaincue,  elle  saisit  brusque¬ 
ment  la  glace,  l’approche  convulsivement  de  sa  figure  et  me  montre  la  partie  droite  de  la 
lèvre  supérieure,  où  je  cherche  une  cicatrice  que  je  ne  trouve  pas,  en  raison,  sans  doute,  de 
la  forme  des  dents  du  jeune  chien,  sur  laquelle  je  me  suis  antérieurement  expliqué. 


Voici  une  réflexion  tout  à  l’honneur  de  notre  généreuse  profession  :  «  Dans  la  plupart  des 
professions,  tout  n’est  pas  profit.  Il  y  a  des  pertes  d’argent  à  subir,  on  tâche  de  les  éviter  le 
plus  possible  ;  aussi,  avant  de  s’engager,  on  prend  ses  précautions,  on  va  aux  informations; 
dans  la  nôtre,  au  contraire,  et  c’en  est  le  beau  côté,  on  s’engage  d’abord,  on  soigne  le  ma¬ 
lade,  l’argent  vient  après,  ou  il  ne  vient  pas.  » 

M.  Notta  veut  prouver  qu’aujourd’hui,  avec  le  renchérissement  de  toutes  les  choses  néces¬ 
saires  à  l’existence,  il  est  un  grand  nombre  de  localités  rurales  où  le  médecin  ne  peut  plus 
vivre  :  «  si  l’on  veut  entrer  dans  les  détails ,  on  touchera  la  triste  réalité  de  ce  que  j’avance. 
Je  prendrai  pour  exemple  les  campagnes  de  la  Normandie ,  c’est-à-dire  d’une  contrée  réelle¬ 
ment  privilégiée  au  point  de  vue  de  la  richesse.  J’y  ai  connu,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  beaucoup 
de  médecins  qui,  bon  an  mal  an,  recevaient  3,000  francs.  Quand  ils  arrivaient  au  chiffre  de 
à, 000  francs,  c’était  une  année  exceptionnelle.  Or,  ils  payaient  alors  le  sac  d’avoine  10  à 
12  francs,  le  foin  25  francs  le  cent,  un  cheval  300  à  350  francs.  Aujourd’hui  ces  prix  moyens 
°nt  plus  que  doublé,  et  je  ne  parle  pas  des  autres  choses  essentielles  à  la  vie.  Or,  les  hono¬ 
raires  du  médecin  de  campagne,  quand  il  est  payé,  sont  loin  d’avoir  suivi  la  même  progression. 
11  en  résulte  que  sa  position  n’est  plus  tenable.  Le  sort  d’un  contre-maître  dans  une  fabrique 
est  mille  fois  préférable;  au  moins  il  a  ses  nuits!  » 

Voilà,  certes,  de  la  vie  réelle  et  pratique. 

Dans  ses  conseils  à  un  jeune  médecin,  l’auteur  aborde  un  sujet  délicat  :  «  Je  ne  sais  pas, 
mi  dit-il,  quelles  sont  vos  idées  religieuses;  mais  si  vos  convictions  vous  font  aller  à  la  messe, 
tant  mieux,  vous  aurez  pour  vous  le  clergé,  et  son  appui  n’est  point  à  dédaigner.  Il  a  une 
grande  influence;  qui  sait?  il  vous  mariera  peut-être,  et  vous  découvrira  une  riche  héritière. 
*>1  vous  n’avez  pas  la  foi,  je  ne  vous  ferai  pas  l’injure  de  supposer  un  instant  que  vous  irez  à 
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Mais  l’ hydrophobie  surtout  est  très-prononcée,  si  bien  que  la  simple  vue  de  l’eau  déter¬ 
mine  immédiatement  un  spasme  du  cou  et  du  thorax,  sous  l’influence  duquel  la  respiration, 
d’abord  saccadée,  s’arrête  ensuite  pendant  quelques  secondes. 

On  essaye  de  faire  prendre  un  peu  de  bouillon  à  cette  malheureuse  victime  d’une  impi¬ 
toyable  maladie  dont  les  manifestations  tragiques  s’accentuent  à  chaque  instant  davantage, 
mais  après  l’ingestion  difficile  de  quelques  petites  gorgées,  elle  repousse  la  tasse  avec  une  dou¬ 
loureuse  aversion.  Elle  peut  prendre  cependant  0  gr.  10  centig.  d’extrait  gommeux  d’opium, 
mais  la  déglutition  devenant  ensuite  tout  à  fait  impossible,  je  ne  puis  songer  à  une  médi¬ 
cation  interne  que  par  la  voie  rectale,  qui  me  permet  d’administrer  le  chloral,  les  opiacés,  les 
antispasmodiques,  toujours,  bien  entendu,  sans  succès,  ou  du  moins  sans  succès  durable. 

La  nuit  du  11  au  12  se  passe  presque  tout  entière  sans  repos,  et  lorsque  la  malade  semble 
s’endormir,  elle  est  promptement  tirée  de  cet  état  d’assoupissement  par  des  rêves  effrayants 
auxquels  succède  une  violente  agitation. 

Les  symptômes  d’hydrophobie  et  d’aérophobie  sont  plus  prononcés  encore  que  la  veille.  Les 
accès  spasmodiques  sont  aussi  plus  fréquents  et  plus  longs. 

Il  y  a  cependant,  vers  les  sept  heures  du  matin,  quelques  moments  de  calme  pendant  les- 
quejs  Marie-Anastasie  jouit  de  la  plénitude  de  son  intelligence,  et,  en  entendant  la  prescription 
d’un  lavement  antispasmodique,  elle  me  supplie  vivement  d’ordonner  que  le  liquide  et  la 
canule  du  clysopompe  soient  chauffés,  tant  elle  est  douloureusement  affectée  par  l’idée  de  tout 
ce  qui  est  frais  :  air,  liquides  ou  solides. 

Le  pouls  est  descendu  à  64  pulsations;  la  peau  est  plutôt  froide  que  chaude;  la  malade 
persiste  obstinément  à  refuser  toute  tentative  d’ingèstion,  d’aliments  ou  de  boissons. 

A  dix  heures,  anxiété  générale.  La  respiration,  brève,  saccadée,  se  fait,  dans  les  accès,  par 
sanglots. 

En  général,  la  malade  avertit  «  qu'elle  sent  venir  un  accès.  » 

Quelquefois,  cependant,  elle  est  brusquement  surprise  dans  le  cours  d’une  conversation  rai¬ 
sonnable,  et  alors  elle  se  désole  et  se  tord  dans  le  lit. 

La  voix  devient  rauque  vers  les  onze  heures,  et  la  déglutition  de  la  salive  ne  peut  plus  se 
faire  sans  provoquer  de  violents  accès  spasmodiques.  Aussi  la  malade  l’expulse-t-elle  par  des 
crachotements  d’abord,  puis  par  des  crachements  poussés  avec  force  et  dans  tous  les  sens. 

Lorsque  —  très-passagèrement  —  les  accès  se  calment,  Marie-Anastasie  supplie  toujours, 
tantôt  d’une  parole  brève ,  d’autres  fois  d’une  voix  caressante,  qu’on  ne  l’étouffe  pas.  Ensuite, 
elle  demande  pardon  à  Dieu  de  ses  fautes,  recommande  sa  jeune  fille  aux  personnes  qui  l’en¬ 
tourent,  et  son  langage  est  toujours  pur,  correct,  précis. 

A  un  moment  donné,  elle  déclare  qu’elle  a  deux  communications  à  faire  à  des  personnes 
absentes,  et,  ne  pouvant  écrire,  elle  dicte  les  deux  lettres  suivantes. 


l’église  pour  gagner  les  faveurs  du  clergé,  ce  qui  n’est  pas  difficile .  Laissez  ce  soin  à  ces 

caractères  bas  et  vils,  à  ces  tartufes  qui  ne  croient  à  rien,  mais  qui,  le  dimanche,  un  gros 
livre  à  la  main,  dans  le  banc-d’œuvre,  psalmodient  avec  les  chantres ,  à  la  grande  édification 
de  quelques  dévotes,  et  qui,  dans  leur  vie  privée,  donnent  le  scandale  de  tous  les  désordres.  » 

Voici  une  pensée  de  M.  Notta  dont  on  pourra  contester  la  justesse  :  «  Brillat-Savarin 
juge  son  homme  par  ce  qu’il  mange,  je  le  jugerais  volontiers  par  le  choix  de  son  médecin.  » 
Eh  bien,  on  risquerait  de  se  tromper  souvent.  On  voit  les  hommes  les  plus  élevés  dans 
l’échelle  intellectuelle  faire  choix  d’un  médecin  incapable,  ignorant  et  charlatan.  Ce  n’est  pas 
le  peuple  qui  a  fait  la  fortune  de  l’homœopalhie,  c’est  la  bourgeoisie  et  l’aristocratie.  On  a  vu 
les  plus  impudents  exploiteurs  de  la  santé  publique,  être  introduits  dans  le  palais  des  rois.  Le 
reste  de  cette  lettre  est  plus  dans  le  vrai  :  «  Il  faut  être  juste,  le  public  est,  dans  beaucoup  de 
cas,  absolument  incapable  de  juger  le  médecin...  Cette  incapacité  du  client  à  nous  juger,  à 
nous  apprécier,  est  une  des  principales  causes  d’injustice  et  de  déboires  dans  notre  profession  ; 
aussi  est-ce  surtout  dans  la  satisfaction  du  bien  accompli  que  nous  devons  avant  tout  chercher 
la  récompense  de  nos  actes.  » 

Excellent  conseil  que  celui-ci  :  «  Quand  vous  êtes  agréé,  je  dirai  presque  entré  dans  une 
famille,  vous  pourrez  en  devenir  l’ami,  évitez  d’en  être  le  conseil;  qu’une  discussion  survienne, 
vous  ne  devez  prendre  parti  pour  personne,  vous  êtes  médecin  et  vous  vous  devez  également 
à  tous.  Autant  que  possible,  ne  soyez  pas  le  dépositaire  des  secrets  de  famille,  excepté  de 
ceux  qui  vous  sont  imposés  par  votre  profession.  En  un  mot,  ne  remplissez  pas  le  rôle  de  ce 
médecin  qui  s’implante  dans  la  famille ,  est  le  confident  du  mari,  le  conseil  de  la  femme,  dirige 
l’éducation  du  fils,  marie  la  fille,  choisit  les  domestiques.  Ce  rôle,  qui  n’a  d’autre  but  que  de 
se  rendre  nécessaire,  indispensable,  et  de  s’assurer  la  clientèle  de  la  génération  suivante,  qui 
souvent  échappe,  ce  rôle  est  mesquin,  et  je  le  trouve  indigne  de  la  profession.  » 
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Première  lettre,  adressée  au  père  de  son  enfant  âgée  de  5  ans  : 
o  Monsieur, 

«  A  mes  derniers  moments,  je  pardonne  votre  abandon. 

«  Si  vous  avez  du  cœur;  si  vous  êtes  un  honnête  homme,  comme  vous  dites  l’être,  vous 
«  n’oublierez  pas  la  pauvre  orpheline  qui  est  à  l’Hospice  de  la  charité. 

a  Laissez-lui  quelque  chose  pour  plus  tard. 

«  Marie-Anastasije.  » 

Deuxième  lettre,  destinée  au  sieur  Barj...,  dont  il  a  été  parlé  déjà  : 

«  Amédée, 

«  Je  vais  mourir.  Tu  n’as  pas  pu  venir  me  dire  un  dernier  adieu. 

«  Je  t’ai  bien  aimé  I  Je  voulais  te  rendre  heureux. 

«  Tiens  me  rendre  les  derniers  honneurs  à  mon  enterrement.  Je  meurs  par  la  morsure  du 
«  petit  chien  de  Mme  B... 

«  Aie  du  linge  pour  ma  sépulture.  Je  pardonne .  Adieu  à  tous . Priez  pour  moi.  Celle 

«  qui  veillera  sur  toi, 

«  Marie.  » 

A  midi,  crise  et  accès  de  fureur  que  rien  ne  peut  calmer,  ni  opiacés,  ni  anesthésiques,  ni 
autres  essais  de  traitement,  et  qui  épouvantent  non-seulement  les  infirmières,  mais  aussi  les 
malades  des  salles  voisines. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


I.  Bu  sulfure  de  carbone  dans  le  traitement  externe  des  ulcérations  chroniques,  par  M.  Évariste 
Michel.  —  ll.Note  sur  l’emploi  du  sulfure  de  carboiïè  dans  le  traitement  des  plaies  atoniques  et 
des  ulcérations  chroniques,  par  M.  P.  Güillaumet.  —  En  1867;  M.  Michel  eut  l’idée  d’employer 
le  sulfure  de  carbone,  à  la  façon  des  caustiques,  dans  le  traitement,  chez. les  femmes,  des  ulcé¬ 
rations  chroniques  des  organes  génitaux  internes  et  externes.  Le  résultat  obtenu  fut  excellent. 

Le  sulfure  de  carbone  n’est  pas  un  caustique  et  son  application  ne  produit  pas  d’eschare; 
la  douleur  qu’il  cause  est  vive  sans  doute,  mais  disparaît  assez  vite,  différant  en  cela  du  nitrate 
.acide  de  mercure.  Il, ne  donne  lieu  à  aucun  accident  consécutif  à  l’absorption,  ce  qui  se  com¬ 
prend,  puisque  comme  les  substances  volatiles  il  peut  pénétrer  profondément,  mais  s’évapore 
très-vite.  Son  action  est  rapide  et  il  n’esjt  point  rare  de  lui  devoir,  en  10  bu  15  jours,  une  amé¬ 
lioration  demandée  sans  résultat  à  d’aütrès  médicaments.  Son  mode  d’action  est  encore  à 
trouver.  Ce  n’est  pas  seulement  dans  les  ulcérations  chroniques  de  la  vulve,  du  vagin,  du  col 


Voici  encore  qui  dénote  une  grande  expérience  de  la  vie  médicale.:  «  Quand  on  vient  vous 
demander,  si  vous  n’êtes  pas  disposé  à  recevoir,  ne  faites  jamais  répondre  que  vous  dînez  ou 
que  vous  reposez;  faites  dire  que  vous  êtes  sorti.  Le  malade  n’admet  pas  que  le  médecin  ait 
besoin  de  manger,  boire,  dormir,  ni  d’accomplir  les  diverses  fonctions  essentielles  à  la  vie  des 
autres  mortels  ;  le  médecin  doit  être  à  toute  heure,  nuit  et  jour,  à  sa  disposition.  Quand  on 
lui  a  dit  que  vous  n’êtes  pas  chez  vous,  cela  coupe  court  à  toute  prétention  de  sa  part.  Si,  au 
contraire,  il  sait  que  vous  y  êtes,  quelle  que  soit  la  situation  dans  laquelle  vous  vous  trouvez, 
il  franchit  tous  les  obstacles,  sous  prétexte  qu’il  n’a  qu’un  seul  mot  à  vous  dire.  Je, me  rap¬ 
pelle  avoir  été  ainsi  persécuté  par  un  fâcheux  pendant  que  je  prenais  un  bain.  » 

Tous  ces  conseils  à  un  jeune  médecin  sont  marqués  au  coin  de  la  sagesse,  de  la  prudence 
et  d’une  intelligente  expérience.  «  Vous  trouverez  des  personnes  qui  vous  donneront  le  con¬ 
seil  d’aller  une  fois  par  semaine,  le  jour  du  marché,  donner  des  consultations  dans  tel  ou  tel 
gros  bourg  du  voisinage  :  «Vous  vous  ferez  ainsi  connaître,  vous  dira-t-on,  et  puis  vous 
«  aurez  beaucoup  de  monde,  d’autant  plus  qu’il  n’y  a  dans  ce  bourg  qu’un  officier  de  santé  ou 
«  un  médecin  qui  n’inspire  aucune  confiance.  »  Gardez-vous  de  suivre  cet  avis.  D’abord,  le 
médecin  est  comme  le  notaire,  il  doit  rester  chez  lui,  attendre  le  client  et  non  pas  courir  après. 
Laissez  cette  manière  aux  pédicures,  aux  dentistes,  aux  spécialistes,  de  troisième  ou  de  qua¬ 
trième  ordre  qui  vont  de  ville  en  ville,  annonçant  leur  arrivée  à  grand  renfort  d’affiches,  et 
offrant  leurs  services  comme  des  commis  voyageurs.  Le  cabinet  du  médecin  ne  doit  pas  être 
dans  une  auberge.  Maintenant,  quand  bien  même  votre  dignité  ne  serait  pas  en  jeu,  au  nom 
de  votre  intérêt,  je  vous  dirais  :  «  Abstenez-vous.  «  Et  les  motifs  de  cette  abstention  sont 
puisés  dans  une  appréciation  exacte  des  conditions  de  la  vie  médicale  dans  les  campagnes. 

M,  Nolta  ne  transige  pas  avec  le  sentiment  de  la  dignité  médicale  :  «  Si  l’on  yous  propose 
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utérin  qu’il  se  montre  efficace;  il  produit  encore  de  bons  effets  contre  ces  ulcérations  graves 
des  amygdales,  du  pharynx,  de  la  muqueuse  buccale. 

M.  Guillaumet  est  venu  confirmer  ces  bons  résultats.  Cet  auteur  rappelle  que  les  auteurs 
allemands,  se  basant  sur  l’action  réfrigérante,  et  par  suite  anesthésique  du  sulfure  de  carbone, 
l’ont  préconisé  dans  le  traitement  des  arthralgies  et  des  névralgies.  Ils  appliquent*  loco  docenli, 
des  compresses  trempées  dans  une  solution  de  sulfure  de  carbone  et  d’une  essence  aromatique; 
ils  laissent  le  pansement  fort  peu  en  place,  le  renouvelant  fréquemment  jusqu’à  complet  apai¬ 
sement  de  la  douleur.  On  l’a  encore  conseillé*  en  l’associant  à  l’alcoolat  de  Fioravanti,  contre 
les  engelures. 

Voici  le  mode  d’emploi  préconisé  par  M.  Guillaumet  :  le  flacon  qui  renferme  le  sulfure  de 
carbone  pur  est  tenu  très-près  de  la  plaie  à  panser  ;  on  imbibe  du  liquide  un  pinceau  de  char¬ 
pie  en  exprimant  sur  les  bords  du  flacon  l’excès  du  médicament  ;  puis  on  promène  le  pinceau 
légèrement  et  rapidement  sur  toute  la  surface  de  la  plaie,  que  l’on  recouvré  immédiatement' de 
poudre  de  sous-nitrate  de  bismuth  finement  pulvérisé  ou  de  poudre  d’amidon.  Les  poudres 
inertes  ont  pour  objet  d’isoler  les  parties  et  de  diminuer  l’évaporation  du  médicament  qui  se 
trouve  encore  accélérée  par  la  chaleur  du  corps.  On  procède  ainsi  poùr  toutes  les  plaies,  et 
même  pour  les  ulcérations  du  col  utérin. 

Au  sujet  de  cette  médication  dont  l’action  physiologique  est  encore  à  trouver,  l’auteur  for¬ 
mule  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  sulfure  de  carbone  est  un  cicatrisant  très-puissant; 

2°  Son  action  est  limitée  et  rapide  ;  elle  est  toute  locale  et  ne  détermine  aucun  accident  ; 

3°  Son  application  est  accompagnée  d’une  douleur  d’une  durée  très-courte,  suivie  immédia¬ 
tement  d’une  période  anesthésique  qui  n’est  pas  constante.  Quand  elle  exjste  elle  dure  plusieurs 
heures,  tandis  que  la  période  douloureuse  dure  20  à  60  secondes  ; 

4°  Le  sulfure  de  carbone  agit  sur  des  plaies  d’origine  et  de  naiùrè  différentes  (syphilis,  scro¬ 
fule,  diphthérie)  et  les  modifie  toutes  avantageusement  ; 

5°  C’est  un  agent  précieux  pour-  le  traitement  des  plaies  ou  ulcérations  présentant  toutes 
les  caractères  communs  :  chronicité,  atonie.  ( [Journal  de  thêrap,  1875.)  —  H.  H. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

MM.  J.  Parrot  et  Albert  Robin  présentent  une  note  sur  les  altérations  de  l’urine  dans 
l’athrepsie  des  nouveau-nés.  Applications  au  diagnostic,  au  pronostic  et  à  la  pathogénie. 

«  1°  Les  modifications  que  subit  l’urine  dans  l’athrepsie  des  nouveau-nés  constituent,  par 


une  consultation  avec  un  homœopathe,  un  rebouteur,  avec  tout  individu  qui  n’a  pas  de  titre 
légal  pour  exercer  la  médecine,  vous  devez  refuser  net,  dit:il  à  son  jeune  confrère.  Vous  ne 
parlez  pas  la  même  langue,  vous  ne  pourriez  pas  vous  comprendre  ;  et  si  de  sembablés  gué¬ 
risseurs  sont  admis  au  chevet  de  votre  client,  vous  devez  leur  jcéder  le  pas  et  vous  retirer.  » 

Hélas  !  quelques  confrères  parisiens  devraient  profiter  de  ce  digne  conseil. 

Autre  règle  de  conduite  et  qui  n’est  pas  la  moins  importante,  car  elle  coucerneles  rapports 
inévitables  et  incessants  du  médecin  avec  les  pharmaciens  :  «  Les  bons  pharmaciens  sont  pour 
vous  de  puissants  auxiliaires,  mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  qu’ils  ne  sont  pas  aussi  com¬ 
muns  qu’on  pourrait  le  désirer.  Lors  donc  que  vous  connaîtrez  le*  meilleur  pharmacien  de 
votre  ville,  prenez-le  pour  vous  et  les  vôtres,  mais  ne  l’imposez  à  aucun  de  vos  clients. 
D’abord  vous  ne  réussiriez  pas;  ensuite  les  malveillants  ne  manqueraient  pas  de  dire  qu’il 
vous  fait  une  remise  par  malade  que  vous  lui  adressez,  ce  qui,  malheureusement,  n’est  que 
trop  vrai  de  la  part  de  certains  médecins  avec  lesquels  je  né  vous  confonds  pas.  Enfin,  vous 
ïndisposertez  contre  vous  tous  les  autres  pharmaciens,  qui  ne  laisseraient  échapper  aucune 
occasion  dploigner  de  vous  votre  clientèle.  Si  on  veut  vous  faire  sortir  de  la  réserve  que  vbus 
vous  êtes  imposée,  défiez-vous,  souvent  c’est  un  piège  qui  vous  est  tendu.  Je  vois  cela  fré¬ 
quemment,  en  particulier  chez  les  paysans,  sous  une  forme  assez  piquante  qui  donne  toujours 
lieu  au  dialogue  suivant  :  «  Chez  quel  pharmacien  faut-il  aller?  —  Chez  lè  vôtre.  —  Je  n’en 

ai  pas  d’attitré.  —  Chez  qui  prenez-vous  habituellement?  —  Chez  M.  X... _ Eh  bien!  allez 

chez  M.  X..'.  —  C’est  qu’il  y  a  des  médecins  qui  ont  leur  pharmacien.  —  Je  ne  suis  pas  de 
ces  médecins.  »  Si  vous  aviez  la  simplicité  de  leur  indiquer  un  pharmacien,  ils  retourne¬ 
raient  chez  le  leur,  où  ils  diraient  que  vous  avez  fait  tout  votre  possible  poùr  les  en  détourner, 
et  cela  pour  obtenir  un  rabais  de  2  sous  sur  uue  potion  ;  et,  en  conscience  le  moyen  de 
refuser  un  client  qui  donne  une  semblable  preuve  d’attachement  !  »  ’ 
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leur  nature  et  leur  mode  d’association,  un  groupe  morbide  tout  particulier  qui  ne  répond  qu’à 
celte  maladie,  que  l’on  ne  rencontre  dans  les  autres  affections  des  nouveau-nés  que  lorsqu’elle 
yjent  les  compliquer  et  qui  différencient  complètement  ce  liquide  de  l’urine  normale. 

Voici  quels  sont  ces  principaux  caractères  :  l’urine,  dans  l’athrepsie,  est  toujours  colorée, 
du  jaune  citron  pâle  au  jaune  le  plus  foncé;  toujours  odorante,  mousseuse,  fade  ou  aroma¬ 
tique;  toujours  diminuée  dans  sa  quantité  ;  sa  densité  varie  de  1009  à  1012,5.  Elle  est  presque 
toujours  trouble  ou  opaline,  souvent  sédimenteuse;  le  sédiment  peut  renfermer  les  éléments 
suivants  :  cylindres  à  divers  degrés  d’altération  ;  éléments  anatomiques  graisseux,  à  noyau 
coloré;  mucus;  graisse,  acide  urique;  urates  de  soude  cristallisés  ou  pulvérulents,  pig¬ 
ment,  etc.  La  réaction  est  toujours  acide  :  l’urée  varie  de  3  gr.  63  par  litre,  et  1  gr.  22  par 
kilogramme  de  poids,  à  16  gr.  19  et  5  gr.  89;  soit,  en  moyenne,  8  gr.  49  par  litre  et  3  gr.  20 
par  kilogramme.  L’acide  urique,  l’urochrome,  l’indigose,  très-souvent  augmentés;  l’albumine, 
variable  quant  à  l’époque  de  son  apparition,  ne  manque  chez  aucun  malade;  le  sucre  est  fré¬ 
quent  ;  les  chlorures  sont,  en  moyenne,  de  3  gr.  09  par  litre,  et  de  1  gr.  28  par  kilogramme  ; 
l’acide  phosphorique  de  2  gr.  24-0  gr.  95. 

2°  Il  est  possible  d’établir  des  rapports  entre  les  caractères  physiques  et  chimiques  de  l’urine 
dans  l’athrepsie  et  les  diverses  formes,  périodes,  symptômes  et  complications  de  cèlte  maladie; 
il  en  résulte  des  syndromes  urologiques  qui  peuvent  être  utilisés,  non-seulement  pour  le  dia¬ 
gnostic  de  la  maladie,  mais  pour  la  détermination  de  ses  formes,  de  ses  périodes,  etc.  Dans 
quelques  cas  même,  ils  annonceront  l’apparition  prochaine  de  certains  troubles  graves  ;  ils  con¬ 
tribueront  souvent  à  fixer  le  pronostic. 

Voici  des  exemples  : 

La  forme  aiguë  de  la  maladie  est  caractérisée  par  la  coloration  foncée  ;  l’odeur  fade  ou  mi¬ 
neuse;  la  densité  de  1010  environ  ;  l’émission  matinale  de  5  centimètres  cubes  et  au-dessous; 
l’opalescence;  la1  présence,  dans- le  sédiment,  de  cylindres,  de  cellules  détachées  en  grande  abon¬ 
dance  des  voies  urinaires,  de  graisse,  d’acide  urique,  d’urates  pulvérulents,  de  pigment,  de 
mucus;  la  réaction  très-acide;  l’urée  à  9  gram.  ,32  par  litre  et  3  gram.  64  par  kilogramme  ; 
l’acide  urique  en  excès;  l’augmentation  de  l’urochrome,  de  l’indigose;  l’albumine' constante, 
le  sucre  presque  constant;  l’abondance  des  chlorures  et  de  l’acide  phosphorique. 

L’approche  delà  mort  est  annoncée  par  l’accentuation  de  toutes  ces  particularités,  et  sur¬ 
tout  par  l’abaissement  de  la  quantité,  les  dépôts  consécutifs  d’urate  de  soude,  l’augmentation 
de  l’urée,  de  l’acide  urique,  de  l’albumine,  etc. 

La  forme  chronique,  à  sa  période  intestinale,  est  caractérisée  par  la  coloration  jaune  verdâtre 
ou  citronrdair;  l’odeur  faiblement  urineuse;  l’émission  matinale  de  8  à  10, centimètres  cubes; 
la  transparence';  lâ  rareté  dés  sédiments;  la  réaction  faiblement  acide;  l’urine  à  5  gram.  47 
çar  litre  et  2  gram.  23  par  kilogramme;  la  faible  augmentation  de  l’acide  urique  ;  là  rareté  du 
sucre  et  de  l’albumine;  l’abondance  des  chlorures  et  de  l’acide  phosphorique. 


Outre  ces  Lettres  à  un  jeune  médecin,  qui,  sous  une  forme  agréable,  forment  un  traité 
presque  complet  de  déontologie  médicale,  M.  Notta  a  réuni  dans  ce  volume  plusieurs  mor¬ 
ceaux  déjà  connus  de  nos  lecteurs,  tels  que  :  Les  médecins  et  les  Sociétés  de  secours  mutuels  ; 
Vu  charlatanisme  professionnel ;  Ma  consultation,  etc.,  articles  qui  abondent  en  observations 
pleines  de  finesse,  tableaux  d’une  exactitude  réaliste  de  nos  mœurs  médicales.  Nous  avons 
tous  vu  quelque  chose  d’analogue  à  ce  fait  d’un  confrère  cité  par  M.  Notta  :  «  Lorsque  vous 
vous  présentez,  le  matin,  chez  le  docteur  A...  avant  dix  heures,  on  vous  répond  invariable¬ 
ment  :  «  Monsieur  est  à  son  hôpital  » ,  et  cela  depuis  vingt-cinq  ans.  Aussi,  dans  le  quartier, 
beaucoup  croient  que  A...  est  médecin  des  hôpitaux.  J’ai  plus  d’une  fois  entendu  rire  de  cette 
supercherie,  qui"  ne  lui  a  pas  été  d’un  grand  profit,  si  j’en  juge  par  sa  clientèle,  qui  est,  comme 
sa  réputation,  des  plus  modestes.  » 

«  Je  connais  un  médecin  de  province  qui,  de  temps  en  temps,  les  jours  de  marché,  traverse 
m  ville  en  déjeunant  dans  sa  voiture,  au  milieu  des  paysans  ébahis.  Il  est  tellement  occupé 
ffu  il  n’a  pas  le  temps  de  prendre  ses  repas  chez  lui.  Je  le  plains.  » 

Le  chapitre  intitulé  :  Ma  consultation,  est  un  petit  chef-d’œuvre  de  réalité  professionnelle. 
Le  paysan  à  qui  le  confrère  demande  un  petit  écu  et  qui  fouille  lentement,  lentement  dans  sa 
bourse  de  cuir,  en  tire  d’abord  une  pièce  de  2  francs,  y  cherche  longuement  ensuite  une  pièce 
50  centimes,  puis  une  autre  qu’il  ne  trouve  pas,  et  qui  finit  par  s’acquitter  avec  des  sous, 
dont  un  manque  à  l’appel,  et  qui  dit  au  confrère  :  «  Ça  fera  l’affaire  tout  de  même.  »  Et  cette 
dame,  arrivant  dans  le  cabinet  du  confrère  avec  ses  trois  enfants  et  leur  bonne,  demandant 
“ne  consultation  d’abord  pour  elle-même,  puis  trois  autres  pour  les  trois  enfants,  et  une  cin- 
ffmème  pour  la  bonne  ;  quel  praticien  n’a  pas  été  victime  de  ces  interminables  consultations 
de  famille  et  de  domesticité? 
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Dans  la  période  hématique,  le  syndrome  offre  de  grandes  analogies  avec  celui  de  la  forme 

ai°La"guérison  est  annoncée  par  l’augmentation  de  la  quantité,  la  diminution  de  l’urée,  de 
l’acide  urique,  la  disparition  de  l’albumine,  l’apparition  d’une  teinte  rose  de  Chine  sous  ViQ. 
fluence  de  l’acide  nitrique. 

Les  accidents  encépbalopathiques  sont  annonncés  par  la  diminution  considérable  de  la 
quantité,  l’anurie,  l’augmentation  de  l’acide  urique,  de  l’albumine,  des  phosphates. 

Dans  les  cas  où,  la  vie  s’est  maintenue  si  longtemps  que  le  malade  est  complètement  desséché 
et  n’a  plus  rien  à  perdre,  quand  elle  ne  se  manifeste  plus  que  par  des  symptômes  obscurs,  la 
période  terminale  est  caractérisée  par  la  diminution  de  la  couleur,  la  disparition  de  l’indigose, 
rabaissement  de  l’albumine. 

La  diminution  de  la  quantité,  coïncidant  avec  une  augmentation  très-marquée  de  l’acide 
urique  et  de  l’albumine,  sans  que  l’acide  phosphorique  croisse  dans  les  mêmes  proportions, 
correspond  à  la  cyanose  des  téguments,  à  la  lividité,  au  refroidissement  des  extrémités.  La 
diarrhée  est  annoncée  par  une  diminution  de  la  quantité  et  l’apparition  ou  l’exagération  de 
l’indigose. 

L’anxiété,  l’agitation,  les  cris  de  détresse  sont  souvent  en  rapport  avec  la  diminution  de  la 
quantité,  l’augmentation  de  l’acide  urique,  la  glycosurie. 

La  diminution  de  l’acidité,  le  taux  assez  élevé  des  chlorures  et  de  l’acide  phosphorique,  la 
faible  quantité  de  l’urée,  la  teinte  peu  foncée,  annoncent  que  l’enfant  se  nourrit  encore  un  peu 
et  peuvent  compter  au  nombre  des  symptômes  favorables,  s’ils  s’accompagnent  d’une  diminu¬ 
tion  de  l’albumine. 

Des  syndromes  de  même  ordre  coïncident  avec  l’élévation  ou  l’abaissement  brusque  de  la 
température,  les  grandes  pertes  de  poids,  certaines  complications,  etc. 

3°  La  connaissance  des  modifications  que  subit  l’urine  dans  l’athrepsie  éclaire  la  pathogénie 
et  la  physiologie  pathologique  de  cette  maladie.  » 

:  —  M.  Cl.  Bernard  présente  au  nom  de  fauteur,  M.  le  docteur  Noël  Gueneau  de  Mussy,  le 
deuxième  volume  de  la  Clinique  médicale  dé  l’Hôtel-Dieu. M.  L. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  8  juillet  1876.  —  Présidence  de  M.  Aug.  Mercier. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  :  Une  lettre  du  docteur  Bouloumié,  qui  est  renvoyée  à  la  commission  des 
statuts.  —  Plusieurs  journaux  et  publications  périodiques. 

RAPPORT 

M.  Camuset  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  intitulé  :  De  ainhum;  algumas  consideraçoes 


Lisez  donc  ce  petit  livre  si  vous  voulez  passer  quelques  moments  agréables  et  prendre  une 
'charmante  distraction.  On  n’a  pas  tous  les  jours  d;e  ces  aubaines  dans  notre  austère  profession, 
et  l’on  doit  remercier  celui  qui,  avec  finesse,  esprit  et  bonne  humeur,  sait  dire  la  vérité  aussi 
bien  à  nous-mêmes  qu’à  des  clients  fâcheux.  M.  Notta  suit  le  précepte  du  poète  :  Ridentem 
dicere  verum  quidvelat? 

D*  SlMPLICE. 


Légion  d’honneur.  —  Par  décret  du  Président  de  la  République  en  date  du  Ik  août  1876, 
rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur,  et  d’après  l’avis  conforme  du  Conseil  de 
l’ordre,  M.  le  docteur  Fauvel  (Charles),  médecin  à  Paris,  a  été  nommé  chevalier  de  l’ordre 
national  de  la  Légion  d’honneur.  —  Travaux  scientifiques  importants.  A  été  médecin  d’ambu¬ 
lance  pendant  le  siège  de  Paris  et  médecin-major  du  222*  bataillon  de  la  garde  nationale.  — 
Services  exceptionnels. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine 
séance  le  samedi  26  août  1876,  à  trois  heures  et  demie  très-précises,  3,  rue  de  l’Abbaye 
(salle  des  séances  de  la  Société  de  chirurgie). 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  26  août  1876  :  1*  De  l’insuffisance  aortique ,  par  M.  Duro- 
ziez.  —  2°  De  l’emploi  du  thermo-cautère  dans  deux  cas  d’ablation  de  carcinome  du  cou  et  de 
la  face.  Modifications  dans  le  manuel  opératoire  de  la  résection  du  maxillaire  inférieur,  par  Ie 
docteur  Gillette.  —  3°  Communications  diverses. 
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sobre  esta  molestia,  etc.  (Quelques  considérations  sur  Yainhum,  à  propos  d’un  cas  communi¬ 
qué  à  l’Académie  de  médecine  de  Rio-Janeiro,  par  le  docteur  Moncorvo,  de  Figuieredo, 
membre  correspondant  de  la  Société  de  médecine  de  Paris.) 

«  Dans  les  premiers  jours  d’avril  de  l’année  courante  fut  admis  à  l’hôpital  de  la  Miséricorde 

]a  ville  de  Valence,  service  du  docteur  E.  Cunha,  un  serviteur  nègre,  de  ZiO  ans  environ, 
qui  souffrait  depuis  plus  d’un  an  d’une  affection  siégeant  exclusivement  sur  le  petit  orteil  du 
pied  droit. 

Cette  affection  commença  à  se  révéler  par  un  sillon  linéaire  à  la  partie  inférieure  et  interne 
de  la  racine  de  cet  orteil,  au  niveau  du  pli  digito-plantaire,  sillon  qui  gagna  progressivement 
loute  la  circonférence  de  l’orteil  en  augmentant  de  profondeur,  tandis  que  l’extrémité  du  doigt 
augmentait  considérablement  de  volume. 

Cet  étranglement  se  prononça  de  plus  en  plus,  à  tel  point  que  l’orteil  affecté,  très-mobile  et 
sensible,  était  à  peine  retenu  par  un  pédicule  de  quelques  millimètres  de  diamètre.  La 
marche  était  assez  embarrassée,  à  cause  des  douleurs  que  réveillait  le  moindre  choc  du  pied 
sur  le  sol. 

Le  malade,  ne  pouvant  continuer  son  travail  de  culture,  vint  enfin  à  l’hôpital,  où  fut  ter¬ 
minée,  par  un  coup  de  ciseaux,  cette  amputation  commencée  spontanément. 

L’état  général  était  resté  aussi  bon  que  possible ,  tous  les  organes  fonctionnant  très-régu¬ 
lièrement  ;  le  tégument  externe  n’offrait  rien  d’anormal. 

Au  moment  où  le  malade  entrait  à  l’hôpital,  l’orteil  affecté  présentait  les.  symptômes 
suivants  : 

Rétracté,  triplé  de  volume,  ressemblant  à  une  jaboticaba  (espèce  de  cerise),  ayant  exécuté 
un  mouvement  de  rotation  en  dehors ,  de  telle  sorte  que  l’ongle  était  dévié  de  sa  position 
normale. 

Au  niveau  de  la  racine  digito-plantaire,  un-profond  sillon  circulaire  comprenait  toute  l’épais¬ 
seur  de  l’orteil,  excepté  un  point  central,  représenté  par  le  pédicule,  et  large  de  quelques 
millimètres,  que  l’on  découvrait  en  écartant  les  deux  surfaces  en  contact.  Ces  surfaces,  con¬ 
caves,  étaient  revêtues  par  la  peau,  légèrement  rétractée,  peu  lisse,  normale,  sans  cicatrice 
appréciable.  On  observait  à  peine  sur  chacune  d’elles  une  petite  élevure  donnant  issue  à  un 
ichor  séro-purulent  extrêmement  fétide. 

La  première  idée  que  faisait  naître  la  vue  de  l’orteil  que  nous  venons  de  décrire,  était  celle 
d’une  amputation  incomplète  exécutée  soit  à  l’aide  d’un  instrument  tranchant,  soit  à  l’aide 
d’une  ligature.  L’examen  de  la  pièce  pathologique  fit  voir  que  le  pédicule  était  constitué  non 
pas  par  la  phalange,  mais  par  un  tissu  fibreux  présentant  à  sa  surface  la  trace  de  la  petite 
ulcération  signalée  plus  haut. 

En  pratiquant  une  coupe  longitudinale,  on  vit  que  les  deux  surfaces  de  section  présentaient 
un  aspect  uniforme,  de  couleur  blanc  jaunâtre,  surtout  près  du  centre,  une  consistance  élas¬ 
tique,  due  apparemment  à  du  tissu  conjonctif  et  graisseux;  on  ne  rencontra  ni  phalange  ni 
phalangine,  mais  à  peine  quelques  fragments  de  la  phalangette. 

Quelques  jours  après  la  petite  opération  pratiquée  à  l’hôpital,  le  malade,  entièrement  rétabli, 
demanda  son  exeat.  Aujourd’hui,  l’affection  ne  s’est  pas  reproduite  sur  les  autres  orteils.  » 

A  la  suite  de  cette  observation,  M.  le  docteur  Moncorvo  fait  l’historique  de  cette  affection. 
■Nous  nous  bornerons  à  analyser  sommairement  son  intéressante  monographie. 

Üainhum  a  été  décrit  pour  la  première  fois,  en  1867,  parole  docteur  Silva  Lima,  dans  la 
Gazette  médicale  de  Bakia.  C’est  une  affection  qu’on  rencontre  exclusivement  chez  les  nègres 
africains  cultivateurs;  elle  siège  toujours  au  petit  orteil.  L’obsérvalion  rapportée  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  type  de  la  maladie. 

L 'ainhum  a  une  marché  chronique,  et  dure  de  un  à  dix  ans.  Son  étiologie  est  obscure. 
Rencontrée  seulement  chez  les  hommes,  au  Brésil,  il  paraîtrait  qu’elle  affecte  aussi  les  femmes 
en  Afrique.  Les  nègres  l’attribuent  à  la  présence  d’un  ver.  Le  fait  de  marcher  pieds  nus  n’a 
pas  d’importance  absolue,  car  Yainhum  a  été  vu  chez  des  nègres  qui  portaient  chaussures; 
Mais  ce  doit  être  une  circonstance  prédisposante,  car  les  petits  doigts  sont  peu  protégés  contre 
les  chocs  réitérés  d’un  sol  inégal  et  raboteux,  eu  égard  à  la  conformation  particulière  du  pied 
dans  la  race  éthiopienne.  La  santé  des  sujets  atteints,  généralement  adultes,  reste  toujours 
excellente. 

Le  docteur  Collas,  médecin  de  la  marine  française,  qui  a  observé  la  maladie,  la  considère 
comme  une  sorte  de  lèpre,  qu’il  nomme  dactyliana,  à  cause  de  son  siège  exclusif,  et  à  laquelle 
fi  reconnaît  quatre  formes  :  atrophiante,  contracturante,  unguéale,  amputante.  M.  Moncorvo 
contredit  cette  opinion,  car,  la  lèpre  dactylienne  affecte  à  la  fois  plusieurs  doigts,  et  Yainhum 

se  rencontre  jamais  que  sur  le  petit  orteil  ;  en  outre,  le  processus  morbide  de  la  lèpre 
dactylienne,  telle  que  la  décrit  le  docteur  Collas,  diffère  essentiellement  de  celui  de  Yainhum, 
celui-ci  débutant  par  un  sillon,  l’autre  par  une  phlyctène.  M.  Moncorvo  étudie  ensuite  avec 
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beaucoup  de  soin  les  caractères  différentiels  qui  séparent  ïainhum  de  plusieurs  affections 
morphéliques  ou  gangréneuses  dans  lesquelles  on  observe  la  chute  des  doigts.  Telles  sont  la 
radezyge  des  Norvégiens,  la  spedalskhed,  l’éléphantiasîs,  la  lèpre,  la  sclérodermie  (Wirchow) 
et  surtout  la  gangrène  symétrique  des  extrémités,  à  propos  de  laquelle  l’auteur  se  livre  à  nQe 
longue  et  savante  discussion  ;  enfin,  la  bouba,  affection  analogue  au  pian,  et  qui  atteint  sou¬ 
vent  les  nègres  d’Afrique, 

M.  Moncorvo  conclut  en  faisant  de  Yainhum  une  maladie  spéciale  qui  doit  être  rangée  dans 
les  dégénérescences  nommées  par  Cruveilhier  atrophies  par  raréfaction  ;  en  vertu  de  cette 
atrophie,  le  tissu  osseux  compacte  se  transforme  en  un  tissu  spongieux  et  aréolaire  bientôt 
envahi  lui-même  et  remplacé  par  du  tissu  conjonctif  et  de  la  graisse.  Le  peu  d’attention  que 
les  malades  apportent  au  début  de  leur  mal,  en  ne  venant  consulter  que  dans  ses  dernières 
périodes,  n’a  pas  permis  d’en  suivre  l’évolution  complète;  c’est  ce  qui  retarde  encore  la  solu¬ 
tion  de  cet  intéressant  problème  pathologique. 

M.  Moncorvo  termine  en  appelant  l’attention  de  ses  confrères  sur  l’étude  de  cette  singulière 
affection  entièrement  propre  aux  régions  tropicales. 

M.  Blondeau  dit  qu’il  a  été  passé  en  1875,  devant  la  Faculté  de  Paris,  une  thèse  sur  le 
même  sujet  par  le  docteur  Beauregard. 

Une  lettre  de  remercîments  sera  adressée  au  docteur  Moncorvo. 

M.  Onimus  fait  une  communication  sur  l 'atrophie  des  muscles  fessiers. 

Un  malade  était  depuis  deux  à  trois  ans  atteint  de  symptômes  vagues  d’ataxie  locomotrice^ 
lesquels  ne  l’empêchaient  d’ailleurs  ni  dé  marcher  ni  même  de  faire  de  longues  coursés.  Tout 
à  coup;  il  fut  pris  de  douleurs  vives  siégeant  principalement  dans  les  muscles  des  fesses,  et, 
pendant  dix  jours,  il  fut  forcé  de  garder  le  lit.  Depuis  cette  crise,  c’est-à-dire  depuis  deux  ans 
et  demi,  il  ne  peut  plus  du  tout  marcher  ;  il  ne  peut  même  plus  se  tenir  debout.  Quand  il  est 
couché,  les  mouvements  des  jambes  et  ceux  du  tronc  sont  libres  et  faciles.  Il  soulève  les 
jambes,  les  tient  élevées  pendant  un  temps  très-long,  et  l’on  ne  parvient  ni  à  les  fléchir  ni  à 
les  étendre,  s’il  s’y  oppose  par  des  contractions  musculaires. 

Cette  puissance  des  membres  inférieurs,  ainsi  que  la  facilité  des  mouvements  n’étant  nul¬ 
lement  en  rapport  avec  l’impossibilité  de  marcher  ou  de  se  tenir  debout,  la  contractilité 
électro-musculaire  de  tous  les  muscles  fut  successivement  étudiée,  et  l’on  reconnut  alors  que 
les  muscles  fessiers  étaient  presque  entièrement  atrophiés.  L’atrophie  était  d’ailleurs  limitée  à 
ces  seuls  muscles. 

Chez  uné  autre  personne  qui  avait  fait  une  chute  assez  violente  sur  un  côté  du  corps,  il  y 
eut,  consécutivement  à  la  contusion,  une  atrophie  des  muscles  de  la  jambe  et  une  impossibi¬ 
lité  de  marcher.  Les  muscles  fessiers  furent  également  atteints  et  furent  les  plus  lents  à  recou¬ 
vrer  leurs  mouvements. 

Enfin,  tout  récemment,  nous  avons .  observé  l’atrophie  des  mêmes  muscles  à  la  suite  d’une 
sciatique,  et,  après  la  disparition  complète  des  douleurs,  la  marche  était  difficile,  uniquement 
à  cause  de  cette  atrophie. 

Nous  voulons  montrer  par  ces  exemples  que  l’atrophie  des  muscles  fessiers  est  assez  com¬ 
mune,  et  que,  presque  toujours,  on  oublie  de  la  chercher.  On  examine  plus  volontiers  les 
muscles  de  la  jambe,  de  la  cuisse,  et  ceux  de  la  masse  sacro-lombaire.  La  position  même  du 
malade  dans  le  lit  est  cause  de  cet  absence  d’examen.  Cependant,  dans  la  position  couchée, 
les  muscles  supportent  le  poids  du  corps,  et,  quand  il  y  a  une  cause  d’atrophie,  on  comprend 
qu’elle  agisse  plus  activement  sur  ces  muscles  que  sur  toutes  les  régions  voisines. 

DISCUSSION 

M.  Blondeau  demande  quelles  sont,  suivant  M.  Onimus,  les  causes  de  ces  atrophies? 

M.  Onimus  répond  que  les  causes  doivent  être  multiples  ;  que  la  contusion,  la  névrite,  la 
myosite,  peuvent  se  réunir  pour  produire  l’atrophie. 

M.  Forget  demande  si  cette  atrophie  s’est  produite  rapidement. 

M.  Onimus  dit  qu’il  ne  peut  répondre  à  cette  question;  il  n’a  été  appelé  que  six  semaines 
ou  deux  mois  après  l’accident,  et  l’atrophie  était  déjà  très-avancée. 

M.  Mercier  se  demande  si  la  contusion,  qui  est  une  cause  active  de  myosite  ne  peut  être 
considérée  comme  cause  efficiente  d’atrophie.  ’ 

M.  Onimus  est  de  cet  avis.  Il  a  vu  plusieurs  fois  une  simple  entorse,  un  coup,  une  contu¬ 
sion,  quand  surtout  elle  avait  porté  aux  environs  d’une  articulation,  entraîner  très-rapidement 
I  atrophie.  Un  de  ses  malades,  en  sortant  d’un  wagon,  se  donna  une  entorse  qui  donna  lieu  à 
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de  Œdème  et  à  de  la  paralysie.  Six  mois  après,  l’alrophie  musculaire  était  encore  considé¬ 
rable,  et,  deux  ans  après,  il  y  avait  encore  une  grande  faiblesse  dans  la  jambe. 

M.  Antonin  Dübost  se  demande  si  c’est  bien  l’entorse  qui  amène  l’atrophie.  N’y  a-t-il  pas, 
en  pareil  cas,  quelque  lésion  musculaire^  ou  nerveuse  d’une  nature  inconnue?  En  médecine 
vétérinaire,  il  y  a  des  cas  semblables  :  on  voit  souvent  que,  à  la  suite  d’un  violent  effort,  les 
chevaux  sont  frappés  de  paralysie. 

M.  Fobget  expose  que,  en  chirurgie,  les  cas  d’atrophie  sont  nombreux.  En  est-il  de  même 
en  pathologie  nerveuse?1  Il  se  rappelle  l’exemple  d’une  dame  qui,  ên  descendant  un  escalier, 
fit  un  faux  pas,  et,  pour  ne  pas  tomber,  se  retint  brusquement,  en  contractant  violemment  les 
muscles  de  la  jambe.  Sur-le-champ,  elle  ressentit  dans  le  mollet  une  douleur  très-vive,  et,  plus 
tard,  elle  fut  atteinte  d’atrophie  des  muscles  de  la  jambe.  Quelle  était  la  cause  de  cet  acci¬ 
dent?  Il  pense  qu’il  devait  y  avoir  une  lésioti  du  muscle  ou,  peut-être,  du  nerf. 

M.  Dobuc  demande  quel  traitement  réussit  le  mieux.  Est-ce  le  massage  ou  l’électricité  ? 

M.  Onimcs  se  prononce  pour  l’électricité,  et  surtout  pour  les  courants  continus.  Si  l’on  fait 
usage  des  eourants  d’induction,  il  faut  le  faire  avec  prudence  et  modération;  il  faut  bien  se 
garder  de  trop  exciter  un  muscle  qui  est  déjà  irrité. 

M.  Gillette  veut  rapprocher  des  faits  de  M.  Onimus  les  cas  d’atrophie  cités  par  MM.  Léon 
Le  Fort  et  Labbé,  à  la  suite  d’entorses.  Il  croit  cependant  que,  en  dehors  de  l’entorse,  on  doit 
faire  jouer  un  rôle,  dans  la  production  de  l’atrophie,  au  repos  et  à  l’immobilité  absolue. 

M.  Onimus  répond  que  la  discussion  a  dévié.  Il  voulait  simplement  attirer  l’attention  sur 
des  faits  laissés  dans  L’ombre  et  non  pas  en  discuter  l’étiologie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  a  une  relation  évidente  entfe  l’atrophie  d’un  muscle  et  l’existence 
d’une  lésion  quelconque  dans -le  voisinage  i  fracture,  entorse  ou  arthrite.  Quant  à  l’immobilité 
et  au  repos,  ils  sont  sans  effet  :  le  repos  produit  l’amaigrissement,  mais  jamais  l’atrophie  d’un 
muscle.  ■’  • 

—  La  séance  est  levée  à  cinq,  heures  trois' quarts.  ■ 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  DüBRlSAY. 


Association  française  pour  l’avancement  des  sciences 


Avant-hier  a  eu  lieu  l’inauguration  de  l’Observatoire  du  Puy-de-Dôme,  au  milieu 
d’une  grande  affluence  de  savants  français  et  étrangers.  A  la  fin  du  banquet  donné 
à  cette  occasion  sur  le  sommet  de  la  montagne,  M.  Bardoux,  député  du  Puy-de-Dôme, 
président  du  Conseil  général,  a  prononcé  le  discours  suivant  ; 

Messieurs, 

C’est  la  fête  de  la  science  que  nous  sommes  venus  célébrer  ici,  au-dessus  du  bruit  des  villes, 
en  présence  du  plus  merveilleux  tableau  de  la  nature. 

Étrange  et  grandiose  spectacle  que  des  paroles  sont  impuissantes  à  réproduire!  Spectacle 
digne  de  frapper  les  imaginations  et  de  rester  gravé  dans  la  mémoire  des  hommes  ! 

L’esprit  humain  prend  aujourd’hui  possession  de  cette  cime,  pour  arracher  un  secret  de 
plus  au  monde  invisible  et  pour  étudier  de  plus  près  les  lois  immuables  de  l’univers. 

Que  dirait-il  s’il  vivait  parmi  nous,  cet  immortel  génie  qui,  dès  1647,  faisait  exécuter  sur 
le  Puy-de-Dôme  les  expériences  dont  l’histoire  des  sciences  se  souvient? 

'  Je  me  le  demandais  en  gravissant  ces  pentes,  au  milieu  de  ces  espaces  infinis  dont  l’éternel 
Silence  l’effrayait  ;  et  je  croyais  voir  planer  sur  nous  la  grande  ombre  de  Biaise  Pascal. 

L’Auvergne,  si  fière  de  vous  offrir  en  ce  jour  l’hospitalité,  ne  pouvait  oublier  le  plus  illustre 
de  ses  enfants,  celui  qui  marche  seul,  sans  rivaux,  dans  son  attitude  austère  et  mélancolique, 
en  tête  de  ses  grands  hommes. 

C’est  qu’aussi  il  est  le  plus  moderne  de  nous  tous,  c’est  qu’il  nous  appartient  par  un  côté 
que  notre  temps  comprend  peut-être  mieux  que  les  siècles  passés  :  je  veux  dire,  par  sa  pour¬ 
suite  continue  et  désintéressée  de  la  vérité. 

Pendant  toute  sa  vie  ardente  et  douloureuse,  il  fut  affamé  de  certitude.  Il  la  chercha  par- 
t°ut,  en  religion  comme  en  philosophie,  trouvant,  partout  où  se  jetait  son  esprit  géométrique, 
quelque  chose  d’original  et  de  nouveau. 

H  vous  appartient  encore,  Messieurs,  parce  qu’il  fut  le  moins  rhéteur  et  le  plus  sincère  des 
lettrés.  Jamais  style  n’a  serré  de  si  près  la  pensée  ;  les  images  ne  sont  pas  pour  lui  un  vête- 
meut;  elles  sont  une  arme,  et  quelle  arme!  On  n’a  qu’à  relire  les  immortelles  Petites  Lettres, 
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Où  l’ironie  égale  celle  d’un  dialogue  socratique  et  où  l’indignation  honnête  amène  des  explo, 
sions  catilinaires.  ,  ,,  .  ,  , 

Mais  pourquoi  en  parler  plus  longtemps?  Le  moment  n  est  pas  émigné  ou  sur  une  des  places 
de  Clermont  se  dressera  cette  radieuse  image. 

Le  ministre  populaire  et  libéral  qui  a  le  bonheur  de  diriger  les  progrès  de  l’instruction 
publique  en  France  et  qui  m’a  prié  de  vous  exprimer  ses  regrets  de  ne  pouvoir  assister  à  cette 
cérémonie,  annonce  que  la  statue  en  bronze  de  Pascal  sera  donnée  par  l’administration  des 
beaux-arts. 

D’autres  voix  plus  éloquentes  que  la  nôtre  feront  connaître  alors  la  beauté  morale,  supé¬ 
rieure  encore  aux  dons  du  génie,  du  frère  de  Jacqueline,  de  l’ami  «  de  ces  messieurs  de  Port- 
Royal,  »  de  ce  cœur  passionné  qu’une  grande  puissance  de  réflexion  avait  rendu  indéfiniment 
triste. 

Nous  sommes  fiers  de  placer  sous  le  patronage  du  souvenir  de  Pascal  les  remerciements  que 
nous  vous  adressons  au  nom  du  Conseil  général. 

L’Auvergne  qui  sait  vos  noms,  Messieurs,  vous  accueille  avec  toute  la  générosité  de  son  âme. 

Elle  a  la  conscience  qu’aucune  province,  dans  notre  France  si  riche  en  grands  hommes,  n’a 
été  aussi  fertile  qu’elle  en  natures  d’élite,  dans  ces  trois  siècles  féconds,  le  seizième,  le  dix-sep¬ 
tième  et  le  dix-huitième.  Elle  salue  en  vous  l’honneur  et  l’orgueil  du  pays. 

Au  nom  du  Conseil  général  du  département  du  Puy-de-Dôme,  je  porte  un  toast  à  nos  hôtes 
et  au  progrès  de  la  science. 


FORMULAIRE 


Potion  contre  la  diphthérie.  —  Trideau. 

Poudre  fraîche  de  cubèbe  .  ....  15  grammes. 

Vin  de  Malaga . . \ 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères.  .  .  .  [  ââ.  »  *  50  grammes. 

Eau  simple . .  .  .  »  a  .  .  ) 

Extrait  de  quinquina.  . . .  2  grammes. 


F.  s.  a.  une  potion  à  donner  par  cuillerées,  d’heure  en  heure,  dans  le  cas  de  diphthérie 
pharyngée.  — ■  Si  l’estomac  est  intolérant,  on  administre,  chaque  jour,  deux  ou  trois  lavements 
contenant  h  grammes  de  cubèbe,  dans  une  décoction  concentrée  de  guimauve  ou  de  graine 
de  lin.  —  Chez  l’adulte,  on  peut  donner  des  bols  contenant  chacun  :  cubèbe,  0  gr.  30  centigr., 
et  copahu,  0  gr.  20  centigr.  Pour  l’enfant  d’un  an,  les  doses  de  cubèbe  sont  de  8  grammes, 
en  moyenne,  par  jour,  et  s’élèvent,  pour  l’adulte,  jusqu’à  30  et  35  grammes.  Ce  traitement 
énergique  a  pour  but  d’enrayer  la  diphthérie,  et  de  l’empêcher  de.  s’étendre  au  larynx. — N.  G. 


Éptaémérides  Médicales.  —  26  Août  1723. 

Mort,  à  Delft,  d’Antoine  Leeuwenhoek,  l’habile  et  savant  naturaliste. 

Il  y  a,  de  Leeuwenhoek,  une  belle  médaille  en  argent  de  5  centimètres  1/3.  D’un-côté,  le 
buste  à  gauche,  avec  cette  inscription  :  Ant.  Leeuwenhoek.  Reg.  Societ.  Arigl.  memb r;  —  de 
l’autre  côté,  dans  le  fond,  la  vallée  de  Delft  ;  sur  le  plan  antérieur,  des  fleurs  et  une  ruche 
entourée  d’abeilles.  Exergue  :  ln  tenui  labor  at  tenuis  non  gloria.  (Vers  emprunté  aux  Gèor- 
giques  de  Virgile,  livr.  IV.)  —  A.  Ch. 


Administration  générale  de  l’assistance  publique,  a  Paris.  —  Concours  pour  les  prix 
à  décerner  aux  élèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices,  et  la 
nomination  aux  places  d’élèves  internes  (année  1876). 

L’ouverture  du  concours  pour  les  prix  de  l’externat  et  la  nomination  des  internes  aura  lieu 
le  lundi  2  octobre,  à  midi  précis ,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration,  avenue  Victoria, 
n°  3. 

MM.  les  élèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie  de  deuxième  et  de  troisième  année 
sont  prévenus  qu’en  exécution  du  règlement,  ils  sont  tous  tenus  de  prendre  part  au  concours 
des  prix,  sous  peine  d’être  rayés  des  cadres  des  élèves  des  hôpitaux  et  hospices. 

Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’Administration,  tous 
les  jours,  les  dimanches  et  fêles  exceptés,  de  une  heure  à  trois  heures,  depuis  le  lundi  U  sep¬ 
tembre  jusqu’au  lundi  18  septembre  inclusivement. 


_ Le  gérant,  RlCHELOT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltbste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 


N°  102 


L’UNION  MÉDICALE  Mardi  29  Août  1876 


THÉRAPEUTiaUE 

CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES  ; 

Par  M.  le  docteur  Foissac. 

Malgré  les  travaux  de  Cotugno,  de  Fothergill,  de  Pujol,  de  Chaussier  et  de 
Valleix,  il  règne  encore  de  grandes  obscurités  sur  la  nature,  les  causes,  le  diagnostic 
et  le  traitement  des  névralgies.  Pour  un  certain  nombre  de  praticiens  éminents,  il 
n’existerait  même  que  des  névralgies  symptomatiques;  aucune  ne  constituerait 
une  maladie  essentielle.  Cependant,  sous  des  noms  divers  et  avec  un  siège  diffé¬ 
rent,  les  névralgies  forment  une  famille  bien  caractérisée,  qui  ne  doit  être  con¬ 
fondue  avec  aucune  autre. 

La  plupart  des  maladies  devraient  être  rangées  parmi  les  névralgies,  si  l’on  pou¬ 
vait  désigner  ainsi  toutes  celles  qui  sont  douloureuses.  Combien  cependant  ne  dif¬ 
fèrent  point  entre  elles  :  l’odontalgie,  les  coliques  néphrétiques,  la  coxalgie,  la  scia¬ 
tique,  î’angine  de  poitrine,  qui  offrent  toutefois  ce  caractère  commun  :  une  douleur 
insupportable!  Il  faut  réserver  le  nom  de  névralgies  à  des  maladies  essentielles  d’un 
cordon,  de  plusieurs  cordons  ou  de  plexus  nerveux,  sans  réaction  inflammatoire, 
et  dont  le  symptôme  principal  est  la  douleur. 

Il  n’entre  ni  dans  notre  pensée  ni  dans  notre  but,  nous  ne  disons  pas  de  traiter, 
mais  d’indiquer  même  toutes  les  questions  et  les  difficultés  que  présente  l’histoire 
des  névralgies;  il  ne  s’agit,  dans  ce  travail,  que  d’observations  pratiques,  que  des 
médications  les  plus  avantageuses,  souvent  les  plus  simples,  dans  le  traitement  de 
ces  cruelles  maladies  ;  car  on  le  sait,  si,  pour  l’ordinaire,  les  névralgies  ne  sont  pas 
Uii  danger  pour  la  vie,  elles  l’empoisonnent,  elles  en  font  parfois  un  long  supplice. 
Nous  avons  pensé  que  nous  serions  plus  directement  utile  en  nous  bornant  à  ce 
modeste  rôle  ;  souvent  on  prouve  mieux  par  l’exemple  et  par  des  faits  que  par  la 
théorie  et  des  spéculations  hasardées. 

Il  importe  beaucoup  au  traitement  de  savoir  en  quoi  consiste  la  névralgie,  quelle 
en  est  la  nature,  quelles  sont  les  altérations  que  révèle  l’anatomie  pathologique.  La 
névralgie  est-elle  une  lésion  physique  ou  une  lésion  fonctionnelle?  Sur  ces  ques¬ 
tions,  les  auteurs  diffèrent  :  les  uns,  Cotugno  le  premier,  regardèrent  la  maladie 
comme  une  inflammation  produisant  l’œdématie,  l’infiltration  des  enveloppes  du 


FEUILLETON 

QUELQUES  LETTRES  INÉDITES  DE  GUY  PATIN  (<). 

Lettre  XV  (2). 

Ce  jeudi,  xv.  de  nov.  1657. 

Je  baise  très  humblement  les  mains  à  Madlle  vostre  Femme,  à  Mr  vostre  Père,  et  à  Mr  vostre 
Frère. 

Le  duc  de  Mantoue  a  baillé  Casai  aux  Espagnols,  qui  sont  dedans,  et  en  contreschange ,  ils 
lui  ont  donné  Crémone  et  le  Crémonois.  Cet  eschange  nous  incommode  pour  nos  conquestes 
d’Italie. 

Le  Roy  de  Pologne  est  devenu  le  plus  fort,  il  a  repris  Cracovie  et  a  chassé  le  Roy  de  Suède 
de  son  royaume,  qui  sera  très  heureux  de  s’en  retourner  in  frigidam  suam  plagam;  car  le 
Roy  de  Dannemarck  lui  a  aussi  défait  ses  troupes  par  mer. 

Il  n’y  a  point  encor  ici  de  premier  Président,  et  est  chose  fort  incertaine  qui  le  sera.  On  dit 
ici  à  l’oreille  que  le  Card.  Mazarin  est  souvent  tourmenté  de  douleurs  néphrétiques,  qu’il  a 
rendu  plusieurs  petites  pierres,  mais  qu’il  y  en  a  une  plus  grosse,  laquelle  ne  se  vuide  pas  et 
qni  demeure  dans  le  fond  de  la  vessie;  cèla  l’obligera  de  penser  à  se  faire  tailler,  qui  est  une 
dure  pensée  pour  un  homme  qui  est  en  une  si  bonne  place.  Bon  Dieu  1  cet  homme  sera-t-il 

(t)  Voir  FÜfllOfi  Médicale  des  15  Juin,  4,  il,  25  juillet,  1"  et  15  août. 

(2)  Cette  lettre  n’a  pas  de  commencement  :  deux  pages,  au  moins,  sont  perdues. 

Tome  XXII.  —  Troisième  série,  27 
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nerf  ici  atrophiées,  là  épaissies.  Dans  l’observation  unique  où  Cotugno  signale  l’in- 
fütration  du  névrilème,  le  sujet  était  hydropique.  Bichat  constata  une  dilatation 
variqueuse  des  vaisseaux  qui  se  distribuaient  au  nerf  sciatique;  plus  récemment, 
Béclard  et  Martinet  signalèrent  diverses  altérations  de  la  substance  nerveuse  :  injec¬ 
tion,  rougeur,  infiltration,  purulence;  ce  qui . fait  supposer  que  ces  auteurs  avaient 
eu  affaire  à  des  névrites  et  non  à  des  névralgies.  Des  observateurs  non  moins  exacts, 
Astley  Cooper,  Andral,  Valleix  et  plusieurs  autres  disent  qu’ordinairement,  dans 
cette  maladie,  l’anatomie  pathologique  ne  révèle  aucune  lésion  de  la  substance  ner¬ 
veuse,  aucune  altération  appréciable,  même  dans  les  névralgies  fort  anciennes; 
d’ailleurs,  la  rougeur,  l’injection,  le  pus,  trouvés  dans  quelques  cas,  ne  sont  nulle¬ 
ment  dés  preuves  de  la  nature  inflammatoire  de  la  maladie.  N’est-il  pas  certain  que, 
dans  toute  névralgie  prolongée,  l’organe  doit  s’altérer  et  que,  dès  lors,  les  change¬ 
ments  rencontrés  dans  sa  substance  sont  plutôt  effet  que  cause?  Dans  lès  névrosés 
les  plus  graves,  qui  ont  probablement  leur  siège  dans  l’axe  cérébro-spinal,  telles  que 
l’éclampsie,  la  chorée,  l’hystérie,  le  tétanos,  l’hydrophobie  même,  on  ne  rencontre 
parfois  après  la  mort  que  des  lésions  insignifiantes.  Convenons-en,  néanmoins,  jl 
répugne  à  la  raison  d’admettre  que,  dans  ces  violentes  perturbations  de  rorganisrne, 
il  existe  des  maladies  sans  matière,  des  troubles  de  fonctions  sans  altérations  d’or¬ 
ganes  ;  aussi  doit-on  espérer  que  l’anatomie  pathologique  et  le  microscope  répan¬ 
dront  quelque  lumière  sur  cette  obscure  question. 

L’une  des  plus  grayes  erreurs  de  la  thérapeutique,  c’est  de  considérer  la  névralgie 
comme  une  inflammation,  et  de  la  traiter  en  conséquence.  On  verra,  dans  plusieurs 
de  nos  observations,  que  les  émissions  sanguines  et  les  débilitants  ont  toujours 
aggravé  et  quelquefois  provoqué  la  maladie  ;  entre  plusieurs,  citons  l’exemple  sui¬ 
vant  :  Dans  le  mois  de  janvier  1844,  Mme  Delign...,  âgée  de  36  ans,  ayant  un  coryza, 
fut  exposée  à  un  courant  d’air.  Aussitôt  le  coryza  s’arrête  et  est  remplacé  presque 
immédiatement  par  de  vives  douleurs  dans  la  joue  et  la  tempe  gauches.  M.  le  doc¬ 
teur  B...,  ami  de  la  famille,  fit  appliquer  des  sangsues  derrière  l’oreille,  le  17  jan¬ 
vier.  Immédiatement  les  douleurs  furent  exaspérées  et  devinrent  intolérables.  C’était 
la  branche  ophthalmique  du  trifacial  qui  était  surtout  affectée  ;  elles  occupaient  la 
tempe,  l’œil,  le  devant  de  l’oreille,  la  joue,  la  moitié  gauche  du  nez,  et,  chose 
bizarre,  s’étendant  aux  deux  mâchoires ,  s’arrêtaient  aux  canines  ;  les  incisives 
étaient  libres.  La  muqueuse  de  la  joue,  des  gencives  et  de  la  moitié  de  la  langue 
était  comme  parcheminée  et  brûlée  ;  Cette  sensation  cessait  avec  l’accès.  Les  dou- 


taillé,  qui  en  a  tant  taillé  d’autres  (1).  Les  Chymistes  et  Paracelsistes  avaient  des  remèdes  ou 
quelque  secret  à  casser  la  pierre  sans  tailler;  voila  un  Ministre  d’Estat  qui  a  bien  de  quoy  les 
récompenser.  Les  deux  plus  experts  et  plus  excellents  cyslotomes  qui  furent  jamais,  sçavoir 
Colot  et  Giraut,  moururent  l’an  passé,  l’un  à  Evreux,  et  l’autre  à  Lusson  en  Poitou  ;  optimi 
illi  abierunt;  il  en  est  :d?autres  qui  commencent  à  entrer  en  crédit  et  à  se  faire  connoistre, 
tels  que  sont  M”  Rufîin,  Janvot  et  Gonin,  mais  ils  n’ont  pas  encore  cette  forte  réputation  de 
bien  faire  qu’avaient  ces  deux  autres. 

La  Reine  de  Suède  est  à  Fontainebleau,  où  elle  a  fait  poignarder  son  premier  Escuyer,  qui 
esloit  Italien,  pour  plusieurs  fourberies  et  faussetés  qu’elle  a  descouvertes  de  lui,  bien  advertie 
d’icelles  par  un  autre  Italien  nommé  Senlinelli,  qui  est  à  Rome  fort  bien  dans  l’esprit  de  la  Reine, 
et  que  cet  Escuyer  avoit  voulu  ruiner  et  débusquer  de  là  par  plusieurs  noires  impostures. 
Voilà  ce  que  gagnent  les  fourbes;  sed  omnes  imposlores  non  eodem  modo  plectuntur;  ceux 
que  l’on  pend  le  méritent  bien,  mais  on  ne  pend  point  tous  ceux  qui  le  méritent.  Nosti  vêtus 
dictum  :  Fures  privati  in  compedibus  et  catenâ ;  fures  publici  in  au.ro  et  pur pur â  (2). 

Ce  là.  de  nov.  Le  Roy  est  allé  auj.  disner  à  Villeroy  et  y  coucher,  pour  disner  demain  à 
Fontainebleau  avec  la  Reine  de  Suède,  et  revenir  coucher  à  Villeroy.  On  dit  que  cette  Reine 
passera  l’hyver  à  Paris,  à  la  recommandation  du  Roy  de  Suède,  et  qu’elle  sera  lo"ée  dans  le 
Palais  du  cardinal  Mazarin.  ° 


(1)  Allusion  à  l’impôt  appelé  Taille,  et  qui  était  levé  sur  les 
leurs  biens  et  de  leurs  revenus. 


roturiers,  en  proportion  de 


(2)  ce  fut  le  9  novembre  1657  que  Christine  de  Suède  fit  assassiner  dans  une  des  galeries 

£  S0°  Sr“d  ^  amant.  Vj&mÿ. 
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leurs  commençaient  par  un  tournoiement  dans  la  joue;  puis  venaient  des  déchire¬ 
ments  cruels;  au  plus  fort  de  l’accès,  il  y  avait  des  battements  très-pénibles  dans 
l’aile  du  nez  et  à  l’extrémité  externe  de  l’arcade  sourcilière.  Rien  à  droite.  L’accès 
commençait  un  jour  à  sept  heures  du  matin,  l’autre  jour  à  neuf;  il  était  à  son 
maximum  deux  heures  après;  puis  il  s’affaiblissait  graduellement  et  cessait  de  cinq 
à  six  heures.  La  malade  pouvait  alors  prendre  de  la  nourriture,  à  la  condition  de  ne 
mâcher  que  du  côté  droit.  Appelé  le  23,  je  fis  prendre  le  même  jour,  puis  les  deux 
jours  suivants,  au  déclin  de  l’accès,  une  dose  de  sulfate  de  quinine,  mais  sans  le 
plus  léger  amendement.  Après  cet  insuccès,  je  prescrivis  le  27,  au  moment  de  l’in¬ 
vasion  de  l’accès,  une  cuillerée  à  bouche  d’une  potion  de  125  gram.  avec  5  centig. 
d’hydrochlorate  de  morphine.  La  première  cuillerée  engourdit  les  douleurs;  il  en 
fut  pris  deux  et  ensuite  trois  les  jours  suivants;  les  douleurs  diminuèrent  graduel¬ 
lement;  10  centig.  suffirent  à  la  guérison,  qui  fut  définitive  dès  le  ;7  février. 
M"»e  Delign...  prit  ensuite  pendant  plusieurs  semaines  3  gram.  par  jour  de  sous-car¬ 
bonate  de  fer. 

La  plupart  des  auteurs  ont  cité  les  courants  d’air  parmi  les  causes  de  névralgies, 
ainsi  que  l’observation  précédente  en  fournit  un  frappant  exemple;  On  cite  encore 
comme  causes  physiques  la  contusion  ou  la  piqûre  d’un  nerf,  la  présence  d’un 
tubercule  ou  d’une  tumeur  sur  le  trajet  d’un  cordon  nerveux,  des  vaisseaux  vari¬ 
queux,  la  suppression  d’un  exanthème;  une  métastase  goutteuse  ou  dartfeuse.  Mais 
ces  causes  sont  les  plus  rares  et  souvent  imaginaires.  La  névralgie,  dans  son  état 
aigu  surtout,  ne  reconhaît  aucune  cause  matérielle;  née  parfois  subitement,  elle 
disparaît  de  même;  un; temps  orageux,  une  cause  morale  la  provoquent  instanta¬ 
nément  ;  elle  s’apaise  et  s’évanouit  par:  les  causes  contraires.'  Citons,  à  l’appui,  les 
deux  exemples  suivants  : 

M.  de  L...,  âgé  d’environ  30  ans,  avait  eu  quelques  accès  de  névralgie  épigas¬ 
trique,  sans  cause  appréciable,  n’étant  ni  rhumatisant,  ni  goutteux,  ni  sujet  aux 
hérhorrhoïdes  ou  à  la  migraine.  (Pendant  ces  crises,  il  se  roulait  à  terre  et  poussait 
des  cris  plaintifs;  elles  étaient  abrégées  ou  dissipées  par  les  alcalis  de  l’opium.  Un 
jour,  dînant  en  ville,  un  orage  se  déclare  pendant  qu’on  se  mettait  à  table;  l’accès 
névralgique  éclate  au  premier  éclair,  augmente  d’intensité  avec  les  roulements  du 
tonnerre,  et  le  force  à  quitter  là  table.  Mais  la  pluie  étant  venue  à  tomber,  la  dou¬ 
leur  s’apaisa  dès  les  premières. gouttes,  s’évanouit  bientôt,  et  M.  de  L...  put  dîner 
comme  à  son  ordinaire.  Ce  sont  des  névralgies  analogues  que  l’on  traite  avec  succès 


Le  Roy  n’a  pas  esté  voir  la  Reine  de  Suède  à  cause  du  massacre  ;  cela  a  estonné  la  Cour,  et 
ne  sçait-on  pas  encore  ce  qui  en  sera.  Je  vous  baise  les  mains,  et  suis:  de  toute  mon  affection, 
à  vous,  à  Mous1  vostre  Père,  à  Madlle  vostre  Femme,  et  alïis  qui  rebus  nostris  furent,  comme 
aussi  à  AP  de  la  Curne,  nostre  ancien  ami. 

Vostre  très  humble  et  très  obéissant  serviteur.  Guy  Patin. 

Lettre  XVI. 

,  De  Paris,  ce  27.  de  déc.  1657. 

:  Monsieur, 

Pour  responce  à  la  vostre  du  xv.  de  déc.,  je  vous  diray  que  je  me  tiens  fort  obligé  à  vostre 
bonté  de  m’avoir  concilié  l’amitié  de  Mr  de  St-Loup,  de  laquelle  je  fais  grand  estât;  c’est  pour- 
<luoï  le  Juj  çsçrips  ce  .petit  mot  que  je  vous  supplie  de  lui  rendre. 

L’épilepsie  ;de: vostre  jeune  homme  n’est  point  idiopathique,  alfas  nunquam  desineret;  elle 
prend,;  elle quitte*  Lisez  bien  Ferqel  en  sa  Pathologie,  Hoimm,  en  ses  Institut.,  de  Baillou, 
en  sçs  Conseils,  et  Galien,  de  lacis  ajfectis,  e t  Duret  sur  Hollier.  Tout  cela  est  bon,  or  et 
argent.  Gcelebs  vivat;  à  vino  prorsus  abstinent  per  annum  integrum;  faites  le  saigner  trois 
lois,  i,  du  bras  droit;  2.  du  gauche;  3.  du  pied  droit;  et  après  cela  purgez  le  deux  fois  la 
sepmaine  d’ici  la  Pentheçpste.  ...  .....  . . . . .... . 

Ostez  lui  le  beurre  et  tout  le  caresme  ;  qu’il  vive  de  bouillons,  potages,  œufs  frais,  et  de 
bonne. viande;  qu’il,  aye  tou sj purs  le  .ventre  lasche,  et  qu’il  porte  ses  cheveux  courts  en  se 
peignant  tous  les  matins  du  devant  en  derrière,-  prgrsum  versum.  Ce  mal  n’est  pas  incurable. 

Lues  vmerea  nunquam  emoritur  ;  cela  est  faux,  absolument  pris,  mais  il  est  vray  que  beau- 


312 


L’UNION  MÉDICALE. 


par  l’acupuncture,  l’électropuncture,  la  faradisation,  et  qu’Andry  et  Thouret  gué¬ 
rissaient  avec  des  plaques  aimantées. 

Nous  exposerons  avec  quelques  détails  l’observation  suivante;  elle  est  curieuse  à 
plus  d’un  titre,  et,  en  particulier,  comme  preuve  de  l'influence  des  causes  morales 
sur  les  névralgies  :  Mme  la  marquise  de  X..;,  bien  portante  dans  son  enfance,  sans 
antécédents  diathésiques  de  famille,  n’avait  d’autres  indispositions  que  des  coryzas 
fréquents.  Mariée  à  17  ans  au  général  de  X...,  fils  du  maréchal  de  ce  nom,  elle  eut,  à 
peu  d’intervalles,  trois  grossesses  et  trois  garçons  bien  constitués.  La  première 
grossesse  fut  compliquée  d’une  anasarque  très-tenace  et  longue  à  se  dissiper;  dans 
la  troisième,  la  délivrance  ne  s’opéra  qu’à  l’aide  du  forceps  et  laissa  des  douleurs 
de  matrice  pour  lesquelles,  en  fin  de  compte,  furent  prescrits  les  bains  de  mer.  La 
malade  en  prenait  deux  par  jour,  d’une  heure  chaque;  elle  guérit.  Au  mois.de  sep¬ 
tembre  1831,  il  survint,  sans  cause  connue,  une  syncope  pour  laquelle  Pierre  Anvity 
fit  appliquer  30  sangsues  sur  la  région  épigastrique.  A  dater  de  ce  moment  ;  maux 
d’estomac  continuels,  compliqués  parfois  d 'attaques  de  nerfs. 

Un  régime  très-sévère,  dirigé  contre  la  gastrite,  n’ayant  rien  changé  à  cet  état, 
la  famille  décida  un  voyage  en  Italie,  qui  dura  quinze  mois  et  se  fit  dans  des  con¬ 
ditions  de  bien-être  et  de  satisfaction  que  permettait  une  immense  fortune.  Quoique 
dans  le  cours  de  ce  voyage,  Mme  deX...  ne  suivît  aucun  régime  et  ne  consultât  aucun 
médecin,  elle  ne  sentit  pas  une  seule  fois  son  estomac,  mais  elle  eut  un  mal  de 
tête  continuel,  et  cependant  supportable.  De  retour  à  Paris,  au  mois  d’octobre  1834, 
elle  fut  reprise  presque  immédiatement  de  la  gastralgie  et  des  accidents  nerveux 
dont  elle  avait  tant  soutfert  avant  son  voyage,  Il  lui  survenait  tous  les  deux,  trois 
mois,  plus  souvent  même,  des  crises  violentes  pendant  lesquelles  elle  éprouvait  subi¬ 
tement  des  pincements,  des  élancements  à  l’épigastre,  dans  les  hypochondres, 
dans  la  poitrine;  la  malade  jetait  des  cris  aigus.  Elle  avait  en  même  temps  des 
étouffements ,  des  serrements  à  la  gorge  et  des  mouvements  violents  dans  les  bras. 
La  douleur  aiguë, s’apaisait  quelques  minutes  et  recommençait  avec  une  nouvelle 
force  pendant  des  journées  entières,  et  comme  les  crises  étaient  invariablement 
combattues  par  la  saignée  et  les  sangsues,  la  malade  était  tombée  dans  une  extrême 
faiblqSse  et  une  profonde  mélancolie,  lorsque  je  fus  appelé  à  lui  donner  des  soins 
en  1835.  Il  me  fut  facile  de  reconnaître  et  d’apprendre  que  les  crises  violentes  qui 
jetaient  la  terreuf  autour  de  la  malade  étaient  déterminées  par  des  causes  morales 


coup  n’en  guérissent  pas  bien,  d’autant  qu’ils  s’en  fient  à  des  barbiers,  et  qu’ils  ne  sont 
pensés  que  solâ  Empiricorum  methodo,  imb  potiùs  absque  meihodo.  Je  disois  un  jour  à  un 
Évesque  qui  en  rit  bien,  que  Dieu  avoit  deux  fois  abandonné  le  monde  en  la  vérole  :1a  i.  ce 
fut  quand  il  envoya  cette  vilaine  maladie  sur  terre,  ut  es  set,  comme  dit  Fernel,  horrendum 
scortaiorum  flagellum ;  la  2.  quand  la  guarison  de  cette  vilaine  maladie  est  commise  à  des 
barbiers,,  à  des  laquais  bottés,  à  des  ignorans,  et  à  des  Empiriques  destitués  de  toute  belle  et 
bonne  connoissance;  veu  qu’elle  est  de  très-difficile  guarison,  et  où  les  meilleurs  médecins 
sont  quelquefois  bien  empeschés  pour  plusieurs  didrismes  qu’il  y  faut  apporter  ;  neque  enim 
omnes  ùno  et  eodem  calopodio  sitnl  calceandi,  comme  font  les  barbiers  :  hommes,  femmes, 
enfants,  sanguins,  bilieux,  mélancholiques,  pituiteux,  atrabilaires,  doivent  estre  différemment 
traités;  et  mesmes,  pour  les  remèdes  généraux,  quæ  sunt  diæta,  venæ  sectio,  purgatio,  bal- 
neum,  qui  sont  autant  de  mystères  que  les  barbiers  n’entendent  point  et  n’entendront  jamais  : 
ad  hoc  enim  requiritur  ingenium  philosophicum.  .  .  .  .  .  ,■  «  »  .  .....  .  ,  .  .  « 

Il  faut  alaiter  les  enfants  jusques  à  ce  qu’ils  ayent  toutes  leurs  dens,  ou  au  moins  seize, 
ou  18.;  qu’ils  soyent  forts  et  vigoureux  ;  qu’ils  mangent  bien  du  boüillon,  de  la  panade,  et 
qu’ils  boivent  bien  de  l’eau,  bouillie  ;  plane  abstineant  a  pulticulû;  cette  boüillie  est  un  ali¬ 
ment  visqueux  et  glutineux  qui  ne  leur  fait  que  des  obstructions,  et  de  là  febriùm  ac  mor- 
borum  omne  genus.  Il  faut  laisser  dormir  les  petits  enfants  tarit  qu’ils  voudront,  et  leur  donner 
à  boire  de  l’eau  boüillie  tout  leur  saoul;  mais  il  faut  les  nourrir  sobrement,  et  les  accoustumèf 
petit  à  petit  à  cette  vertu  qui  est  le  fondement  d’une  longue  vie  et  la  cause  d’une  belle  santé; 
c’est  une  vertu  qui  fait  bien  au  corps  et  à  l’âme . 

Vostre  très  humble  et  très  obéissant  serviteur.  (jUy  pATIN< 

(Suit  la  lettre  que  Patin  écrivit  au  sieur  de  Saint-Loup,  le  fils  du  célèbre  Claude  de  Sau- 
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inopinées,  qui  auraient  été  sans  importance  pour  une  nature  moins  impression¬ 
nable  que  la  sienne.  Malgré  quelques  symptômes  hystériques,  je  ne  vis  dans  ces 
crises  qu’une  véritable  névralgie,  et  cela  fut  surtout  prouvé  par  le  traitement.  Il 
consista,  dans  l’intervalle  des  accès,  en  un  régime  tonique  et  l’exercice.  Pendant  les 
crises,  je  donnai  d’heure  en  heure  une  cuillerée  d’une  potion  de  125  grammes  avee 

10  centigram.  d’acétate  de  morphine.  La  potion  n’était  point  arrivée  à  la  moitié, 
que  toute  douleur  aiguë  avait  disparu;  et  comme  je  remarquai  qu’après  chaque  accès 

11  survenait  à  l’épigastre,  sur  la  poitrine,  au  cou,  dans  le  dos  et  sur  les  membres 
une  éruption  confluente  de  taches  jaunes,  lenticulaires,  semblables  à  des  taches 
hépatiques,  une  saison  de  Vichy  aida  puissamment  à  la  guérison.  M®e  la  marquise 
de  X...  succomba  vingt  ans  après  à  une  hydropisie. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 
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AVRIL,  IRAI  ET  JUIN  1876 

B  APPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  28  juillet  1876(1), 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

VII.  Affections  des  voies  digestives.  — Bien  que  ce  ne  soit  pas  encore  l’époque 
réelle  du  développement  des  affections  du  tube  digestif,  on  voit  déjà  apparaître, 
comme  prélude,  les  troubles  superficiels  des  premières  voies. 

Hôpital  Cochin.  — M.  Bucquoy  :  «  L’influence  catarrhale,  qui,  pendant  les  mois  d’avril  et 
de  mai,  s’exerçait  exclusivement  sur  les  voies  respiratoires,  a  paru  se  porter  plus  spécialement, 
dans  les  premiers  jours  de  juin,  sur  l’appareil  digestif.  Sans  parler  des  embarras  gastriques, 
beaucoup  plus  nombreux,  nous  avons  vu,  tant  à  la  consultation  qu'en  ville  et  dans  plusieurs 
services  publics,  un  certain  nombre  de  cas  d'ictère.  Deux;  sont  entrés  à  quelques  jours  d'in¬ 
tervalle  dans  nos  salles;  tous  deux  chez  des  sujets  très-alcooliques.  Chez  l’un,  malgré  l’inten¬ 
sité  de  l’ictère,  la  maladie  a  été  bénigne  et  s’est  terminée  favorablement  en  suivant  sa  marche 
ordinaire;  l’autre,  après  être  resté  pendant  quelques  jours  sous  le  coup  des  accidents  de  Pic- 
tère  grave,  semblait  s’améliorer  et  marcher  vers  la  convalescence,  lorsqu’il  se  développa  à  la 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  3,  8,  10,  15  et  22  août. 


maise.  Cette  lettré  n’est  pas  en  original,  mais  en  copie,  dans  le  recueil  9357.  Il  est  clair  que, 
de  Salins  devant  remettre  au  sieur  de  Saint-Loup  la  lettre  originale  de  Guy  Patin,  il  eut  le 
soin  d’en  prendre  copie  pour  sa  collection.) 

Lettre  XVIL 

Monsieur,  Monsieur  de  Saumaise,  sieur  de  St  Loup,  à  Beaune. 

De  Paris,  ce  27.  de  déc.  1657. 

Monsieur, 

Je  suis  tout  ravy  de  l’honneur  que  m’avez  fait  de  m’éscrire,  comme  je  me  tiens  tout 
glorieux  de  l’honneur  que  m’a  fait  autrefois  feu  Monsieur  vostre  Père,  de  m’aimer.  Je  l’ay  au¬ 
trefois  embrassé  avec  joye,  je  l’ay  consulté  comme  un  oracle,  je  l’ay  escouté  comme  un  ange, 
et  l’ay  révéré  et  considéré  comme  un  dieu  des  plus  belles  sciences  dont  soit  capable  le  genre 
humain;  car  lüy  seul  possédoit  en  sa  teste  tout  ce  que  les  autres  sont  bien  heureux  d’avoir 
par  parcelles,  et  quæ  divisa  beatos  offîciunt,  ille  unus  collecta  ienuit.  J’en  ay  porté  le  dueil  en 
mon  cœur,  et  le  porte  encor  ;  la  playe  que  me  fit  la  nouvelle  de  sa  mort  n’est  point  encore 
cicatrisée.  J’ay  céans,  en  taille  douce  et  en  tableau,  son  digne  portrait;  j’ay  tout  ce  qu’il  a 
jamais  fait  de  ses  beaux  livres;  habeo  quoque  in  sanctiore  repositorio  LiteraS  quas  ad  me 
Leidâ  scribere  dignatus  est.  Et  tout  cela,  combien  qu’il  vaille  beaucoup,  n’est  rien  auprès  de 
l’amour  que  j’ay  pour  sa  mémoire,  et  du  respect  dont  je  révère  sa  connoissance.  Il  ne  se 
Passe  pas  jour  que  je  ne  me  souvienne  de  luy,  ou  que  je  n’en  parie  avec  joye,  affection  et 
honneur,  comme  je  doibs  et  autant  que  je  puis.  Si  vous  doutez  de  tout  cela,  Mr  de  Salins, 
à  qui  j’ay  l’obligation  de  l’honneur  de  vostre  connoissance,  vous  ;  en  peut  donner  qu’elque 
asseurance,  combien  que  n’en  ayez  besoin,  car  tout  ce  que  je  vous  ay  dit  est  très  vray.  Voyez 
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lèvre  un  anthrax  bientôt  suivi  d’une  tuméfaction  considérable  du  côté  correspondant  de  la 
face;  des  phéno  "ènes  ataxo-adynamiques  n’ont  pas  tardé  à  éclater,  et  la  mort  est  survenue 
très-rapidement,  consécutive  à  la  phlébite  de  la  veine  faciale.  Car  on  a  trouvé,  à  l’autopsie,  avec 
la  dégénérescence  du  foie,  un  certain  nombre  de  petits  abcès  métastatiques  en  voie  de  for¬ 
mation. 

Les  ictères  ont  été  précédés  par  quelques  cas  d 'érysipèles  de  la  face  entrés  dans  le  service 
dans  le  courant  du  mois  de  mai.  Nous  ne  pouvons  que  noter  leur  bénignité  et  le  peu 
de  réaction  fébrile  qu’ils  présentaient.  La  seule  particularité  intéressante  fut  l 'apparition  de  la 
même  maladie,  cliez  une  jeune  fille  lymphatique  qui  en  avait  déjà  été  atteinte  autrefois,  et  au¬ 
près  de  laquelle  on  plaça  un  des  cas  d’érysipèle  qui  se  présentèrent  à  cette  époque.  # 

Vin.  Affections  puerpérales.  —  Dans  une  série  de  rapports  antérieurs,  nous 
avons,  non  pas  épuisé,  mais  examiné  sous  tant  de  faces  la  matière  des  affections 
puerpérales  en  général,  qu’il  est  surtout  utile,  pour  le  moment,  de  recueillir  des 
observations  nouvelles;  on  lira  avec  grand  intérêt  la  relation  suivante  de  M.  Sire- 
dey,  relative  surtout  aux  rapports  à  établir  entre  l 'érysipèle  et  le  puerpérisme 
infectieux  : 

Hôpital  Lariboisière.  —  Accouchements,  —  M.  Siredey  :  «  Pendant  le  premier  semestre 
de  1876,  l’état  sanitaire. des  femiiies  en  couches  a  été  moins  satisfaisant  que  dans  la  période 
correspondante  de  l’année  dernière.  La  mortalité  a  atteint  un  chiffre  plus  élevé;  mais  si  nous 
examinons  avec  attention  les  causes  des  décès,  nous  sommes  conduit  à  distraire  de  la  statis¬ 
tique  plusieurs  de  ceux-ci  qui  ne  sont  vraiment  pas  dus  aux  affections  puerpérales.  De  plus, 
nous  devons  rejeter  une  part  de  l’augmentation  de  la  mortalité  sur  une  épidémie  d’érysipèle 
survenue  dans  des  conditions  spéciales  que  nous  signalerons. 

Du  1"  janvier  au  30  juin,  ôû5  femmes  sont  venues  accoucher  à  la  salle  Sainte-Anne;  20  ont 
succombé,  soit  environ  h, 50  p.  100.  Mais,  sur. ces  20  décès,  nous  pouvons  en  distraire  6 
comme  étant  dus  à  des  causes  étrangères  à  l’influence  nosocomiale. 

Ainsi  2  femrnes  ont  succombé, Tune  quarante-huit  heures,  l’autre  deux  heures  seulement 
après  leur  entrée  à  l’hôpital,  par  le  lait  d’hémorrhagies  abondantes  consécutives  à  des  inser¬ 
tions  vicieuses  du  placenta. 

Une  troisième,  albuminurique  et  éclamptique,  a  succombé  à  des  accidents  thoraciques 
(pleuro-pneumonie  double  non  purulente). 

Une  quatrième,  dont  l’enfant  s’était  présenté  par  l’épaule,  après  avoir  subi  en  ville  les  ma¬ 
nœuvres  les  plus  malhabiles  et  les- plus  violentes,  a  été  accouchée  à  l’hôpital  par  M.  Lucas- 
Championnière,  et  est  morte  peu  après. 

La  cinquième  est  arrivée  à  l’hôpital  dans  un  état  très-grave,  après  des  tentalives  répétées 
d’application  de  forceps  en  ville;  elle  a  été  délivrée  par  M.  Lucas-Ghampionnière,  et  selon  mes 


donc  là  dessus,  Monsieur,  si  vous  pouvez  vous  fier  à  moy,  après  la  protestation  que  je  vous 
fay  de  mes  services,  tant  en  vostre  nom  en  particulier,  que  comme  un  des  adorateurs  de  la 
mémoire  de  feu  Monsr  vostre  père,  laquelle  me  sera  tousjours  très  chère,  et  en  très  grande 
révérence.  Voila,  Monsieur,  ce  que  je  vous  puis  dire,  en  vous  confirmant  ce  que  Mr  de  Salins 
peut  vous  avoir  dit  de  moy,  et  vous  suppliant  de  m’aimer,  mais  plustost  de  me  commander  et 
de  croire  que  je  seray  toute  ma  vie, 

Monsieur, 

Vostre  très  humble  et  très  obéissant  serviteur, 

Guy  Patin,  Docteur  en  méd.,  et  Prof,  du  Roy,  à  Paris. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


Légion  d’honneur.  —  Par  décret  en  date  du  23  août  1876,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre 
de  l’agriculture  et  du  commerce,  et  conformément  à  l’avis  du  Conseil  de  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur,  ont  été  promus  ou  nommés,  savoir  : 

Au  grade  de  grand-officier  :  M.  Boussingault  (Jean-Baptiste-Joseph),  membre  de  l’Institut, 
professeur  au  Conservatoire  des  arts  et  métiers.  Commandeur  du  li  mars  1857. 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Tardieu  (Ambroise),  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
président  du  Comité  consultatif  d’hygièDe  publique  de  France.  Officier  du  16  août  1860. 

Au  gèade  de  chevalier  :  M.  Le  Duc,  médecin  vaccinateur  à  Versailles;  plus  de  20  ans  de 
services  médicaux  ;  lauréat  à  diverses  reprises  de  l’Académie  de  médecine  pour  le  service  des 
vaccinations,  qui  a  demandé  pour  lui  une  distinction  spéciale. 
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révisions,  elle  a  succombé  le  lendemain.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  dans  le  péritoine  un  épan- 
Phpment  de  trois  à  quatre  litres  de  sang  consécutif  à  une  déchirure  du  bord  droit  de  l’utérus 
mesurant  au  moins  20  centimètres. 

Enfin,  récemment,  nous  avons  vit  survenir  au  septième  jour  après  l’accouchement,  chez  une 
femme  jusqu’alors  bien  portante,  une  éruption  scarlatineuse  avec  angine,  albuminurie  et  fièvre 
ès .intense,  qui  s’est  terminée  par  la  mort  au  troisième  jour.  Le  thermomètre,  qui  marquait 
m»  au  début  de  la  scarlatine,  avait  atteint  43“  au  moment  de  l’agonie.  L’autopsie  nous  a  fait 
voir  les  deux  reins  extrêmement  volumineux  et  congestionnés.  Malheureusement  aucune 
recherche  micrographique  n’a  pu  être  laite.  L’abdomeu  et  les  organes  génitaux,  examinés  avec 
un  soin  tout  spécial,  n’ont  présenté  aucune  lésion.  En  retranchant  de  la  statistique  les  6  cas 
que  nous  venons  de  signaler,  il  nous  reste  14  décès,  c’est-à-dire  3  1/4  p.  100;  proportion 
encore  au-dessus  de  la  moyenne. 

C’est  principalement  dans  les  mois  de  février  et  de  mars  que  la  mortalité  s’est  accrue,  et 
nous  pensons  que  l’apparition  d’une  épidémie  d’érysipèle  n’y  est  point  demeurée  étrangère. 

Alors  que  l’état  sanitaire  de  la  salle  Sainte-Anne  était  satisfaisant,  et  que  nous  n’y  avions 
pas  vu  d’érysipèle  depuis  plusieurs  mois,  un  y  fait  entrer,  le  30  janvier,  une  femme  qui  venait 
de  la  salle  Sainte-Claire  (service  de  M.  Jaccoud),  convalescente  d’un  érysipèle  de  la  face.  Ce 
changement  de  salle  était  contraire  aux  usages  de  l’hôpital  Lariboisière,  car  il  est  convenu  avec 
M.  le  directeur  que  l’on  ne  doit  transporter  à  la  salle  des  femmes  en  couches  aucune  ma¬ 
lade  ayant  séjourné  dans  une  salle  de  médecine  ou  de  chirurgie.  Le  lendemain  matin,  à  ma 
visite,  je  voulais  renvoyer  la  malade,  mais  j’eus  la  faiblesse  de  céder  à  quelques  observations 
de  l’interne  et  de  la  religieuse,  et  elle  resta  dans  la  salle,  au  lit  n°  23. 

Cinq  jours  plus  tard,  le  4  février,  à  la  visite  du  matin,  je  constatai  3  cas  d’érysipèle  :  l’un 
à  la  face,  chez  la  femme  couchée  au  lit  n°  24,  à  côté  de  la  malade  venant, de  Sainte-Claire;  Un 
second  sur  le  sein  de  la  femme  du  n°  27,  et  le  troisième  à  la  région  ombilicale  chez  l’enfant 
de  celte  dernière.  L’enfant  succomba  le  8  février.  Les  2  femmes  guérirent. 

Trois  autres  enfants  (N°‘  16,  26  et  22)  furent  pris  d’érysipèle  du  9  au  18  février,  et  suc¬ 
combèrent.  ■■ 


Mais  voici  qui  est  encore  plus  remarquable  :  La  nommée  Mayet,  entrant  le  19  février  au  lit 
n°  23,  où  s’était  trouvée  la  première  malade  qui  avait  apporté  l’érysipèle  dans  la  salle,  est  prise 
de  fièvre  le  26,  et  succombe  le  5  mars,  à  une  infection  purulente  caractérisée  par  du  pus  dans 
les  veines  utéro-ovariennes,  dans  les  reins  et  dans  plusieurs  articulations.  Son  enfant,  atteint 
d’érysipèle  le  27  février,  succombait  le  4  mars. 

Ce  n’est  pas  tout  :  Le  8  mars  était  placée  au  n°  19  une  jeune  femme  dont  la  vulve,  très- 
étroite,  avait  été  débridée  par  rinlerne  dans  la  crainte  d’une  déchirure  du  périnée.  Deux  jours 
après,  la  vulve  était  le  siège  d’une  lymphangite  qui  gagna  les  aines,  se  propagea  dans  l’abdo¬ 
men  en  suivant  les  lymphatiques,  et  détermina  ultérieurement  une  péritonite  généralisée  à 
laquelle  succomba  la  malade  le  19  mars.  Les  lésions  des  lymphatiques  et  des  ganglions  ingui¬ 
naux  et  pelviens  furent  constatées  à  l’autopsie. 

Enfin,  aux  lits  n°  13  et  26,  deux  femmes  moururent  un  peu  plus  tard  (le  25  et  le  26  mars) 
d#  lymphangite  et  de  péritonite. 

En  suivant  la  filiation  des  cas  d’érysipèle  qui  constituent  cette  petite  épidémie,  il  me  semble 
difficile  de  ne  pas  reconnaître  que  la  maladie  a  été  apportée  dans  la  salle  d’accouchements  par 
la  femme  venue  de  Sainte-Glaire.  Il  est  non  moins  évident  que  la  contagion  s’est  propagée  aux 
lits  voisins,  24  et  27,  qui,  à  leur  tour,  sont  devenus  de  nouveaux  foyers;  d’où  l’infection  de 
la  salle.  Puis,  comme  si  le  lit  n°  23,  le  premier  lit  infecté,  avait  conservé  le  principe  conta¬ 
gieux,  nous  voyons  un  peu  plus  tard  la  malade  qui  l’occupe  mourir  d’une  pyohémie,  et  son 
enfant  d’un  érysipèle. 

Pourtant  notre  attention,  toujours  en  éveil,  était  constamment  fixée  sur  les  nouveaux  cas 
fiui  se  présentaient,  et,  dès  les  premiers  symptômes,  nous  avions  hâte  de  faire  évacuer  les  raa- 
lades,  mères  ou  enfants,  dans  les  autres  salles. 

h  est  inutile  de  dire  qu’en  ce  qui  concerne  la  literie,  les  pansements,  les  soin  s  de  propreté, 
°utes  les  mesures  étaient  prises  pour  prévenir  la  propagation  de  la  maladie. 

Néanmoins,  celte  épidémie  locale  a  coûté  la  vie  à  4  femmes  et  à  6  enfants.  Un:  aussi  triste, 
Résultat,  que  l’on  peut  ajouter  à  tant  d’autres  dans  l’histoire  des  épidémies,  ne  suffirait-il  pas  à 
rii  seul  pour  démontrer  la  nécesssité  d’établir  au  plus  tôt  dans  les  hôpitaux  des  salles  d’isole- 

ent  pour  toutes  les  maladies  contagieuses? 

Enfin,  pour  en  revenir  à  la  statistique  de  la  mortalité  de  nos  femmes  en  couches,  si  nous 

.anchons  ces  quatre  derniers  décès  des  quatorze  qui  nous  restaient  tout  à  l’heure,  nous 
/riv°os  au  chiffre  encore  bien  élevé  de  10  morts  pour  445  accouchements,  soit  2,24  p.  100 
Aviron.  » 


{La  fin  à  un  prochain  numéro.} 
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TROIS  CAS  Dl!  RAGE  HUMAINE  A  TOULON  (VAR)  DANS  L’ESPACE  D’UN  MOIS  (i), 
OBSERVATIONS,  AUTOPSIES  CADAVÉRIQUES,  RÉFLEXIONS; 

Par  M.  le  docteur  Calvy,  premier  médecin  eu  chef  de  l’IIôtel-Dieu,  etc. 

La  présence  et  la  conversation  des  femmes  —  Religieuses  ou  infirmières  —  irritent  la  ma¬ 
lade.  Les  hommes  ne  produisent  pas  sur  elle  le  même  effet. 

Cette  excitation  furieuse  ne  s’apaise  qu’après  une  heure,  et  à  l’orage  pathologique  men¬ 
tionné,  sinon  décrit,  succède  un  calme  profond  et  l’explosion  de  sentiments  d'une  exquise 
délicatesse,  dont  l’expression  éloquente  émeut  profondément  toutes  les  personnes  présentes. 

Voici  le  récit  fidèle,  autant  que  possible,  de  cette  scène  touchante  que  l’on  me  permettra 
de  retracer,  ne  serait-ce  que  pour  signaler  ce  contraste  frappant  d’une  intelligence  qui  s’élève 
à  une  hauteur  inaccoutumée  au  moment  où  la  vie  organique  va  s’éteindre. 

La  malade  demande  sa  fille.  Elle  exprime  aussi  le  désir  de  voir  madame  la  Supérieure  des 
sœurs  de  l’hôpital,  qui  se  hâte  d’arriver. 

Marie-Anasthasie,  d’un  air  doux  et  souriant,  lui  donne  l’assurance  qu’elle  n’a  rien  à  craindre 
de  sa  part,  et,  saisissant  l’une  de  ses  mains,  elle  la  couvre  de  baisers. 

Puis  elle  ajoute  : 

«  Je  remercie  Dieu  d’avoir  permis  que  je  meure  de  la  cruelle  maladie  qui  va  me  tuer.  Ce 
«  ne  sera  pas  trop  pour  l’expiation  de  mes  fautes,  et  Comme  mon  malheur  provient  de  ce  que 
«  j’ai  été  maudite  par  mi  mère  au  moment  de  sa  mort  (2),  je  veux,  moi,  bénir  mon  enfant 
«  pour  qu’elle  soit  heur.  use.  » 

A  ce  moment,  la  jeune  fille,  que  madame  la  Supérieure  tenait  par  la  main ,  se  jette,  toute 
tremblante  et  en  pleurs,  aux  pieds  de  sa  pauvre  mère  qui,  étendant  sùr  elle  ses  deux  mains, 
dit,  avec  un  accent  de  douloureuse  inspiration  : 

«  Je  te  bénis,  ma  fille,  et  je  prie  Dieu  que  tu  sois  aussi  heureuse  que  j’ai  été  moi-même 
«  malheureuse.  » 

La  prenant  ensuite  dans  ses  bras,  elle  la  serre  contre  sa  poitrine,  la  couvre  de  baisers  sur 
le  sommet  de  la  tète . dans  la  crainte,  sans  doiite,  de  l’exposer  à  la  contagion  en  l’embras¬ 

sant  sur  la  figure,  et  termine  cette  scène  émouvante  par  ces  belles  paroles  : 

«  Madame  la  Supérieure,  reprenez  ma  fille. 

«  Si  un  monsieur  à  cheveux  blancs vient  vous  la  demander,  ne  la  lui  donnez  pas,  bien  qu’il 
«  soit  son  père.  Mais,  s’il  vous  offre  de  l’argent,  acceptez-le  pour  payer  les  frais  d’éducation 
«  de  c.tte  pauvre  enfant. 

«  Si  un  autre  monsieur,  qui  n’a  pas  encore ,  lui ,  les  cheveux  blancs,  vient  aussi  vous  la 
«  demander  —  celui-là  viendra—  ne  la  lui  donnez  pas  non  plus,  quoiqu’il  l’aime  bien,  ét  s’il 
«  vous  offre  de  l’argent,  acceptez-ie  pour  le  distribuer  aux  pauvres,  car  cet  argent  serait  le 
«  prix  de  mon  inconduite,  et  je  ne  veux  pas  qu’il  serve  à  ma  fille.  » 

A  ce  calme  étonnant,  à  cette  manifestation  vraiment  extraordinaire  de  sentiments  aiissi 
élevés  que  noblement  exprimés,  succèdent  des  accès  plus  violents  que  jamais. 

Bientôt,  c’est  le  paroxysme  de  la  fureur,  et  la  malade  avertit  qu’elle  mordra  si  on  l’ap¬ 
proche.  Enfin,  vers  les  quatre  heures,  profitant  de  la  terreur  qu’elle  a  inspirée  aux  infirmières, 
elle  se  barricade  dans  sa  chambre,  brise  les  meubles,  fait  voler  en  éclats  les  carreaux 
de  vitre,  et  s’écrie  t  «  monstres,  assassins,  Vous  ne  m’étoufferez  pas.  » 

Tous  les  infirmiers  sont  alors  réunis  pour  enfoncer  la  porte  de  la  chambré,  solidement 
épo  tillée  à  l’intérieur,  et  à  peine  un  accès  est-il  ouvert,  que  l’un  d’eux,  le  plus  jeûne  et  le 
plus  intrépide,  se  précipite  sur  cette  malheureuse  femme  en  furie,  dont  la  figure  et  les  mains 
sont  ensenglantées,  et  l’étreint  sous  la  camisole  de  force. 

J’arrive  à  ce  m  ment  avec  mes  collègues  de  l’hôpital,  MM.  les  docteurs  Bourgârel,  Carence 
et  M.  le  docteur  Levicaire,  administrateur  des  Hospices,  que  j’avais  réunis  en  consultation. 

Ce  qui  nous  frappe  le  plus  dans  lé  désordre  inférieur  de  la  chambre,  c’est  la  hauteur,  sur 
les  murs,  de  plusieurs  empreintes  ensanglantées  de  la  main,  hauteur  si  éloignée  du  sol,  et  même 
de  la  surf;ice  du  lit,  que  la  malade  n’avait  pu  y  atteindre  qu’en  bondissant  avec  une' élasticité 
que  son  extrême  surexcitation  nerveuse  avait  pu,  seule,  imprimer  à  son  corps. 

(t)  Suite,  —  Yoir  le  numéro  du  26  août. 

(2)  Cette  malédietion  avait  été,  en  effet,  prononcée.  J’en  tiens  le  récit  de  deux  personnes  présentes  à 
l’agonie  de  cette  mère  qui  aurait  dû  prendre  à  sa  charge  la  plus  large  part  de  responsabilité  dans  les 
actes  qu’elle  reprocha  t  à  sa  fille,  et  cela  pour  des  raisons  qui  ne  seraient  rien  moins  qu’édifiantes  s'il 
ne  valait  pas  mieux  les  passer  sous  silence. 
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ilarie-Anastasie  est  encore  excessivement  exaltée.  Ses  yeux  sont  hagards  et  ses  pupille» 
lalées.  Le  pouls  est  dur,  rapide,  et,  avec  une  grande  volubilité  de  paroles  indignées,  la  ma¬ 
rte  nous  reproche  notre  lâcheté  «  à  l’égard  d’une  faible  femme  que  nous  avons  eu  la  cruauté 
rt  faire  saisir,  garrotter  par  nos  complices  stipendiés  »  —  les  infirmiers. 

Quelques  instants  après,  elle  ne  crache  plus,  elle  bave.  La  bouche  se  remplit  d’écume  qui 
’écoule  par  les  commissures  et  se  dessèche  en  partie  sur  les  lèvres. 

S  a  heures  du  soir  la  crise  dure  encore  et  semblerait  s’exaspérer,  si  cela  était  possible, 
sous  l’influence  de  l’odeur  du  chloroforme  employé  en  inhalations  pour  la  combattre. 

puis  l’intelligence  s’affaiblit,  la  Voix  devient  très-rauque,  et  le  13,  à  trois  heures  du  matin, 
après  quelques  vomissements  de  matière  noirâtre,  la  mort  survient  brusquement. 

Autopsie.  —  Elle  est  pratiquée  sous  mes  yeux,  en  présence  de  mes  collègues  et  de  tous  les 
élèves  de  l’hôpital,  le  1  li  novembre,  à  neuf  heures  du  matin,  trente  heures  après  la  mort,  par 
mes  internes,  MM.  les  docteurs  Perreymond  et  Bernard  qui,  dans  cette  douloureuse  circon¬ 
stance,  ont  fait  preuve  d’un  grand  amour  pour  la  science  et  d’un  parfait  dévouement  pour 

l’humanité. 

Voici  les  résultats  de  cette  autopsie  : 

Habitude  extérieure  ;  Taille  moyenne.  Embonpoint  médiocre.  Rigidité  cadavérique. 

La  face  est  pâle,  les  lèvres  sont  bleuâtres. 

Nous  cherchons  vainement  les  traces  de  la  morsure. 

Pas  de  cicatrice  apparente,  par  la  raison  que  j’ai  donnée  une  première  fois,  en  indiquant 
es  recherches  auxquelles  nous  nous  étions  livrés  sur  Marie-Anastasie  vivante,  pour  découvrir 
celte  cicatrice. dans  le  cas  où  elle  aurait  été  perceptible. 

Les  commissures  des  lèvres  sont  légèrement  écartées  par  une  matière  desséchée,  offrant  la 

couleur  du  café  au  lait. 

Rien  à  signaler  sur  les  autres  parties  externes  du  corps. 

Parotides  :  Une  portion  de  la  parotide  gauchè  a'yant  été  incisée,  présente  un  peu  d'injec¬ 
tion.  Sa  couleur  extérieure  et  sa  consistance  sont  normales. 

Cavité  crânienne  :  Les  sinus  de  la  dure-mère  et  les  vaisseaux  sont  remplis  d’un  sang  noir. 
Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont  fortement  injectés. 

Infiltration  de  la  pie-mère. 

Les  vaisseaux  qui  forment  l’hexagone  de  Willis  contiennent  du  sang  hoir  et  des  caillots 
filiformes  de  fibrine.  Un  de  ces  Caillots  atteint  une  longueur  de  2  centimètres  4/2. 

Ce  fait  n’a  été  relaté,  que  je  sache,  dans  aucune  autre  autopsie. 

Le  bulbe  et  la  protubérance  annulaire,  fortement  injectés,  laissent  voir,  à  la  coupe,  un  piqueté 
et  des  stries  rouges. 

Le  cervelet  est  dans  le  même  état. 

Le  cerveau  est  hypérémié,  mais  à  un  degré  beaucoup  moindre  que  lès  autres  parties  de 
l’encéphale. 

Cavité  buccale  :  L’intérieur  de  la  bouche  est  tapissé  d’une  espèce  d’enduit  ayant  la  couleur 
du  café  au  lait. 

Pas  de  lysses  sous  la  langue  et  sur  les  côtés  du  frein. 

Un  peu  au-dessus  du  frein  et  à  droite,  on  voit  une  très-petite  vésicule  paraissant  contenir 
UD  liquide  hyalin. 

Au  centre  de  cette  vésicule  apparaît  un  point  noirâtre;  à  côté  se  trouvent  cinq  ou  six 
Petites  élevures  sous  forme  de  granulations. 

Le  pharynx  présente  un-  peu  de  coloration  rouge  de  la  muqueuse. 

Oesophage,  larynx,  trachée  artère  ;  L’œsophage,  le  larynx  et  la  trachée  n’offrent  rien  de 
Particulier  à  noter. 

Cavité  pectorale  ;  Les  bronches  et  leurs  ramifications  ne  présentent  rien  qui  mérite  d’être 
signalé. 

poumons  sont  très-emphysémateüx. 

a  partie  antérieure  a  la  coloration  ordinaire;  la  partie  postérieure  est  d’un  roüge  noir. 

cavité  du  péricarde  contient  un  peu  de  sérosité.  1 

P  ^vités  droites  du  cœur  sont  gorgées  d’un  sang  noir. 
rnni°rei  leUe  ëauche  est  presque  vide.  Le  ventricule  correspondant  contient  environ  deux 
cufilerées  de  sang  noir. 

auut  le  système  veineux  est  rempli  d’un  sang  présentant  la  même  coloration, 
cinn  ***  abdominale  •*  L’estomac  a  son  volume  ordinaire.  Il  contient  la  valeur  de  quatre  ou 
ï  cuillerées  d’une  liqueur  noire,  sale. 

e  hquide,  soumis  à  l'action  de  l’acide  azotique,  ne  donne  pas  la  couleur  caractéristique 
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qu’il  aurait  dû  présenter  s’il  avait  contenu  de  la  bile.  Il  parait  composé  de  sang  extravasé 
la  muqueuse  laisse  voir,  en  plusieurs  endroits,  de  larges  plaques  rougeâtres  formées  par’^r 
points  ecchymotiques. 

Le  foie  est  normal  et  la  vésicule  fortement  distendue. 

;Les  reins  ont  leur  volume  ordinaire,  mais  ils  sont  fortement  hypérémiés. 

La  rate  présente  un  volume  au-dessous  du  développement  moyen. 

ia  vessie  contient  80  grammes  d’urine  dans  laquelle  le  réactif  cupro-potassique  ne  décèle 
aucune  trace  de  sucre. 

L’acide  azotique,  au  contraire,  donne  lieu  à  un  abondant  précipité  d’albumine. 

(La  suite  à  un  vrochain  numéro.) 


ACADEMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  9  juin  1876.  —  Présidence  de  M.  Laboulbène. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Observation  d’œdème  de  la  glotte  consécutif  à  une  angine  simple , 
avec  mort  très-rapide,  par  le  docteur  Richard.  Discussion  :  MM.  Laveran,  Brouardel.  —  Commu¬ 
nication  de  M.  Laboulbène,  sur  certaines  pigmentations  cutanées  observées  chez  des  malades  intoxi¬ 
qués  parle  sulfure  de  carbone.  Discussion:  MM.  Lailler,  Laboulbène. 

Le  procès-rverbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  manuscrite  :  Lettre  de  M.  le  docteur  Laeassagne,  professeur  agrégé  au  Val- 
de-Grâce,  qui  demande  à  être  inscrit  comme  candidat  au  titre  de  membre  titulaire  de  la 
Société. 


Mi  Laveran  communique  au  nom  de  M.  Richard,  médecin-major  au  42*  dé  ligne,  une 
observation  d 'œdème  de  ta  glotte  consécutif  cl  une  angine  simple, 

N...*  engagé  conditionnel  d’un  an  au  42'  de  ligne,  âgé  de  20  ans,  se  présentait  pour  la  pre¬ 
mière  fois  à  ma  visite,  le  12  février  1875,  pour  une  angine  tonsillaire  qui  n’offrait  aucun 
caractère  spécial;  je  prescrivis  des  gargarismes  astringents  ;  de  plus,  le  lendemain,  je  fis  une 
insufflation  d’alun  dans  la  gorge,  car  j’avais  remarqué  un  peu  d’œdème. du  pilier  postérieur 
droit.  La  voix  n’était  pas  altérée,  il  y  avait  seulement  un  peu  de  nasonnement;  la  respiration 
était  libre.  Toute  cette  seconde  journée  se  passa  bien  ;  le  malade,  qui  devait  rejoindre  ses 
foyers  le  lendemain,  vaquait  à  ses  préparatifs  de  départ  et  disait  à  ses  camarades  qu’il  se 
sentait  guéri.  La  nuit  du  13  au  14  fut  bonne,  et  le  14,  au  réveil,  N...  ne  se  fit  pas  porter 
malade,  il  se  leva  pour  faire  son  lit  ;  il  couchait  dans  une  baraque  du  camp,  à  côté  d’une  porte 
qui  restait  enlr’ou verte;  les  fenêtres  joignaient  mal,  de  sorte  qu’it  se  trouvait  dans  un  courant 
d’air.  Tout  à  coup,  en  faisant  son  lit,  le  malade  se  sentit  pris  de  suffocation,  il  s’assit  et 
demanda  le  sergent-major;  celui-ci  le  trouva  suffoquant,  pouvant  à  peine  proférer  quelques 
syllabes,  et  m’envoya  chercher  ;  il  était  sept  heures  du  matin  ;  à  sept  heures  quinze,  le  malade 
succombait  avec  tous  les  signes  de  l’asphyxie  par  suffocation;  j’arrivai  malheureusement  trop 
tard  pour  entreprendre  la  trachéotomie  avec  la  moindre  chance  de  succès  ;  je  portai  aussitôt  le 
diagnostic  d’œdème  de  la  glotte,  et  l’autopsie  me  donna  raison. 

Autopsie  :  Les  amygdales  sont  rouges,  légèremeut  tuméfiées  ;  la  muqueuse  du  pilier  postérieur 
droit  est  tuméfiée,  infiltrée  d’une  sérosité  grisâtre;  la  muqueuse  de  la  face  antérieure  de  l’épi¬ 
glotte  est  infiltrée  d’une  sérosité  limpide,  citrine,  elle  est  gélatiniforme;  le  repli  ary-épiglot- 
tique  droit  est  dans  le  même  état,  ii  est  gonflé  surtout  à  sa  base  vers  l’espace  interaryténoïdien, 
où  il  forme  un  épais  bourrelet  gros  comme  une  cerise,  lequel  bouche  la  lumière  de  la  glotte, 
et  a  dû  la  boucher  surtout  pendant  les  mouvements  d’inspiration  en  faisant  soupape;  ce  bour¬ 
relet  est  gélatineux,  cilrin  à  la  coupe;  une  incision  ne  donne  issue  qu’à  une  très-petite  quan¬ 
tité  de  sérosité.  Le  repli  ary-épiglottique  gauche  est  également  infiltré,  mais  très-légèrement, 
il  offre  un  contraste  frappant  avec  celui  du  côté  opposé.  La  glotte  est  normale  ;  dans  la  trachée, 
on  trouve  une  mousse  fine,  sanguinolente. 

M.  Laveran  :  Celte  observation  est  très-intéressante  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  trai¬ 
tement  de  t’angine  simple  d’abord  ;  si  l’on  avait  toujours  présente  à  l’esprit  la  possibilité  de 
pareils  accidents,  il  est  évident  que  l’on  prendrait  plus  de  précautions  contre  l’angine  et  qu’on 
la  traiterait  moins  légèrement  qu’on  ne  le  fait  en  général.  L’existence  de  l’œdème  des  pü'ers 
ou  d’un  des  piliers  postérieurs  doit  surtout  éveiller  l’attenlion,  car,  de  là,  l’œdème  se  propage 
facilement  aux  replis  ary-épiglottiques. 

La  rapidité  avec  laquelle  les  accidents  sont  survenus  mérite  aussi  d’attirer  l’attention; la 
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nflbcation  s'est  montrée  tout  à  coup,  et,  un  quart  d’heure  après  l’apparition  des  premiers 
^ptômes  de  suffocation,  le  malade  avait  cessé  de  vivre.  Faut-il  croire  que  l’œième  s’est 
nroduit  avec  celle  rapidité?  Je  ne  le  pense.  Du  reste,  M.  le  docteur  Richard  avait  remarqué,  la 
Lille  déjà,  un  peu  d’œdème  du  pilier  postérieur  droit;  l’œdème  a  continué  très-probable¬ 
ment  à  se  produire  dans  la  journée  du  13  et  dans  la  nuit  du  13  au  14;  puis,  le  14  au  matin, 
^us  l’influence  d’une  inspiration  plus  forte  et  peut-être  à  la  suite  des  efforts  du  malade  dans 
l’action  de  faire  son  lit,  le  repli  aryténo-épigioltique  droit  aura  été  attiré  vers  la  glotte,  faisant 
office  de  soupape  et  s’appliquant  d’autant  mieux  sur  l’orifice  que  le  malade  faisait  des  efforts 
d’inspiration  plus  violents. 

M.  Brouardel  :  J’ai  vu  un  cas  analogue  à  celui  de  M.  Richard;  le  malade  était  un  externe 
de  M.  Cusco,  qui  fut  pris  d’une  angine  accompagnée  d’œdème  de  la  glotte  très-manifeste, 
sans  aphonie  également.  Pendant  trois  jours,  on  fut  sur  le  point  de  le  trachéotomiser  ;  mais  il 
guérit  en  présentant  toutefois  un  peu  de  paralysie  des  cordes  vocales.  Quelque  temps  après, 
à  la  suite  d’une  angine  légère  accompaguée  cette  fois  d’un  peu  d’aphonie,  il  mourut  dans  un 
accès  de  suffocation. 

M.  Laboulbène  :  Je  désire  appeler  l’attention  de  la  Société  sur  un  fait  que  j’ai  observé  à  la 
fin  de  l’année  dernière.  Il  s’agit  de  certaines  pigmentations  cutanées  survenues  chez  des  ma¬ 
lades  intoxiqués  par  le  sulfure  de  carbone. 

Le  premier  malade  était  un  ouvrier  travaillant  à  la  confection  des  petits  ballons  rougès  ;  il 
fui  pris,  au  bout,  de  quelque  temps,  de  tous  les  phénomènes  de  la  gaslricité  avec  affaiblisse¬ 
ment  des  organes  génitaux;  mais,  en  dehors  des  phénomènes  d’intoxication,  il  préséntait  sur 
les  jambes  des  taches  noires,  non  ecchymotiques,  qui  me  parurent  devoir  se  rattacher  à  une 
pigmentation  anomale  des  cellules  sous-épidermiques.  Ce  malade,  n’ayant  fait  que  passer  dans 
mes  salles,  ne  resta  pas  longtemps  soumis  à  mon  observation. 

Au  commencement  de  cette  année,  j’eus  l’occasion  de  faire  les  mêmes  remarques  sur  une 
jeune  fille  de  mon  service.  Cette  malade,  peu  développée,  non  réglée,  travaillait  depuis  assez 
longtemps  au  sulfure  de  carbone;  l’intoxication  avait  amené  chez  elle  un  grand  affaiblissement 
de  l’intelligence.  Chez  cette  malade,  la  pigmentation  se  présentait  sous  la  forme  de  macules 
irrégulières  tout  à  fait  distinctes  des  taches  ecchymotiques  ou  des  cicatrices  par  liquides  cor¬ 
rosifs;  ces  macules  se  voyaient  non-seulement  aux  membres  inférieurs,  mais  encore  aux 
membres  supérieurs  et  sur  les  parois  du  thorax.  La  malade,  atteinte  ensuite  d’albuminurie, 
succomba  en  mon  absence,  de  telle  sorte  qu’il  m’a  été  impossible  de  vérifier,  après  l’autopsie, 
dans  quels  éléments  de  la  peau  siégeait  au  juste  la  pigmentation. 

Je  demanderai  aux  membres  de  la  Société  s’ils  connaissent  des  faits  analogues.  Quant  à 
M.  Delpech,  il  n’a  observé  qu’une  fois  cette  pigmentation,  et  encore  depuis  la  publication  de 
son  mémoire. 

M.  Lailler  :  Des  vésicatoires  appliqués  pendant  la  vie  sur  les  points  pigmentés  eussent  peut- 
être  fait  voir  si  cette  pigmentation  siégeait  dans  le  derme  ou  dans  l’épiderme  seulement. 

,  !•  y  a  d’ailleurs  de  ces  colorations  venues  du  dehors  qui  résistent  avec  une  ténacité 
incroyable  aux  lavages  réitérés;  j’en  ai  fait  la  remarque  à  Beaujon,  alors  que  j’avais  dans  mon 
service  un  certain  nombre  de  malades  intoxiqués  par  le  plomb. 

M.  Laboulbène  :  Les  observations  de  M.  Lailler  sont  justes;  mais  je  ne  crois  pas  qu’on 
puisse,  chez  mes  malades,  rattacher  la  coloration  que  je  signale  à  la  présence  de  matières 
étrangères. 

—  La  séance  est  terminée  à  quatre  heures  et  demie,  et  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

Le  secrétaire,  DUGUET. 


Éphéinérides  Médicales.  —  29  AOUT  1698. 

Richard  Morton  meurt  en  Angleterre.  Docteur  d’Oxford,  médecin  du  prince  d’Orange,  i 
evmt  le  rival  de  Sydenham.  Il  fut  un  des  premiers  qui  prônèrent  le  quinquina.  On  a  de  lui  : 
Uvriologia,  sive  Exercitationes  de  phthisi,  1689;  —  Extrcitatioms  de  morbis  universa- 
lbUs  «Mis,  1692  ;  —  De  febribus  inflammatoriis,  1694  ;  —  Opéra  omnia,  1696,  etc.  — A.  Ch. 


FORMULAIRE 

Solution  d’aconitine  pour  injections  hypodermiques. 

Azotate  d’aconitine  cristallisée .  0  gr.  10  centigr. 

pau  distillée . 100  grammes.  ^  , 

<  et  films  üVfett  Êffitf.  — '  IÏ  est  bb’51  d&  mset'  d’abtrtfô  fifuthtfiéS  gMtèS  AU* 
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cool  sur  le  sel,  pour  en  favoriser  la  dissolution,  et  d’ajouter  ensuite  peu  à  peu  l’eau  dist ni 
au  mélange.  —  Un  centimètre  cube  de  cette  solution  contient  1  milligramme  d’azotate  d-j 
nitine.  —  N.  G. 


COURRIER 


Nécrologie.  —  Il  y  a  quatre  ans,  l’un  des  plus  distingués  et  l’un  des  plus  jeunes  profe. 
seurs  de  la  Faculté  de  Paris,  M.  le  docteur  Axenfeld,  professeur  de  pathologie  médicale 
subissait  une  atteinte  d’hémorrhagie  cérébrale.  Depuis  lors,  l’existence  de  notre  infortuné 
confrère,  brisée  sans  retour,  n’a  été  qu’une  longue  àgonie  pendant  laquelle  s’éteignaient  pei] 
-à  peu  toutes  les  facultés  intellectuelles  de  ce  brillant  esprit,  toutes  les  facultés  affectives  de  ce 
cœur  profondément  aimant.  Il  a  succombé  le  25  août  dernier,  et  sa  mort  n’a  été  qu’une  bien¬ 
faisante  délivrance. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  samedi;  elles  ont  été  d’une  austère  simplicité.  Pas  de  cérémonial 
religieux;  trois  ou  quatre  professeurs  en  robe,  précédés  du  massier  de'ïàFàctiité;  Quelques 
amis,  et  c’est  tout.  Aucun  discours . n’a  été  prononcé  sur,  sa  tombe. 

L’Union  Médicale  ne  peut  publier  que  M.  Axenfeld  a  été  l’un  de  ses  premiers  et  de  ses 
plus  méritants  collaborateurs.  Elle  joint  sés  regrets  sincères  à  ceux  de  sa  famille  et  de  ses 


--  Il  est  inexact  que  M.  le  professeur  Germain  Sée  ait  été  appelé  à  Constantinople  pour 
donner  des  soins  au  Sultan. 

Bienfaiteurs  de  l’Association  générale.  —  Nous  apprenons  què  notre  honorable  et  si 
regretté  confrère,  M.  lé  docteur  de  Püisaye,  médecin  inspecteur  de  l’établissement  d’Enghien, 
a  fait  un  legs  de  la  somme  de  dix  mille  francs  à  la  Caisse  dès  pensions  viagères  de  l’Asso¬ 
ciation  générale. 

Un  tribut  bien  mérité  de  gratitude  sera  payé  à  la  chère  mémoire  de  ce  digne  confrère,  à  ta 
prochaine  Assemblée  générale  de  l’Association. 

Puy-de-Dôme.  —  Le  Congrès  scientifique  a  tenu  vendredi  dernier,  à  Clermont-Ferrand,  sa 
Béance  de  clôture. 

M.  Dumas,  président,  après  avoir  remercié  l’ Association  de  l’avoir  appelé  à  la  présidence  et 
de  l’indulgence  que  tous  ses  membres  lui  ont  témoignée,  aborde  l’ordre  du  jour. 

Suivant  la  tradition,  l’Assemblée  devrait  dès  aujourd’hui  désigner  celle  des  villes  de  France 
où  se  tiendra  le  Congrès  en  1878.  Jusqu’ici  on  a  pensé  avec  raison  qu’il  était  bon  de  prévoir 
deux  ans  d’avance  dans  quelle  ville  ou  se  rendrait,  afin  que  tout  le  monde  ait  le  temps  de  se 
préparer. 

Mais,  par  exception,  le  Conseil  d’administration  a  pensé  que  cette  fois  il  y  aurait,  au  contraire, 
Intérêt  à  remettre  cetté  désignation  à  l’année  prochaine.  Enfin,  c’est  en  1878  que  doit  se  tenir 
la  grande  Exposition  universelle,  et  diverses  considérations  peuvent  plus  tard  avoir  une  influence 
sûr  le  choix  de  la  ville  où  aura  lieu  le  Congrès.  L’année  prochaine  on  pourra  se  concerter  plus 
sûrement  à  ce  sujet  avec  les  savants  étrangers. 

Quatre  villes  se  disputent  déjà  l’honneur  de  recevoir  le  Congrès  en  1878  :  La  Rochelle,  Mont¬ 
pellier,  Toulouse,  Reims,  D’autres  demandes  se  produiront  certainement  encore  d’ici  l’année 
prochaine. 

Les  ambulances  en  campagne.  —  On  fait  en  ce  moment,  dans  ie  jardin  de  l’hépiW»®* 
Htâire  de  Vincennes,  une  école  d’installation  des  ambulances  en  campagne.  Dés  ouvriers  d’ad¬ 
ministration  sont  dressés  à  ce  service  spécial,  qui  est,  certes,  l’un  des  plus  importants  en 
temps  de  guerre.  Ils  apprennent  à  installer  une  tente  d’ambulance  avec  ses  lits  et  tous  les 
objets  nécessaires  au  service  médical.  Ces  tentes  ont  la  forme  conique  et  ont  à  leur  base  un 
diamètre  assez  grand  pour  recevoir  plusieurs  blessés  à  la  fois. 


Etat  sanitaire.de  la  ville  de  Paris.  —  Population  (recensement  de  1872):l,85l,792 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  24  août  1876,  od  a  constaté  1,221  décès,  savoir: 

Variole,  11  décès  ;  —  rougeole,  30  ;  —  scarlatine,  7  ;  —  fièvre  typhoïde,  82  ;  —  érysipèle.  T, 
—  bronehite  aiguè,  14 ;  —  pneumonie,  53  ;  —  dysenterie,  1;  — .  diarrhée  cholériforme  de* 
enfants,  103 ;  —  cnoléra  infantile,  0,i-~  choléra,  â;~angine  couenneuse  12 ;— croup,  IA;  — 
affections  puerpérales,  6  ;  —  affections  aiguës,  383  ;  —  affections  chroniques’, '395  (dont  145 
dus  à  la  phthisie,  pu hponaiteFî  -  affectjops  chirurgicales,  56;  —  çpuseg  accidentelles,  44- 


_ ■  -  ■  Le  gérant,  RichrloT. 

Paris.  -  Typographie  Faux  Maltestjj  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  «T 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Après  une  série  de  rapports  faits  par  M.  Henri  Roger,  au  nom  de  la  commission 
des  eaux  minérales,  et  qui  auront  pour  conséquence  d’enrichir  notre  France,  déjà 
si  riche  en  sources  d’eaux  minérales,  d’une  douzaine  de  sources  nouvelles,  —  abon¬ 
dance  de  biens  ne  nuit  pas,  —  M.  Depaul  a  fait  un  rapport  verbal  sur  une  observa¬ 
tion  intéressante  d’oblitération  des  parois  postérieures  des  fosses  nasales,  par  une 
lamelle  osseuse,  sur  un  nouveau-né,  observation  adressée  par  M.  le  docteur  Bitot, 
professeur  d’anatomie  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux.  Ce  rapport  a  fourni  ma¬ 
tière  à  une  causerie  chirurgicale,  comme,  dans  la  précédente  séance,  l’hypertrophie 
du  nez  avait  été  l’occasion  d’une  familière,  mais  intéressante  discussion  sur  la 
nature  de  cette  exubérance  nasale  et  sur  les  moyens  d’en  débarrasser  ceux  qui  en 
sont  affligés.  Le  compte  rendu  de  la  séance  reproduit  les  traits  principaux  de  cette 
courte  discussion. 

M.  Viseur,  vétérinaire  du  Pas-de-Calais,  a  lu  une  observation  de  transmission  de 
la  morve  de  l’animal  à  l’homme,  observation  qui  lui  a  fourni  le  thème  de  judicieuses 
et  chaleureuses  réflexions  sur  la  possibilité  de  l’extinction  de  cette  affreuse  maladie 
chez  les  animaux.  Puissent  les  conseils  de  ce  généreux  hippiâtre  être  entendus! 

M.  le  professeur  Courty,  de  Montpellier,  à  lu  ün  Court,  mais  substantiel  mémoire 
qui  aurait  fait  plaisir  à  M.  Verneuil  s’il  l’eût  entendu;  mais  M.  Verneuil  était 
absent,  ün  sait,  en  effet,  que  notre  distingué  professeur  de  Paris  présentait  naguère 
à  l’Académie  un  mémoire  dans  lequel  il  indiquait,  si  nous  ne  nous  trompons,  que 
les  opérations  chirurgicales  étaient  souvent  une  cause  de  réveil  des  manifestations 
diathésiques.  Or,  M.  le  professeur,  de  Montpellier ,  limitant  et  spécialisant  cette 
observation,  a  rencontré  huit  malades  atteints  de  la  pierre,  sur  lesquels  l’opération 
de  la  taille,  ou  simplement  les  manœuvres  de  la  lithotritie,  ont  réveillé  là  diathèse 
rhumatismale  et  occasionné  des  complications  quelquefois  redoutables ,  toujours 
très-douloureuses. 

On  a  appris  avec  surprise  que  l’éminent  professeur  de  Montpellier  n’était  pas  cor¬ 
respondant  de  l’Académie. 


FEUILLETON 

LÉ?  ILES  BALÉARES  ET  LEUR  CLIMATOGRAPHIE. 


UN  PRINCE  CLIMATOLOGISTE. 

Le  groupé  insulaire  des  Baléares  est,  par  analogie  avec  l’archipel  de  la  Méditerranée  orien¬ 
tale,  celui  de  la  Méditerranée  de  l’Occident.  En  effet,  dans  la  région  la  plus  renflée  de  celte 
mer  et  au  centre  du  golfe  formé  par  l’union  de  l’Espagne  et  de  la  France,  apparaissent  des 
lies  disposées  avec  une  sorte  de  régularité,  séparées  entre  elles  par  de  courtes  distances  ;  peu 
visitées  et  peu  connues  malgré  l’intérêt  qu’elles  présentent,  mais  pratiquées  de  plus  en  plus 
en  ce  siècle  depuis  notre  conquête  d’Alger.  Ces  îles,  qui  comprennent  avec  les  Pityuses,  les 
îles  Baléares,  portent  géographiquement  ce  dernier  nom.  Elles  mériteraient  d’être  connues 
davantage  pour  les  produits  de  leur  sol  et  les  ressources  de  plus  d’un  genre  qu’elles  offrent  à 
l’industrie.  Pour  nous,  médecins  et  pour  nos  clients,  l’attrait  est  dans  le  climat  ou  pour  mieux 
dire  dans  une  variété  de  climats  dignes  de  prendre  rang  dans  l’ensemble  des  stations  dispersées 
sur  les  rives  comme  dans  les  îles  de  la  Méditerranée.  Ce  n’est  pas  une  nouveauté  que  je  pré¬ 
sente  aux  lecteurs  qui  s’intéressent  à  la  climatologie  pour  les  résultats  qu’elle  donne.  Il  y  a 
déjà  bien  des  années  que  Majorque  est  devenue  un  centre  d’émigration. 

Les  Allemands  se  sont  faits,  pour  plus  d’une  raison,  de  vaillants  explorateurs.  Ils  ne  vont 
Pas,  comme  les  Anglais,  s’engager  dans  les  pays  les  plus  lointains  ;  ils  préfèrent  se  borner  à 
Tome  XXII.  —  Troisième  série.  28 
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CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS 


OBLITÉRATION  DO  VAGIN  $ 

Par  le  docteur  Fréd.  Tdefferd  ,  de  Montbéliard. 

Dans  la  séance  du  9  février  1876,  M.  Nicaise  a  communiqué  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  l’observation  d’une  femme  atteinte  d &  fistule  vésico-vag  inale  avec  oblitération 
du  vagin  à  la  partie  moyenne  et  calcul  vaginal.  Voici  l’histoire,  malheureusement 
trop  résumée,  d’un  cas  analogue,  mais  dans  lequel  l’oblitération  du  vagin  est  loin 
d’avoir  été  suivie  de  bénéfices  aussi  considérables  que  chez  la  malade  dont  M.  Ni¬ 
caise  a  rapporté  l’histoire  : 

Mme  C...  âgée  de  38  ans,  robuste,  bien  constituée,  enceinte  pour  la  troisième  fois,  est  prise 
de  maux  d’enfants  en  août  1867.  La  sage-femme  qui  l’assiste  ne  reconnaît  pas  la  présentation 
avant  la  rupture  de  la  poche  des  eaux,  cherche  ensuite  à  opérer  une  version,  se  livre  à  des 
manœuvres  de  plusieurs  heures,  sans  consentir  à  ce  qu’on  cherche  un  médecin  réclamé  par  la 
patiente,  et  finit  par  administrer  le  seigle  ergoté.  Mon  père,  appelé  après  douze  à  quinze  heures 
de  travail,  ne  peut  lutter  contre  la  convulsion  utérine  pour  pratiquer  la  version;  deux  con¬ 
frères  n’arrivent  pas  à  meilleur  résultat.  L’opération  césarienne  est  décidée  et  pratiquée  par 
mon  père  immédiatement. 

Quelques  jours  après,  Mme  C...  s’aperçoit  d’un  écoulement  continu  d’urine  par  le  vagin. 
Aussitôt  que  l’état  de  l’opérée  le  permet,  mon  père  explore  la  vagin,  et  constate  une  vaste 
fistule  vésico-vaginale  masquée  en  partie  par  une  bride  cicatricielle.  Cette  circonstance  lui  fait 
renoncer  à  l’opération  par  la  méthode  américaine,  qu’il  avait  déjà  pratiquée  avec  succès  deux 
ans  auparavant. 

Sur  ces  entrefaites  se  déclarent  les  premiers  symptômes  de  la  cruelle  affection  qui  devait 
amener  la  fin  prématurée  de  mon  regretté  père.  Mme  C...  part  pour  Strasbourg  et  réclame  une 
opération  à  l’éminent  chirurgien,  M.  le  professeur  Bœckel.  Celui-ci  essaye  d’abord,  sans  succès, 
d’opérer  par  la  méthode  américaine;  puis,  il  pratique  l’oblitération  du  vagin  à  la  réunion  du 
tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen.  Un  point  du  suture  manque,  et  Mm'  C...  rentre  à  Montbé¬ 
liard  atteinte  de  la  même  infirmité.  Jusqu’à  ce  moment,  les  règles  n’avaient  pas  paru.  Au  mois 
d’août  1868,  Mme  C...  voit  tout  à  coup  se  développer  des  accidents  graves  :  gonflement  de 
l’abdomen,  fièvre  ardente,  vomissements.  Le  troisième  ou  quatrième  jour,  un  point  de  l’incision 
abdominale  pratiquée  dans  l’opération  césarienne  devient  saillant;  il  se  forme  une  ampoule 
brunâtre,  de  l’étendue  d’une  pièce  de  dix  centimes,  fluctuante,  à  la  partie  médiane  de  la 
cicatrice.  Mon  excellent  confrère,  M.  le  docteur  Beurnier,  pratique  une  incision  par  laquelle 


l’Europe,  et  y  prennent  occasion  de  se  livrer  à  la  climatologie.  Je  ne  sais  quelle  fortune  ou 
quel  but  porta  M.  Pagenstecher  à  l’île  de  Majorque,  mais  il  est  le  premier  auteur,  à  ma  con¬ 
naissance,  qui  se  soit  occupé  avec  quelque  soin  à  faire  connaître  son  climat  Son  livre,  publié 
à  Leipsik  en  1867,  je  ne  l’ai  pas  encore  trouvé  sous  ma  main,  mais  il  jouit  de  quelque  faveur 
dans  le  pays  qui  l’a  vu  naître.  C’est,  du  reste,  l’usage  en  Allemagne,  depuis  le  Tyrol  jusqu’à 
la  Baltique,  de  ne  pas  épargner  la  sympathie  à  ce  qui  pourrait  ne  pas  la  mériter.  Ceci  soit  dit 
sans  malveillance  pour  l’œuvre  de  M.  Pagenstecher,  dont  je  suis  disposé  à  faire  l’éloge  si  elle 
en  est  digne,  mais  après  lecture  attentive,  comme  de  raison.  L’œuvre  qui  mérite  pleinement 
d’être  applaudie  et  que  j’ai  longuement  feuilletée,  celle-là,  c’est  un  immense  travail  dont 
l’auteur  est  un  prince,  s’il  vous  plaît,  l’archiduc  Louis  de  Toscane,  qui  a  cansacré  sa  fortune 
et  son  temps  à  élever  ce  monument  à  l’honneur  de  la  science  et  à  la  gloire  «le  son  nom. 

Ce  travail  de  longue  haleine,  qui  a  été  publié  chez  Brokhaus,  à  Leipsik,  porte  pour  titre  : 
Die  Balearcn  in  Wort  und  Bild  geschildert  ;  c’est-à-dire  les  Baléares  décrites  par  la  plume  et 
le  pinceau.  L’œuvre,  en  effet,  ne  se  compose  pas  seulement  d’un  texte  qui  donne  à  chaque 
sujet  tout  le  développement  dont  il  est  susceptible;  elle  est  enrichie  d’une  grande  quantité  de 
planches  chromo-lithographiques,  faites  d’après  les  aquarelles  sur  nature  de  l’auteur  même  du 
livre;  elles  représentent,  ces  planches,  avec  la  plus  rigoureuse  exactitude,  le  tableau  des 
diverses  scènes  de  la  nature  prises  à  tout  moment  du  jour,  et  rendues  avec  l’éclat  lumineux 
et  les  particularités  de  coloration  qui  distinguent  les  sites  insulaires  de  la  Méditerranée. 
L’œuvre  n’est  pas  d’un  poids  léger,  non  pour  l’esprit,  mais  pour  le  bras  du  lecteur,  car  elle  se 
compose,  en  attendant  la  fin,  de  deux  gros  volumes  in-folio,  qui  portent,  le  premier,  plus  de 
300  pages,  et,  le  second,  près  de  700.  L’ouvrage  complet  se  composera  de  trois  volumes  au 
moins.  Le  premier  paru  est  consacré  aux  Pityuses,  groupe  insulaire  le  plus  occidental,  dont 
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jaillit  un  flot  de  sang.  C’était  l’éruption  menstruelle  qui  se  faisait  jour  par  cette  nouvelle  voie. 

Le  mois  suivant,  l’écoulement  des  règles  avait  lieu  par  celte  ouverture  restée  fisluleuse;  la 
coloration  de  l’urine  qui  s’écoulait  par  le  vagin  n’était  pas  modifiée  à  ce  moment. 

je  venais  de  rentrer  d’Algérie;  je  visitai  Mm'  C...,  et  constatai  l’écoulement  de  l’urine  par 
un  pertuis  de  un  centimètre  environ,  qui  persistait  là  où  un  point  de  suture  avait  manqué. 
Le  chemin  anormal  que  suivaient  les  règles  me  lit  supposer  qu’il  existait  une  oblitération  du 
col,  consécutive  sans  doute  à  l’accouchement  laborieux.  Il  n’y  avait  pas  de  remède  à  porter  à 
celle  dernière  infirmité,  et  l’oblitération  complète  du  vagin  semblait  devoir  débarrasser  la 
patiente  de  l’écoulement  de  l’urine.  Quelques  jours  après,  j’avivai  les  bords  de  la  solution  de 
continuité,  et  pratiquai  une  suture  en  suite  de  laquelle  toute  la  masse  de  l’urine  s’écoula  par 
l’urèthre.  Peu  après,  je  constatai  de  la  cystite;  il  y  avait  du  ténesme;  la  malade  ne  pouvait 
garder  dans  la  vessie,  plus  de  vingt  à  trente  minutes,  son  urine  chargée  de  mucus. 

Cet  état  persista  un  an  environ;  vers  le  mois  d’octobre  1869,  M"1'  C...  me  raconta  que  depuis 
quelque  temps,  du  ténesme  rectal  s’était  ajouté  à  celui  de  la  vessie;  son  urine  renfermait 
quelques  concrétions  solides;  elle  éprouvait  des  pressions,  des  douleurs  irradiant  dans  les 
cuisses;  l'urine  s'écoulait  d'une  manière  intermittente  par  le  vagin;  en  portant  le  doigt  dans 
cet  organe,  elle  sentait  un  corps  dur  qui  faisait  saillie  à  travers  la  muqueuse  érodée.  Je  touchai 
la  malade  et  sentis,  en  effet,  un  corps  anguleux,  dur,  mobile,  qui  faisait  saillie  à  travers  le 
vagin;  un  stylet  me  fit  reconnaître  que  c’était  un  calcul  cunéiforme,  mobile,  et  qu’il  existait,  à 
côté  et  au-dessus  de  celui-ci,  une  vraie  carrière  de  concrétions  semblables.  Il  semblait  indiqué 
d’élargir  l’ouverture,  afin  d’établir  une  voie  d’élimination  à  ces  corps  étrangers.  Je  pratiquai 
deux  débridements  peu  étendus,  de  un  millimètre  environ,  et  pus  extraire  successivement 
trois  calculs,  du  volume  d’une  noisette,  taillés  à  facettes,  enrobés  de  muco-pus  et  répandant 
une  forte  odeur  ammoniacale.  Je  constatai  la  présence  d’un  autre  calcul  fixe,  beaucoup  plus 
volumineux,  et  situé  à  la  partie  supérieure  du  vagin;  le  cathétérisme  de  l’urèthre  me  démontra 
la  présence  d’une  concrétion  semblable,  également  fixe,  dans  la  vessie.  La  malade,  profondément 
découragée,  s'opposa  à  toute  nouvelle  tentative  d’extraction;  je  me  contentai  donc  de  prescrire 
des  injections  tièdes  et  des  bains,  afin  défavoriser  l’écoulement  du  pus,  et,  peut-être,  ébranler 
la  concrétion. 

Ce  traitement  fut  continué  jusqu’en  1872;  de  l’urine  ammoniacale,  du  pus,  s’écoulaient 
continuellement.  Plusieurs  fois,  la  malade  détacha  elle-même  des  calculs  peu  volumineux,  ou 
en  recueillit  dans  l’eau  des  injections.  Les  règles  avaient  leur  cours  régulier  par  le  pertuis 
abdominal  ;  lorsque  le  trajet  fisluleux  se  fermait,  la  patiente  le  rétablissait  au  moyen  d’une 
aiguille. 

En  juillet  1872,  les  règles  se  supprimèrent. 

Pendant  l’année  187ù,  les  douleurs  augmentèrent  toujours;  cette  malheureuse  femme  ne 
put,  pour  ainsi  dire,  plus  quitter  le  lit.  Du  pus  sanguinolent,  fétide,  s’écoulait  continuellement 
par  le  vagin.  Elle  souffrait  de  pressions  atroces;  l’appétit  était  perdu.  Toute  tentative  d’opé- 


Iviça  est  l’île  la  plus  importante;  le  second  contient  tous  les  documents  recueillis  sur  Majorque; 
le  troisième,  enfin,  traitera  de  Minorque,  si  même  l’auteur  ne  se  livre  pas  à  de  nouvelles 
études  sur  la  principale  des  Baléares.  Un  auteur  qui  aime  son  œuvre  n’a  jamais  dit  son  dernier 
mot  sur  elle,  car  il  croit  avoir  toujours  quelque  chose  de  plus  à  ajouter,  quelque  complet  que 
paraisse  son  travail.  J’ai  appris  que  l’archiduc  Louis,  comme  le  Pygmalion  de  la  Fable,  était 
devenu  amoureux  de  sa  statue.  Il  avait  quitté  les  loisirs  de  la  cour  d’Autriche  pour  aller 
habiter  la  maison  qu’il  s’était  fait  construire  à  Majorque.  Assurément  le  noble  prince  n’a  pas 
pris  cette  résolution  dans  un  but  de  contemplation  stérile;  il  cherchera,  et  il  trouvera,  s’il  reste 
encore  quelque  chose  à  trouver. 

Pour  nous,  Français,  qui  sommes  moins  amoureux  du  détail  que  les  Allemands,  non  à  cause 
de  l’impatience  de  la  conclusion,  mais  pour  l’amour  de  l’ordre  et  de  la  clarté,  il  y  a  peut-être 
de  quoi  s’étonner  de  voir  tant  de  pages  consacrées  à  l’étude  d’un  système  d’îles  dont  la  science 
ne  s’était  pas  beaucoup  préoccupée.  L’auteur  de  cet  ouvrage  n’a  pas  voulu  seulement  montrer 
qu’un  tel  sujet  était  une  mine  féconde  dont  l’exploitation  devait  richement  récompenser  le 
travailleur  qui  se  serait  livré  à  celte  tâche,  il  semble  qu’il  ait  eu  l’ambition  de  ne  plus  rien 
laisser  à  faire  après  lui.  Rien  ne  manque,  en  effet,  dans  ces  beaux  volumes  si  richement  illus¬ 
trés,  de  ce  qui  doit  être  signalé  et  même  de  ce  qui  pouvait  être  négligé  sans  laisser  de  lacune, 
ï)  y  a  place  non-seulement  pour  la  géographie  physique,1  la  météorologie,  la  climatographie, 
l’étude  de  la  race,  le  mouvement  de  la  population,  l’économie  rurale,  l’industrie,  les  mœurs  et 
les  usages,  mais  même  pour  l’histoire,  la  littérature  et  la  poésie.  Il  y  a  là  bien  des  choses 
dont  nous  n’avons  que  faire  pour  un  travail  qui  se  rattache  directement  à  la  médecine.  La  cli¬ 
matologie  y  trouve,  en  compensation,  tous  les  documents,  tous  les  tableaux,  toutes  les  statis¬ 
tiques  qui  peuvent  servir  à  légitimer  des  conclusions.  Les  malades  ont  commencé  la  renommée 
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ration  était  repoussée  ;  le  tissu  cicatriciel,  an  milieu  duquel  était  placée  la  fistule  vaginale  infé¬ 
rieure,  me  faisait  craindre  l’emploi  de  la  dilatation  ;  je  redoutais  une  déchirure  dont  je  n’aurais 
pas  été  maître.  Enfin,  ie  15  janvier  1875,  Mme  C...  consentit  à  une  nouvelle  opération. 

Je  fis  des  débridements  multiples  autour  de  la  fistule  inférieure,  afin  de  pouvoir  passer  le 
doigt  au-dessus  de  la  cloison.  Puis,  en  me  guidant  sur  celui-ci,  je  sectionnai  péniblement,  à 
petits  coups  de  ciseaux,  le  tissu  cicatriciel  induré,  sur  l’étendue  de  deux  centimètres.  Je 
détruisais  ainsi  le  travail  fait  en  1868.  J’introduisis  alors  une  pince  à  polypes,  et,  après  bien 
des  efforts,  ramenai  au  dehors  un  calcul  volumineux. 

Ce  calcul,  de  7  centimètres  1/2  de  longueur,  affecte  grossièrement  la  forme  d’un  champignon 
dont  le  pédicule  aurait  occupé  le  vagin  ;  son  poids  est  de  ô5  grammes.  La  surface  en  est  rugueuse, 
comme  spongieuse.  Il  dégage  une  forte  odeur  ammoniacale.  Il  est  étranglé  à  sa  partie 
moyenne  au  point  correspondant  à  la  fistule  vésico-vaginale.  Il  est  composé  de  phosphate  de 
chaux.  Une  section,  opérée  au  nivèâü  de  l’étranglement,  démontre  l’existence  d’une  cavité  cen¬ 
trale,  du  volume  d’ùn  haricot,  remplie  de  muco-pus  concret  et  fétide, 


des  Baléares;  il  est  juste,  il  est  temps  que  la  science  s’empare  de  ce  sujet  pour  bien  fixer  sa 
valeur,  et  ne  pas  le  laissât’  plus  longtemps  à  la  merci  des  interprétations  capricieuses  de  la  vogue. 
La  vogue!  J’ai  écrit  ce  mot  qui  u’est;  pas  peut-être  bien  exact  en  ce  qui  concerne  ces  îles  delà 
Méditerranée,  mais  qui  exprime  tout  au  moins  le  penchant  décidé  (le  l’opinion  qui  se  porte 
sur  elles,  Ce  n’est  pas  en  France  qu’il  s’est  montré  tout  d’abord  et  qu’il  semble  vouloir se- 
dessiner,  c’est  surtout  en  Allemagne,  et  je  crois  aussi  en  Angleterre. 

J’ai  la  connaissance  de  résultats  très-favorables  qui  ont  suivi  des  séjours  prolongés  à  Ma¬ 
jorque.  J’en  connais  un  qui  mériterait  d’être  cité  tout  au  long.  Il  s’agit  d’une  jeune  femme 
qui,  au  début  de  son  mariage,  fut  prise  de  symptômes  dont  la  signification  ne  pouvait  tromper 
un  œil  exercé.  Elle  était  phthisique,  et  il  y  avait  à  craindre  la  venue  prochaine  de  l’hiver,  qui 
est  toujours  très-précope  en  Autriche.  Majorque  fut  le  lieu  recommandé;  la  jeune  femme  y 
passa  deux  hivers  pleins,  et,  à  la  suite  de  ce  traitement  qui  tira  plus  de  ressources  des  cli¬ 
mats  et  d’une  hygiène  bien  entendue,  que  des  moyens  fournis  par  la  thérapeutique  ordinaire, 
elle  se  trouva  en  si  bon  état,  qu’elle  put  suivre  son  mari  dans  un  long  voyage  très-fatigaqt  et 
même  très-dangereux.  Je  vis  cette  dame  à  la  suite  de  cette  pénible  excursion,  qui  aurait  usé  de 
fortes  santés  et  de  grands  courages,  elle  me  parut  dans  l’état  le  plus  satisfaisant. 

Nous  sommes  donc,  en  ce  qui  concerne  l’état  de  salubrité  et  la  météorographie,  en  posses¬ 
sion  de  documents  suffisants  pour  tracer  une  esquisse  de  la  climatologie  du  groupe  des 
Baléares,  C’est  ce  que  nous  allons  entreprendre.  Nous  commencerons  par  Iviça,  la  grande  île 
du  petit  groupe  des  Pityuses.  Majorque  lui  succédera.  Nous  regretterons  de  ne  pouvoir 
consacrer  quelques  lignes  à  Minorque  ;  mais  nous  attendrons  le  volume  qui  a  été  promis  par 
le  noble  savant,  puisqu’il  a  donné  pour  titre  à  son  œuvre  :  Les  Baléares,  et  que  ce  que  nous 
connaissons  de  lui  montre  à  quel  point  il  désire  être  complet.  De  tels  ouvrages  ne  se  procurent 
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Une  amélioration  assez  notable  suivit  cette  opération  ;  la  malade  put  se  lever,  vaquer  à  ses 
occupations;  malheureusement  la  fétidité  de  l’urine,  l’écoulement  continuel  de  pus,  n’en  per¬ 
sistèrent  pas  moins,  quoiqu’il  n’existât  plus  de  concrétion  calculeuse  ni  dans  la  vessie,  ni  dans 
le  vagin.  Le  20  juin  1875,  elle  succombait  à  la  fièyre  hectique,  due  sans  doute  à  l'empoison¬ 
nement  par  le  pus  et  par  l’urine. 

Telle  est  cette  observation.  Je  passe  sous  silence  l’écoulement  des  règles  par  une 
fistule  abdominale.  Ce  phénomène  semble  indépendant  de  l’oblitération  du  vagin; 
la  cause  doit  en  être  recherchée  dans  l’utérus  lui-même,  dont  l’ouverture  cervicale 
était  sans  doute  devenue  imperméable  à  la  suite  de  quelque  lésion  résultant  des  ma¬ 
nœuvres  qui  ont  précédé  l’opération  césarienne. 

Je  ne  puis  toutefois  ne  pas  signaler  le  cas  d’une  sage-femme  administrant  l’ergot 
de  seigle  alors  qu’il  est  absolument  contre-indiqué.  Ces  faits  ne  sont  malheureusement 
que  trop  fréquents.  Il  y  a  cinq  ans,  j’ai  pratiqué  l’hystérotomie  dans  des  circons¬ 
tances  analogues.  Il  y  a  quinze  jours  à  peine,  pareil  fait  s’est  présenté  à  mon  hono¬ 
rable  confrère,  M.  le  docteur  Cucuel,  qui,  à  bout  de  forces,  m’a  appelé  à  son  aide 
auprès  d’une  femme  en  couches  ;  la  version  avait  été  rendue  presque  impraticable, 
grâce  au  seigle  ergoté  administré  par  une  sage-femme  dans  une  présentation  trans¬ 
versale. 

J’arrive  au  fait  capital  :  la  présence  d’un  calcul  vésico-vaginal. 

Le  simple  raisonnement  en  explique  la  formation  ;  il  serait  même  étonnant  qu’une 
opération  semblable  ne  soit  pas  suivie  de  la  formation  de  concrétions.  La  cavité 
centrale  du  calcul  était  occupée  par  un  noyau  de  muco-pus  fétide.  C’est  autour  de 
ce  point  que  sont  venus  se  grouper  les  sédiments.  La  disposition  anatomique  des 
parties  en  facilitait  le  dépôt;  la  cavité  du  vagin  oblitéré  ne  forme-t-elle  pas  en  effet 
un  réservoir,  vrai  clapier  sans  écoulement,  placé  dans  une  situation  déclive  par 
rapport  à  la  vessie?  Les  parties  les  plus  denses  de  l’urine,  les  plus  chargées  de  sels, 
s’y  précipitent  fatalement  et  séjournent  dans  cette  poche  dont  les  parois  n’ont  pas 
les  propriétés  contractiles  de  la  vessie. 

Pareille  conséquence  n’est-elle  pas  à  redouter  chaque  fois  qu’on  opère  une  fistule 
vésicQrvaginale  par  oblitération  du  vagin?  Le  raisonnement  le  fait  craindre,  et  il 
est  à  supposer  que  plus  là  suture  sera  rapprochée  de  la  vulve,  plus  le  cloaque  sera 
considérable,  ef  plus  aussi  les  chances  de  concrétions  seront  grandes.  Ce  qui  arrive 
chez;  les  paraplégiques,  ehez  lesquels  les  concrétions  vésicales  sont  si  communes, 


pas  aisément.  Ouvrages  de  science,  ils  sont  aussi  ouvrages  de  grand  luxe;  on  ne  les  trouve 
que  dans  les  grandes  bibliothèques  et  dans  les  collections  princières.  J’ai  dû  à  ma  position 
auprès,  d?un  haut  personnage  royal,  la  satisfaction  de  pouvoir  étudier  cette  œuvre  et  de  mettre 
à  profit,  pour  notre  climatologie  médicale,  les  documents  précieux  qu’elle  contient. 

(4  suivre ô  Dr  Éd.  Carrière. 


Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Padieü  père,  directeur  de  l’École 
préparatoire  d’Amiens,  président  de  la  Société  locale  de  la  Somme,  agrégé  à  l’Association 
générale. 

Une  nouvelle  victime  be  l’étude.  —  Le  20  août  1876,  à  huit  heures  du  matin;  s’est 
éteint  à  Aix,  en  Savoie,  dans  sa  famille,  François-Joseph  Davat,  élève  des  hôpitaux  de  Paris, 
âgé  de  27  ans.  • 

A  la  suite  d’un  échec  au  dernier  concours  jour  l’internat,  Joseph  Davat  passa  avec  succès 
son  troisième  examen  de  doctorat,  Mais  l’exagération  du  travail  qu’il  avait  apportée  à  cette 
double  préparation  avait  fatigué  son  cerveau,  épuisé  ses  forces,  et  notre  jeune  élève  dut  ren¬ 
trer  près  fie  son  père,  médecin,  afin  de  se  reposer.  A  peine  arrivé,  le  malheureux  père 
reconnut  bien  vite  que  son  pauvre  fils  était  grièvement  touché  dans  le  voisinage  du  bulbe, 
et  tous  les  efforts  combinés  de  lui,  de  Boucbacourt,  de  Forget,  de  Coffin  n’ont  pu  conjurer 
une  terminaison  fatale,  survenue  cruellement  après  quatre  mois  de  maladie. 

Joseph  Davat  était,  à  Paris,  le  centre  d’un  groupe  d’étudiants  qu’il  aidait  dans  leurs  études, 
et  qui  regretteront  longtemps  un  caractère  dévoué,  un  cœur  toujours  bon,  auquel  ils  s’en 
rapportaient  comme  conseil  et  décision,  et  qu’ils  avaient  surnommé  le  Capitaine. 
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arrivera  sans  doute  fatalement  chez  les  femmes  auxquelles  un  diverticulum  consi¬ 
dérable  aura  ainsi  été  annexé  à  la  vessie. 

Quelle  conduite  devais-je  tenir  en  pareil  cas?  La  lithotritie  était  contre-indiquée 
par  l’état  anatomique  et  par  la  cystite  purulente;  l’élargissement  de  la  fistule  vagi¬ 
nale  créé  par  un  calcul  semblait  la  seule  porte  de  salut,  et  le  maintien  de  cette 
voie  artificielle  pour  favoriser  l’écoulement  de  l’urine  par  le  vagin  était  formellement 
indiqué.  C’est  à  cela  qu’ont  tendu  mes  efforts;  malheureusement  la  fièvre  hectique 
l’empoisonnement  par  l’urine  et  le  pus,  ne  m’ont  permis  d’apporter  qu’un  soulage¬ 
ment  momentané  à  cette  victime  de  l’impéritie  d’une  sage-femme. 


MÉDECINE  LÉGALE 


SUR  L’ÉTAT  DE  LA  MÉDECINE  LÉGALE  EN  TURQUIE  (<)  ; 

Par  le  docteur  Pardo. 

Nous  ne  parlerons  pas  d’un  autre  rapport  publié  pour  ce  même  fait,  et  signé  par 
deux  médecins,  anciens  élèves  de  notre  École  impériale  de  médecine.  C’est  telle¬ 
ment  naïf  et  élémentaire  qu’on  ne  saurait,  d’aucune  façon,  le  prendre  au  sérieux. 
On  y  trouve,  entre  autres  énormités,  que  ces  sagaces  observateurs  ont  eu  à  cons¬ 
tater  des  plaies  produites  par  les  «  morsures  de  mollusques.  »  Ce  qui  donne  plutôt  la 
mesure  de  l’éducation  médicale  tant  soit  peu  enfantine  qu’on  puise  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Constantinople. 

Ces  faits,  malheureusement,  se  répètent  assez  souvent  ici,  de  même  que  dans  les 
provinces,  pour  qu’ils  méritent  d’être  pris  en  sérieuse  considération.  Nous  en  cite¬ 
rons  quelques-uns  seulement,  qui  ont  eu  un  grand  retentissement  et  occasionné  les 
mêmes  troubles  et  les  mêmes  agitations  populaires  que  geux  dont  nous  avons  été 
témoins  ici.  Ce  sont  les  suivants  : 

Une  regrettable  scission  religieuse  divise,  à  l’heure  qu’il  est,  en  deux  camps  la 
paisible,  jusqu’ici,  et  laborieuse  communauté  arménienne.  C’est  une  guerre  à  mort 
entre  les  deux  partis,  et,  de  temps  à  autre,  on  assiste  au  triste  spectacle  de  voir 
les  parents  et  les  frères  même  s’entre-tuer.  Naguère  encore  une  collision  sanglante 
avait  lieu  dans  le  sein  même  du  sanctuaire  destiné  au  recueillement  et  aux  prières. 
11  y  a  eu  mort  d’homme  au  pied  de  l’autel.  A  cette  occasion,  deux  rapports  médico- 
légaux  furent  dressés  :  le  premier,  qui  a  péniblement  impressionné  le  monde  mé¬ 
dical,  accusait  la  victime  d’ivresse  et  attribuait  la  mort  aune  apoplexie  cérébrale. 
Ce  qui  a  fait  dire,  à  tort  nous  aimons  à  le  croire,  que  les  basses  passions  religieuses 
n’étaient  pas  seulement  ici  l’apanage  des  esprits  vulgaires  et  des  gens  en  haillons, 
et  que  les  médecins  eux-mêmes  n’y  étaient  pas  étrangers.  Le  second,  heureusement, 
rédigé  par  un  de  nos  plus  savants  confrères  qui,  avec  l’esprit  supérieur  qui  le 
caractérise,  rectifiait  cette  grossière  erreur  en  pratiquant  l’autopsie  et  en  constatant 
des  fractures  au  crâne,  résultat  des  coups  que  ce  malheureux  avait  reçus,  et  qui  seuls 
avaient  occasionné  la  mort. 

Presque  à  la  même  époque,  un  fait  d’une  immense  gravité  aussi  avait  lieu  à  Salo- 
nique.  Un  jeune  homme  juif  était  trouvé  mort  dans  des  conditions  étranges,  et,  cette 
fois-ci,  les  juifs  accusaient  les  Grecs  d’en  être  les  auteurs.  Là  aussi  on  a  vu  se 
reproduire  les  mêmes  actes  de  violence  et  de  cruauté  qu’ici.  Les  rapports  médico- 
légaux  se  sonj,  tour  à  tour,  succédé  sans  amener,  c’est  triste  à  le  dire,  aucun 
résultat.  On  a  enterré  et  déterré  le  cadavre,  on  s’est  longuement  disputé  entre  les 
médecins  d’avis  différents,  et  néanmoins  la  cause  de  la  mort  du  jeune  juif  est 
encore  à  l’état  de  problème  pour  nous. 

A  Candie,  une  demoiselle  ayant  succombé  rapidement  et  dans  des  circonstances 
mystérieuses,  un  grave  soupçon  d’empoisonnement  pesait  sur  un  personnage  influent. 
Une  expertise  médico-légale  a  eu  lieu  à  cette  occasion,  qu’on  peut  considérer  comme 
une  véritable  «  expertise  scandaleuse  »,  parce  que,  là  aussi,  la  divergence  d’opi- 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  17  et  24  août. 
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nion  surgie  entre  les  médecins  donnait  à  entrevoir  que  parfois  le  médecin  peut 
subir  la  fascination  et  le  prestige  qu’un  personnage  haut  placé  exerce  sur  son 
esprit. 

Des  faits  pareils  pourraient  etre  multipliés  à  l’infini,  car  ils  pullulent  dans  la 
capitale  et  dans  les  provinces,  et  prouvent  clairement  dans  quel  état  pitoyable  se 
trouve  la  médecine  légale  dans  ces  parages. 

Quelle  en  est  donc  la  raison? 

Avant  tout,  et  sans  aller  chercher  la  cause  intime  du  fanatisme  qui  règne  parmi 
les  différentes  races  qui  composent  les  populations  de  ces  contrées,  ainsi  que 
parmi  toutes  les  classes  de  cette  société  hybride  et  bariolée,  sauf  quelques  bien  rares 
exceptions,  à  la  vérité,  et  sans  chercher  trop  loin  la  cause  des  crimes  et  des  délits 
qui  y  sont  perpétrés,  et  de  l’insuccès,  le  plus  souvent,  des  plus  actives  investiga¬ 
tions  pour  les  déceler  et  les  punir,  et,  enfin,  la  raison  des  rares  exemples  où  le 
magistrat  ait  recours  ici  au  médecin  légiste,  il  faut  être  bien  fixé  sur  un  point  qui 
seul  peut  donner  la  clef  de  cette  énigme,  savoir  :  que  la  Turquie  vient  à  peine  de 
sortir  d’un  état,  on  peut  le  dire,  barbare,  et  que,  par  conséquent,  il  lui  reste  beau¬ 
coup  à  faire,  quoiqu’elle  ait  déjà  fait  des  progrès  réels,  avant  que  ses  institutions 
judiciaires  et  médicales  se  trouvent  chez  elle  au  niveau  des  autres  pays  civilisés. 
C’est  donc,  il  n’y  a  pas  à  en  douter,  l’ignorance  et  l’ignorance  seule  qu’il  faut 
accuser  de  tous  les  maux  que  nous  venons  d’énumérer. 

Cette  ignorance  atteint  ici,  on  aura  peine  à  le  croire,  les  classes  les  plus  élevées 
et  toutes  les  castes,  les  exceptions  respectées,  bien  entendu,  des  différentes  races  et 
croyances  auxquelles  elles  appartiennent. 

Le  clergé,  la  magistrature  et  le  corps  enseignant,  ces  trois  pivots  autour  desquels 
tournent  et  prospèrent  les  sociétés  modernes  et  bien  organisées,  laissent  beaucoup 
à  désirer  ici.  Le  clergé  de  toutes  les  communautés  indistinctement  est,  en  général, 
plongé  dans  la  plus  crasse  ignorance. 

Le  bas  clergé  est  composé,  la  plupart  du  temps,  d’individus  sales,  crasseux,  en 
guenilles,  et  le  plus  souvent  même  illettrés.  Le  haut  clergé,  faisant  contraste,  au 
contraire,  avec  la  misère  et  le  dénûment  de  l’autre  par  le  luxe  et  la  pompe  du  train 
et  de  l’accoutrement,  n’est  pas  moins  ignorant  que  lui,  à  part  toujours  de  respec¬ 
tables  exceptions,  et  toute  sa  science  se  borne  à  des  connaissances  casuistiques  et 
superstitieuses,  poison  lent  et  pernicieux  qu’on  insinue  dans  le  cœur  de  ces  mal¬ 
heureuses  populations,  avec  lesquelles  on  les  voit  faire  cause  commune,  le  bas  aussi 
bien  que  le  haut  clergé,  dans  ces  scènes  tumultueuses  et  effrayantes  que  le  fana¬ 
tisme  ne  cesse  pas  de  renouveler.  Le  fanatisme,  hélas!  est  inséparable  de  l’igno¬ 
rance.  «  Cuveanl  consul®,  »  car  derrière  ces  effervescences  religieuses  se  cachent 
souvent  des  menées  d’une  tout  autre  portée.  Et  Dieu  sait  si  le  drame  épouvantable 
qui  vient  de  se  dérouler  à  Salonique  n’est  pas  l’œuvre  de  quelque  main  invisible  qui 
poursuit  impitoyablement  un  plan  infernal?  Les  propagandes  de  toutes  les  parties 
du  monde  semblent  s’être  donné  rendez-vous  ici. 

C’est  un  véritable  steeple-chase  religieux  qui  travaille  et  maintient  en  état  de  con¬ 
tinuelle  surexcitation  les  esprits.  Il  n’y  a  pas  à  se  le  cacher,  depuis  quelque  temps 
on  vit  ici  sur  un  volcan  dont  l’explosion,  tôt  ou  tard,  doit  arriver,  et  elle  sera  ter¬ 
rible,  si  on  ne  prend  pas  de  bonnes  précautions  dès  à  présent. 

La  magistrature  non  plus  n’offre  aucunement  des  garanties  suffisantes  pour  l'in¬ 
terprétation  et  l’application  des  lois,  quelles  qu’elles  soient,  qui  sont  encore  actuel¬ 
lement  en  vigueur  ici.  Ce  n’est  pas  de  notre  ressort,  et  cela  nous  écarterait  trop  de 
notre  sujet,  si  nous  devions  examiner  à  fond  celte  question.  Nous  nous  sommes 
simplement  borné  à  dire  que  les  magistrats  sont,  ordinairement,  des  hommes  qui 
û’ont  aucune  connaissance  du  droit,  et  que  même  leur  instruction  littéraire  est 
complètement  défectueuse.  Le  manque  d’un  code  de  lois  et  le  défaut  d’un  minis¬ 
tre  public  sont  deux  lacunes  regrettables,  et  sont  cause  des  grands  inconvénients 
qui  ont  lieu  dans  la  procédure  judiciaire  qui  a  trait  particulièrement  à  la  médecine 
légale. 
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Les  institutions  médicales  se  ressentent,  elles  aussi,  de  l’organisation  informe 
et  primitive  de  presque  toutes  les  autres  institutions  publiques. 

L’École  de  médecine,  qui  seule  serait  appelée  à  exercer  une  heureuse  influence 
sur  la  pratique  médicale  en  général,  et  sur  la  médecine  légale  en  particulier,  se 
trouve,  depuis  quelque  temps  surtout,  en  pleine  décomposition. 

Depuis  qu’on  a  eu  la  malheureuse  idée  d’y  introduire  l’enseignement  en  langue 
turque,  à  la  place  de  la  langue  française,  tous  les  hommes  d'une  véritable  valeur 
ont  préféré  se  retirer  plutôt  que  de  se  prêter  à  une  telle  métamorphose,  qui  devait 
amener  irrémissiblement  l’extinction  de  ce  seul  et  premier  foyer  scientifique,  pro¬ 
prement  djt,  que  possédait  l’empire,  et  qui  était  appelé  à  jouer  un  rôle  considérable 
pour  son  avenir.  N’est-ce  pas,  en  effet,  à  la  langue  française  que  la  Turquie  doit, 
presque  exclusivement,  les  quelques  progrès  qu’elle  a  pu  déjà  réaliser?  Et  c’est  en 
elle  seulement  qu’elle  peut  coippter  de  trouver  ce  trait  d’union  dont  elle  a  grande¬ 
ment  besoin  pour  resserrer  les  liens  qui  doivent  l’unir  dorénavant  aux  autres  peu¬ 
ples  civilisés.  Enfin,  maintenant,  les  cours  s§  font  tout  de  même,  il  est  vrai;  il  y  a 
des  professeurs  qui  occupent  les  chaires  restées  vacantes;  mais,  grand  Dieu!  quels 
cours  et  quels  professeurs!  A  quelques  exceptions  près,  les  professeurs,  les  uns,  des 
plaisants  conteurs  de  balivernes,  baragouinent  une  langue  qui  ne  leur  est  pas  fami¬ 
lière  et  sont  cjeyenus  la  risée  des  élèves  condamnés  à  les  écouter;  les  autres,  des  jeunes 
et  remuants  «  avortons  d’Escujape,  »  chargés  de  grades  et  de  galons,  qui  viennent 
de  quitter  à  peine  les  bancs  de  cette  pauvre  École,  dépourvue  de  tout  comme  elle  l’est 
littéralement,  malgré  les  sommes  fabuleuses  qu’elle  coûte  annuellement  à  l’état- 
Qu’on  s’imagine  donc  quels  doivent  être  les  cours  qu’on  y  professe,  et  qui  consistent, 
d’après  ce  qu’on  nous  a  assuré,  dans  le  récit  pur  et  simple  de  quelques  mauvaises 
traductions  de  certains  traités  élémentaires  qu’on  s’est  hâté  d’improviser  pour  la 
circonstance.  Enfin,  l’ensemble  représente  Une  véritable  «tour  de  Babel,»  où  on 
ne  se  comprend  plus  entre  maîtres  et  élèves. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2$  août  f?76.  —  Présidence  de  M.  Chatïn, 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Le  Duc  (de  Versailles)  et  Piégu,  qui  remercient  l’Académie 
des  récompenses  qu’ils  ont  reçues  comme  médecins  vaccinateurs. 

2°  Deux  notes  manuscrites  de  M.  te  docteur  Brame,  sur  une  ventouse  cylindrique  .et  sur 
une  modification  au  cautère  actuel. 

M,  Gosselin  présente,  au  npm  de  M.  le  docteur  Manouvriez  (de  Valenciennes),  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  Maladies  et  hygiène  des  ouvriers  travaillant  a  la  fabrication  des  agglomérés 
de  houille  et  de  brai. 

M.  Amédée  Latour  s’exprime  ainsi  : 

«  M.  le  docteur  Billaudeau ,  membre  du  Conseil  d’hygiène  de  Soissons ,  fait  hommage  à 
l’Académie  d’un  ouvrage  intitulé  :  Hygiène  populaire ,  conférences  faites  à  la  Société  d'horti¬ 
culture  de  Soissons,  à  l’usage  des  ouvriers,  des  instituteurs  et  des  gens  du  monde. 

«  Ce  n’est  point  un  traité  didactique  sur  l’hygiène  que  j’ai  eu  la  prétention  de  faire,  dit 
l’auteur,  je  n’ai  abordé  que  les  points  principaux,  ceux  qui,  plus  spécialement,  ont  trait  à  la 
vie  ordinaire.  —  Je  signalé  les  effets  pernicieux  de  certaines  habitudes  qu’on  contracte  souvent 
sans  soupçonner  les  dangers  qu’elles  recèlent.  —  J’indique  la  voie  qui  conduit  à  la  santé,  et 
je  montre,  chemin  faisant,  les  écueils  qu’on  doit  éviter.  » 

L’auteur  a  parfaitement  rempli  ce  cadre.  Sous  une  forme  où  la  clarté  n’exclut  pas  l’élégance, 
il  a  rendu  saisissables  pour  les  iptelligences  les  moins  cultivées,  les  préceptes  fondamentaux 
de  l’hygiène  pratique.  Les  exemples  et  les  conseils  sont  toujours  bien  choisis,  et  l’Académie 
ne  s’en  étonnera  pas,  car  l’auteur  déclare  loyalement  avoir  puisé  à  pleines  mains  dans  les  pré¬ 
cieux  ouvrages  de  deux  de  nos  éminents  collègues,  le  Travail,  de  M.  Bouchardat,  Y  Absinthe  et 
le  Tabac,  de  M.  Jolly.  »  • 
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M.  Delpech  présente,  au  nom  de  MM.  les  docteurs  Danet ,  Bastin  et  Garrigou-Desarènes, 
une  brochure  intitulée  :  Des  résultats  de  l’irrigation  de  la  plaine  de  Gennevilliers  par  les  eaux 
d'égouts  de  la  ville  de  Paris. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Delpech  donne  des  nouvelles  de  la  santé  de 
M.  Gobley,  qui  continue  à  s’améliorer. 

M.  Henri  Roger,  en  l’absence  de  M.  J.  Lefort,  lit  une  série  de  rapports  sur  des  demandes 
en  autorisation  d’exploiter  de  nouvelles  sources  minérales  pour  l’usage  médical.  Les  conclu¬ 
sions  de  ces  rapports  sont  adoptées  sans  discussion. 

M.  Depadl  fait  un  court  rapport  verbal  sur  une  observation  adressée  par  M-  .Jfe  docteur 
Bitot,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux,  et  relative  à  une  oblitération  congénitale  ' 
des  orifices  postérieurs  des  fosses  nasales, 

Dans  l’observaüon  de  M.  BUot,  les  orifices  postérieurs  des  fosses  nasales  manquent,  et  sont 
remplacés  par  deux  os  de  forme  triangulaire  s’articulant  entre  eux  et  avec  les  os  voisins. 

M.  le  rapporteur  inet  sous  les  yeux  de  ses  collègues  deux  dessins  qui  représentent  exacte¬ 
ment  cette  difformité  dont  les  exemples  sont  très-rares,  car  M.  Bitot,  dans  ses  recherches,  n’a 
pu  en  trouver  que  deux  cas, 

Dans  le  cas  de  M.  Bitot,  il  y  avait  d’autres  vices  de  conformation  ;  ainsi,  pour  les  deux 
cavités  orbitaires,  il  n’existait  qu’un  seul  trou  optique  par  lequel  passaient  les  deux  nerfs 
optiques.  Il  existait,  en  outre,  un  bec-de-lièvre. 

M.  Depaul  a  recueilli,  il  y  a  quelques  mois,  un  cas  entièrement  semblable  à  celui  de 
M.  Bitot,  au  point  de  vue  de  l’oblitération  des  orifices  postérieurs  des  fosses  nasales;  en  outre 
il  y  avait,  chez  le  petit  sujet,  persistance  du  trou  de  Botal. 

M.  Depaul  ajoute  qu’il  n’a  pas  besoin  de  faire  remarquer  que  les  petits  sujets  atteints  de  ce 
vice  de  conformation  meurent  d’inanition,  Ne  pouvant  respirer  que  par  la  bouche,  dès  qu’ils 
prennent  le  sein  pour  teter,  ils  sont  immédiatement  obligés  de  le  lâcher,  sous  peine  de  suffo¬ 
cation. 

M.  le  rapporteur  termine  en  demandant  qu’une  lettre  de  remerciements  soit  adressée 
àM.  Bitot  pour  son  intéressante  communication,  et  que  son  nom  soit  inscrit  ,  sur  lq  liste  des 
candidats  au  titre  de  membre  correspondant  national,  (Adopté.) 

M.  Gosselin  croit  avoir  pbservé  un  cas  d’oblitération  unilatérale  de  l’orifice  postérieur  des 
fosses  nasales  chez  une  jeune  fille  de  17  à  18  ans,  qui  lui  avait  été  adressée  de  la  province, 
L’attention  des  médecins  avait  été  éveillée  par  les  symptômes  de  gène  respiratoire  éprouvés 
par  la  jeune  malade,  par  exemple,  sous  l’influeuce  d’un  coryza.  On  avait  tenté  vainement  de 
faire  passer  par  la  narine  un  stylet  ou  une  sonde,  ou  d’injecter  par  cette  voie  dans  le  pharynx 
soit  de  l’air,  soit  de  l’eau,  On  avait  cru  à  l’obstruction  de  l’orifice  postérieur  de  cette  fosse 
nasale  soit  par  un  polype,  soit  par  upe  tumeur.  M.  Gosselin  s’assura  .qu’il  n’existait  rien.  de 
pareil;  en  portant  le  doigt  derrière  le  voile  du  palais,  sur  le  point  où  aurait  dû  exister  l’orifice 
postérieur  de  la  narine,  il  constata  la  présence  d’un  plan  résistant  qui  lui  fit  conelure  à  l’exis¬ 
tence  d’une  oblitération  analogue  à  celle  dont  M.  Bitpjt  venait  d’adresser  une  observation  à 
l’Académie. 

M.  Gosselin  pense  qu’il  y  aurâjt  lieu  de  tenter  une  opération  pour  remédier  à  ce  genre  de 
difformité. 

M.  Rigiiet  dit  qu’il  a  eu  l’occasion,  en  187/i,  de  pratiquer  une  opération  de  ce  genre  sur  un 
malade  atteint  d’une  oblitération  complète  accidentelle  des  fosses  nasales. 

Le  sujet  de  l’observation  est  un  marin  âgé  de  35  ans,  entré  à  l’hôpital  pour  cette  infirmité 
causée  par  des  adhérences  du  voile  du  palais  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  à  la  suite  de 
la  cicatrisation  d’ulcérations  syphilitiques.  Le  malade  avait  complètement  perdu  l’odorat  et 
le  goût.  Tout  ce  qu’il  mangeait  lui  semblait  de  la  terre.  Pendanl  son  séjour  à  l’hôpital,  ses 
compagnons  de  salle  lui  avaient  fait  plusieurs  fois  la  mauvaise  plaisanterie  de  mêler  à  ses  ali¬ 
ments  de  la  chandelle  ou  des  débris  de  cataplasmes  qu’il  avalait  sans  s’en  apercevoir.  A  peine 
Pouvait-il  distinguer  la  saveur  du  sucre  et  du  sel.  Il  suppliait  qu’on  lui  pratiquât  une  opération 
pour  le  délivrer  de  cette  infirmité  horrible.  Le  voile  du  palais  était  adhérent  dans  toute  son 
étendue  à  la  muqueuse  pharyngienne,  de  telle  sorte  qu’il  ne  restait  aucune  espèce  d’ouver¬ 
ture,  aussi  petite  qu’on  pût  la  concevoir. 

M-  Richet  pratiqua  l’opération  à  l’aide  d’une  sonde  à  dard  qu’il  introduisit  à  travers  la  fosse 
nasale,  et  dont  il  fit  saillir  le  bec  dans  la  cavité  buccale.  Poussant  alors  le  dard  de  la  sonde, 
«  perfora  le  voile  du  palais  au  niveau  de  cette  saillie  reconnue  à  l’aide  du  doigt.  La  perforation 
fut  agrandie  ensuite  à  droite  et  à  gauche  au  moyen  du  bistouri  et  de  la  sonde  cannelée.  Puis, 
à  l’aide  d’une  sonde  de  Belloc,  on  fit  passer,  par  l’ouverture,  des  tubes  de  caoutchouc  qu’on 
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lia  par  les  extrémités.  Dès  le  lendemain,  le  malade  avait  recouvré  le  goût  et  l’odorat,  mais  la 
présence  des  tubes  de  caoutchouc  dans  la  bouche  lui  causait  une  gêne  intolérable.  On  le 
retira  donc  au  bout  de  peu  de  jours,  et,  pour  suppléer  à  leur  action  dilatatrice,  on  les  rem! 
plaça  par  un  petit  appareil  en  forme  de  bouton  de  chemise  fabriqué  par  M.  Collin.  Ce  peut 
appareil,  perforé  au  milieu,  se  composait  de  deux  plaques,  l’une  supérieure  ou  nasale,  l’autre 
inférieure  ou  palatine.  Lorsque  cet  homme  sortit  de  l’hôpital,  il  percevait  très- bien  la  saveur 
des  aliments;  mais,  comme  son  voile  du  palais  était  perforé  et  immobile,  les  boissons  reve¬ 
naient  un  peu  par  le  nez. 

M.  Vise dr,  vétérinaire  départemental  du  Pas-de-Calais,  lit  un  mémoire  intitulé  :  Un  cas  de 
morve  sur  l'homme;  historique  de  la  maladie;  expériences  de  transmission  au  cheval ,  à  l’âne 
et  à  la  chèvre;  police  sanitaire. 

Dans  ce  mémoire,  M.  Viseur  raconte  comment,  en  procédant  au  classement  des  chevaux 
susceptibles  d’être  mobilisés,  il  apprit  par  la  voix  publique,  que  le  valet  d’une  ferme  dans 
laquelle  il  venait  de  faire  abattre  trois  cheveux  morveux,  était  atteint  d’une  maladie  qui 
paraissait  être  la  morve.  En  effet,  cet  homme  était  morveux  depuis  deux  ans  environ; 
M.  Viseur  en  acquit  la  certitude  par  l’observation  des  symptômes;  il  en  donna  la  démonstra¬ 
tion  par  une  série  d’inoculations  pratiquées  à  l’aide  du  liquide  recueilli  tant  sur  les  ulcères 
des  fosses  nasales  que  sur  un  ancien  ulcère  morveux  de  la  mère,  et  qui  rendirent  morveux  la 
plupart  des  animaux  Sur  lesquels  elles  furent  faitésl 

M.  Viseur  décrit  les  lésions  qu’il  a  trouvées  à  l’autopsie  de  ces  animaux,  et,  de  ce  fait  pro¬ 
bant,  il  déduit,  au  point  de  vue  sanitaire,  des  conclusions  très-étendues  dont  nous  croyons 
devoir  donner  quelques  extraits  : 

1°  l'ont  projet  de  loi  sanitaire  ayant  pour  but  d’arrêter  les  effets  de  la  contagion  devrait 
considérer  la  morve  comme  si  elle  était  exclusivement  contagieuse. 

2“  La  déclaration  dominant  toule  la  police  sanitaire,  puisqu’elle  a  pour  but,  étant  faite  en 
temps  opportun,  de  mettre  l’autorité  à  même  de  parer  aux  périls  des  contagions  aussi  soudai¬ 
nement  qu’ils  apparaissent,  est  rendue  obligatoire  pour  les  propriétaires  et  détenteurs  de  che¬ 
vaux  morveux  et  suspects,  et  il  serait  d’intérêt  supérieur  que  cette  prescription  fût  mise  en 
pratique. 

3°  L’abattage  devrait  s’appliquer  aux  animaux  atteints  de  la  diathèse  morvo-farcineuse  con¬ 
firmée  et  à  ceux  qui  sont  simplement  réputés  suspects  par  suite  de  rapports  immédiats  de 
travail  ou  d’écurie  avec  les  morveux.  Ce  serait  la  meilleure  des  prophylaxies,  aussi  bien  pour 
l’homme  que  pour  les  animaux. 

k°  L’inspection,  au  double  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  police  sanitaire,  des  foires  et 
marchés,  des  abattoirs  des  chevaux  destinés  à  la  consommation,  des  clos  d’équarrissage,  sont 
de  toute  nécessité. 

5*  Le  recensement  annuel  des  chevaux  par  des  commissions  auxquelles  un  vétérinaire  est 
toujours  adjoint,  fournit  à  l’administration  un  mpyen  certain  de  se  renseigner  exactement  sur 
l’état  sanitaire  de  tous  les  chevaux  de  la  France. 

M.  le  docteur  Courty,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier ,  lit  un  travail 
intitulé  :  Manifestations  de  rhumatisme  ou  de  goutte  chez  les  calculeux  à  la  suite  de  l’opéra¬ 
tion.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

«  Outre  les  accidents  généraux  des  plaies  et  de  toutes  les  opérations,  outre  les  accidents 
particuliers  qui  dépendent  de  l’opération  de  la  pierre  (cystite,  cystite  purulente,  urétérite, 
néphrite  albumineuse,  albuminurie,  urémie,  etc.),  il  peut  encore  se  manifester,  à  la  suite  de 
cette  opération,  des  accidents  diathésiques,  des  attaques  de  goutte  ou  de  rhumatisme,  affec¬ 
tions  congénères  de  la  gravelle,  qui  semblent  éveillés  ou  provoqués,  sinon  produits  par  l’ébran¬ 
lement,  la  commotion  ou  le  choc,  comme  on  voudra  l’appeler,  de  l’opération  elle-même,  que 
celte  opération  soit  la  taille  ou  la  lilhotritie.  » 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


Modes  nouveaux  de  préparation  et  d’administration  du  goudron  végétal,  formu’aire 
complet  de  celle  substance,  son  emploi  dans  l’hygiène,  par  M.  Magnes-Éahens,’  ancien  pro¬ 
fesseur  à  l’École  de  médecine  de  Toulouse,  etc.  Brochure  in-8°  de  2û  pages. 

M.  Magnes-LabeDS,  qui  a  su  conquérir  l’estime  du  monde  pharmaceutique  par  un  grand 
nombre  de  travaux  marqués  au  coin  d’un  excellent  esprit,  publie  la  brochure  dont  je  viens  de 
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transcrire  le  litre,  dans  l'intention  de  faire  connaître  d’abord,  et  ensuite  de  spécialiser  divers 
produits  pharmaceutiques  à  base  de  goudron.  Il  annonce  qu’il  a  pris  des  brevets  d’invention 
pour  son  goudron  pulvérulent ,  son  goudron  en  pain,  etc.,  etc.,  dont  il  publie  les  formules,  les¬ 
quelles  sont  déjà  dans  le  domaine  public,  grâce  à  sa  libéralité  scientifique.  Je  ne  comprends 
pas  trop  à  quoi  peuvent  servir  les  brevets  pris  pour  des  médicaments  et  pour  des  formules 
publiées;  mais  sans  difficulté  je  reconnais  que  ces  formules  sont  rationnelles  et  que  l’auteur 
mérite  la  confiance  des  médecins.  Quant  à  la  spécialité  pharmaceutique,  jusqu’à  ce  qu’elle 
comporte  sa  formule  inscrite  sur  son  étiquette,  je  persiste  à  la  considérer  comme  la  plaie  vive 
de  la  médecine  et  de  la  pharmacie,  comme  une  des  causes  les  plus  actives  de  la  décadence  de 
la  thérapeutique  et  de  l’exercice  illégal  dans  l’une  et  dans  l’autre  profession,  et  je  ne  crains  pas 
de  faire  publiquement  des  vœux  pour  qu’elle  soit  réprimée  par  la  loi  dans  tous  ses  abus  et 
poursuivie  dans  toutes  ses  désastreuses  conséquences.  Maintenant,  spécialité  pour  spécialité, 
mieux  vaut  celle  d’un  homme  sérieux  et  honnête  qui  publie  loyalement  ses  formules,  comme 
M.  Magnes-Lahens,  que  celles  d’une  foule  d’exploiteurs  de  la  crédulité  publique.  Dr  J.  J. 


VARIÉTÉS 


EXPOSITION  DE  CHAMPIGNONS. 

La  Société  botanique  de  France  annonce  une  exposition  d’un  genre  nouveau,  extrêmement 
intéressante  aux  points  de  vue  scientifique,  économique  et  toxicologique,  une  exposition  de 
champignons.  Il  s’agit  de  rassembler  à  l’état  frais  ou  à  l’état  sec,  et  d’exhiber  toutes  les 
espèces  comestibles,  vénéneuses,  nuisibles  à  l’agriculture,  etc.;  et,  en  outre,  les  livres,  dessins 
ou  gravures  traitant  de  la  description  et  de  l’histoire  des  champignons,  et  les  figurant. 

Les  échantillons  ou  les  divers  objets  destinés  à  l’exposition  devront  être  adressés  ( franco ) 
à  M.  le  secrétaire  général  de  la  Société  botanique  de  France,  et  seront  reçus  jusqu’à  la  date 
du  23  octobre  1876,  à  dix  heures  du  matin,  au  siège  de  la  Société,  rue  de  Grenelle,  n*  84, 
où  l’exposition  s’ouvrira  le  même  jour,  23  octobre,  à  une  heure  de  l’après-midi. 

L’exposition  durera  huit  jours,  pendant  lesquels  auront  lieu  des  excursions  scientifiques  aux 
environs  de  Paris  et  des  conférences  sur  divers  sujets  afférents  à  la  mycologie. 

Voici  le  programme  des  questions  proposées  par  la  Société  : 

1°  Du  développement  des  organes  reproducteurs  des  champ  gnons;  préciser  la  sign'fication 
des  termes  :  spores,  chlamidospores,  slylospores,  conidies,  spermaties,  etc.,  dans  l’état  actuel 
de  la  science  ; 

2°  Du  protoplasma  fongique  comparé  à  celui  des  végétaux  chl  orophyhiens; 

3'  De  la  classification  des  Agaricinées,  et,  d’une  manière  générale,  de  la  valeur  relative  des 
caractères  chez  les  champignons  ; 

4°  Étude  des  substratums  (supports  ou  terrains)  nécessaires  au  développement  des  diverses 
espèces  fongines  et  de  la  corrélation  qui  existe  entre  ces  substratums  et  ces  espèces  ;  questions 
relatives  au  parasitisme; 

5*  Des  champignons  alimentaires  dans  diverses  régions  ; 

6°  De  la  nécessité  d’encourager  les  études  chimiques  sur  les  champignons;  résuçaer  les  faits 
ecquis  dans  ce  domaine  jusqu’à  ce  jour; 

‘7°  Des  meilleurs  procédés  de  conservation  des  champignons  pour  l’étude  ; 

8°  Recherches  biographiques  sur  les  mycologues  du  siècle  dernier. 

Nous  insistons  sur  l’utilité  des  études  spéciales  que  veut  provoquer  la  Société  botanique, 

point  de  vue  économique  et  toxicologique.  L’insuffisance  des  notions,  quant  aux  carao  ères 
des  champignons  vénéneux,  détermine  chaque  année  les  plus  déplorables  accidents  et  en 
même  temps  l’abandon  de  beaucoup  d’espèces  comestibles  qui  augmentera  ent  sensiblement 
les  ressources  alimentaires  de  la  population.  Dr  J.  J. 


FORMULAIRE 

Traitement  des  convulsions  des  enfants.  —  Ortille. 

Pour  combattre  les  convulsions  des  enfants,  les  principaux  moyens  à  employer  avant  les 
Révulsifs,  les  purgatifs  et  les  réfrigérants,  sont  :  1°  la  compression  des  carotides;  2°  les  anes¬ 
thésiques  :  hydrate  de  chloral  d’abord,  quand  on  peut  faire  boire  le  malade,  puis  chlorofor¬ 
misation. 

On  comprime  la  carotide  du  côté  opposé  aux  membres  convulsés.  Si  les  convulsions  siègent 
des  deux  côtés  à  la  fois,  et  que  l’enfant  soit  en  danger  de  mort,  on  peut  risquer  d  emblée,  et 
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en  même  temps,  la  compression  des  deux  artères.  La  compression  durera  une,  deux  ou  tro' 
minutes,  sera  interrompue  quelques  secondes,  puis  sera  reprise. 

Si  on  ne  réussit  pas  à  faire  la  compression,  et  que  le  malade  puisse  avaler,  l’auteur  l«- 
administre*  de  cinq  en  cinq  minutes,  de  petites  cuillerées  d’une  potion  contenant  1  0l! 
2  grammes  d’hydrate  de  chloral  (selon  l’âge)  pour  ZiO  ou  50  grammes  de  julep  gommeux  ou 
de  sirop  de  groseilles.  L’enfant  s’endort  et  se  réveille  baigné  de  sueur.  Enfin,  si  l’hydrate 
de  chloral  échoue  ou  ne  peut  être  administré,  l’auteur  fait  respirer  le  chloroforme.  — * 


füphémérides  Médicales.  —  3i  Août  1682. 

Le  Parlement  enregistre  une  ordonnance  de  Louis  XIV  contre  les  maléfices  et  empoisonne¬ 
ments.  Parmi  les  onze  articles  de  cette  ordonnance,  je  trouve  celui-ci  : 

«  Défendons  aux  médecins,  chirurgiens,  apothicaires,  droguistes,  orfèvres,  teinturiers,  ma¬ 
réchaux,  de  débiter  l’arsenic*  le  reagale  (sic)  *  l’orpiment  et  le  sublimé,  à  quelque  personne 
que  ce  puisse  être.  Seront  tenus  de  composer  eux -mêmes  ou  de  faire  composer  en  leur  pré¬ 
sence,  par  leurs  garçons,  les  remèdes  ou  il  y  devra  entrer  nécessairement  de  ces  substances. 
Leur  défendons  aussi  d’employer  aucuns  insectes  vénéneux,  comme  serpens,  crapauds,  vipères, 
et  autres  semblables,  sous  prétexte  de  S’èfi  servir  à  des  taêdicameiis,  ou  à  faire  des  expé¬ 
riences,  sous  quelque  prétexte  que  ce  soit.»,  — ?  A.  Cm 


COURRIER 


.  Un  sinistre  a  Luchon.  —  On  nous  écrit  de  Luchon,  le  26  août  1876  :  «  Un  sinistre  est 
venu  jeter  ^alarme  dans  Luchon  dans  le  courant  de  la  nuit  qui  vient  de  passer.  Le  feu  a  pris 
à  rétablissement  thermal  et  en  a  détruit  heureusement  une  portion  dont  l’absence. n’interrompt 
nullement  le  service  des  bains.  La  lingerie  a  brûlé,  mais  tout  le  linge  a  été  sauvé,  et,  ce  matin 
à  sept  heures,  les  employés  de  l’établissement,  malgré  leur  nuit  de  fatigue,  étaient  tous  à  leur 
'poste  pour  recevoir  les  baigneurs  comme  à  l’ordinaire. 

«  Les  pertes  matérielles  sont,  en  résumé,  peu  considérables,  et  couvertes  par  une  assurance. 

«  Mais  si  ie  feu  avait  eu  le  temps  de  sé  propager,  et  si  i’on  n’avait  pris  de  suffisantes  pré¬ 
cautions,  le  beau  plan  en  relief  des  Pyrénées  de  M.  Lézat,  qüe  tant  dë  visiteurs  connaissent, 
serait  devenu  la  proie  des  flammes.  U  a  subi  quelques  avaries,  mais  on  à  pu,  heuréusemënt, 
le  saüVer*  grâce  au  dévouement  du  guide  Bernard  Làffdn  et  de  l’employé  Maurice  Vidai,  atta¬ 
ché  au  service  du  musée.  L’habile  ingénieur,  M,  Lézat*  auteur  de  ces  reliefs  si  intéressants, 
pourra  encore  jouir  longtemps  de  la  satisfaction  éprouvée  par  les  étrangers  qui  vont  rendre 
visite  à  son  œuvré*  Son  musée  géologique,  relatif  aux  environs  de  Luchon,  n’a  pas  plus  souffert 
que  le  sqüëlëtte  du  grand  ours  des  cavernes  ,  qui,  dressé  sur  ses  pattes  de  derrière,  dominait 
l’ensemble  des  montagnes  en  relief,  est  resté  debout  et  intact  au  milieu  de  ceS  scènes  de 
tuiüUltë  et  dë  désordre  entraînées  par  l’inceiidie. 

«t  Soyez  assez  bon  pour  dire  quelques  mots  dans  I’Union,  annonçant  que  le  service  des  bains 
de  Luchon  n’a  nullement  été  interrompu. 

«  Merci  d’avance  pour  les  étrangers  et  pour  nous  tous. 

«  Tout  à  vous*  v  F.  Garricoù.  » 

Substances  toxiques.  —  On  nous  informe  que  certains  pharmaciens  de  la  ville  persistent, 
malgré  la  défense  formelle  qui  leur  en  est  faite  par  la  loi,  à  délivrer  des  substances  toxiques, 
sans  ordonnance  de  médècin. 

Pour  être  agréables  à  leurs  clients,  ces  pharmaciens  s’exposent  à  être  poursuivis  devant  lé 
tribunal  correctionnel. 

Il  arrive  que  des  malades  atteints  depuis  longtemps  d’affections  chroniques  et  démoralisés 
par  là  souffrance,  cherchent  à  mettre  fin  à  leurs  jours  en  s’empoisonnant  avec  les  médicaments 
qu’ils  ofil  SbuS  la  main.  La  morphine,  par  exemple,  est  Une  des  substances  les  plus  employées. 
“Le  médecin  prudent  ne  prescrira,  dans  cës  cas,  que  dés  doses  fractionnées  du  médicament, 
juste  assez  pour  calmer  la  douleur,  et  renouvellera  chaque  jour  son  ordonnance.  Il  n’y  aura 
de  la  sorte  à  redouter  aucun  malheur. 

Mais  à  quoi  serviront  toutes  ces  précautions  si  un  pharmacien*  n’ayant  jamais  vu  le  malade 
et  ne  connaissant  aucunement  les  dispositions  de  son  esprit,  vient  à  délivrer  complaisamment 
à  une  domestique  ou  à  un  parent  quelconque,  des  doses  massives  de  morphine,  sous  le  pré¬ 
texte  qu’on  lui  alléguera  de  n’avoir  pas  à  se  déranger  aussi  souvent?  Que  le  malade  vienne 
alors  à  mettre  à  exécution  son  funeste  projet.  La  justice  né  sera-t-elle  pas  en  droit  d’intervenir 
et  de  demander  à  ce  pharmacien  compte  de  sa  conduite?  (Gaz.  méd.  de  Bordeaux .) 

- _ _ Le  gérant ,  1\IC  HELOT.  _ . 

raris.  —  Typographie  Fbux  M  at  teste  et  Ce,  nie  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  2 H. 


N°  104 


L’UNION  MÉDICALE  Samedi  2  Septembre  1876 


HELMINTHÛLOGIE 


VESTIGES  ÉPILEPTIQUES  ET  ATTAQUE  ÉPILEPTIFORME  CHEZ  UN  INDIVIDU  QUI  REN¬ 
DAIT  DES  FRAGMENTS  DE  TÆNIA  DEPUIS  PLUSIEURS  ANNÉES.  —  ADMINISTRATION  DU 

KOUSSO.  —  EXPULSION  SIMULTANÉE  DE  TROIS  TÊTES  DE  TÆNIA  SOLIUM  $ 

Note  lue  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  23  juin  1876, 

Par  le  (lecteur  Féréol,  médecin  de  la  Maison  municipale  de  santé. 

De  la  dernière  étude  sur  lé  tænia,  à  laquelle  s’est  livrée  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  il  résultait  quë  le  tænia  mediocanellata  devenait  fréquent,  et  le  tænia 
solium  relativement  rare.  Le  fait  suivant  est  donc,  pour  le  moment,  une  petite 
rareté.  Il  l’est  non-seulement  parce  qu’il  s’agit  d’un  tænia  armé,  mais  parce  qu’il 
s’agit  de  trois  et  même  peut-être  de  quatre  tænias  armés  expulsés  à  la  fois  à  la  suite 
d’une  seule  dose  de  kousso.  Enfin,  il  prouve  une  fois  de  plus  la  réalité  de  l’épi¬ 
lepsie  vermineuse,  qui,  depuis  le  mémoire  de  Legendre  ( Arch .  gén.  de  médecine , 
4e  série,  tome  XXIII),  est  généralèment  admise  sans  contestation. 

C’est  à  tous  ces  titres  que  j’ai  cru  intéressant  de  communiquer  ce  fait  à  la  Société. 

François.  P...,,  maçon,  31  ans,  a  toujours  été  d’une  excellente  santé  jusqu’en  1872.  Origi¬ 
naire  de  la  Creuse,  il  a  été  militaire  pendant  cinq  ans,  et  a  successivement  occupé  plusieurs 
garnisons,  Lyon  notamment,  et  plusieurs  localités  de  la  Savoie.  Jusqu’en  1870,  son  alimen¬ 
tation  a, été  bonne;  quelquefois,  cependant,  il  a  mangé  de  la  saucisse  crue.  II  était  à  Paris 
pendant  le  siège,  et  toujours  aux  avant-postes,  où  il  a  souvent  mangé  toute  espèce  de  viande 
crue  ou  à  peine  cuite,  bœuf,  cheval,  mouton,  porc;  trop  heureux  quand  il  avait,  dans  les 
derniers  temps,  quelque  chose  à  manger.  A  partir  de  1872,  au  sortir  du  service,  il  a  com¬ 
mencé  à  éprouver  des  malaises;  il  trouvait  qu’il  ne  se  portait  plus  comme  autrefois,  sans 
cependant  pouvoir  , définir  exactement  ce  qu’il  éprouvait  à  cette  époque.  Il  avait  grand  appétit, 
mais  ne  digérait  pas  toujours  bien."  Cependant  il  continuait  son  métier  de  maçon,  sans  remar¬ 
quer  d’amaigrissement  ni  de  perte  de  forces.  A,  partir  de  1874,  il  s’aperçut  qu’il  rendait  sou¬ 
vent  dans, ses  garde-robes  des  vers  blancs  et  plats  comme  des  graines  de  courge;  quelquefois 
il  y  en  avait  des  rubans  de  plus  de  50  centimètres  de  long.  Il  ne  s’en  inquiétait  nullement  et  n’en 
parla  à  personne. 

L’an  dernier,  en  1875,  cet  homme  qui,  jusqu’alors,  n’avait  jamais  présenté  aucun  accident 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Pendant  que  nos  Académies  parisiennes,  à  peu  près  désertées,  ne  pourraient  fournir  un 
ordre  du  jour  tant  soit  peu  sortablé  sans  le  ,  secours  des  provinciaux  de  passage,  tels  que 
M.  Ollier,  de  Lyon,  et  M.  le  professeur  Courty,  de  Montpellier,  une  grande  agitation  scienti¬ 
fique  régnait  dans  notre  si  pittoresque  et  si  intéressante  Auvergne,  destinée  un  jour  ou  l’autre 
à  être  prise  sous  le  patronage  capricieux  de  la  mode  et  à  lutter  avec  la  Suisse.  Je  n’ai  vu 
l’Auvergne  que  de  loin,  des  confins  de  cette  fertile  et  magnifique  Limagne  qui  touche  au 
Bourbonnais,  Du  haut  d’une  côte  assez  rapide,  que  les  voyageurs  de  la  diligence  avaient 
gravie  à  pied,  on  voyait  toute  la  chaîne  montagneuse  du  Puy-de-Dôme,  du  Mont-Dore, 
du  Cantal,  et  cette  Limagne  descendant  en  pente  douce  de  Clermont  pour  prendre  le  niveau 
de  l’Ailier.  Ce  spectacle  est  vraiment  très-beau,  et  reste  encore,  après  de  bien  longues 
années,  comme  photographié  dans  mes  souvenirs.  Heureux  temps  où  l’on  voyageait  en  dili¬ 
gence!  Heureux,  car  j’étais  jeune  et  bien  plus  impressionnable  que  je  ne  le  serais  aujourd’hui 
aux  incidents  du  voyage.  Je  me  souviens  d’un  de  ces  incidents  que  je  peux  bien  rappeler  ici 
sans  offusquer  personne,  je  l’espère.  Au  sommet  de  cette  côte  dont  je  viens  de  parler,  nous 
rencontrâmes  une  vieille  femme  assise  sur  le  bord  d’un  fossé,  et  ayant  devant  elle  un  panier 
rempli  de  pêches  magnifiques.  Un  Anglais,  qui  occupait  à  lui  seul  le  coupé  de  la  diligence,  — 
je  dirai  pourquoi  tout  à  l’heure,  —  s’approche  de  cette  femme,  et  lui  demande  si  elle  veut 
vendre  ses  pêches.  Sur  la  réponse  affirmative  de  la  femme ,  l’Anglais  demande  combien.  — 
Bingt  sos!  —  répond  la  femme  en  patois,  et  l’Anglais  ne  comprenant  pas,  je  traduisis  par  :  i  fr. 
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nerveux  d’aucune  sorte,  et  qui  ne  connaît  dans  sa  famille  (1)  aucun  exemple  de  maladie  con¬ 
vulsive  ou  cérébrale,  fut  pris  à  plusieurs  reprises  d’éblouissements  et  de  vertiges;  il  lui  sem_ 
blait  qu’il  allait  avoir  une  attaque,  et  pendant  un  moment  il  perdait  conscience  de  ce  qui  se 
passait  autour  de  lui.  En  même  temps,  il  éprouvait  souvent  des  douleurs  vives  dans  le  ventre 
dans  les  flancs,  comme  une  piqûre,  un  élancement  très-vif.  Le  28  décembre  dernier,  il  fu’t 
pris  subitement  d’une  attaque  pendant  laquelle  il  perdit  complètement  connaissance  ;  il  était 
seul  au  moment  où  cet  accident  lui  arriva,  et  il  ne  sait  pas  s’il  a  eu  des  convulsions;  mais,  en 
revenant  à  lui,  il  s’aperçut  qu’il  s’était  mordu  la  langue,  et  il  avait  de  la  bave  sur  la  figure. 
Effrayé  de  cet  accident,  il  alla  voir  un  médecin  qui  lui  prescrivit  du  bromure  de  potassium, 
de  h  à  8  gram.  par  jour  progressivement.  Le  malade  se  garda  bien  de  révéler  qu’il  rendit  des 
vers  ;  et,  cependant,  il  avait  parfaitement  remarqué  que,  chaque  fois  qu’il  avait  un  vertige,  les 
vers  apparaissaient  en  plus  grande  quantité  dans  les  garde-robes.  Du  reste,  les  crises  de  ver¬ 
tige  revenaient  avec  régularité,  deux  fois  chaque  mois.  Le  malade  affirme  avoir  remarqué  que 
la  crise  la  plus  forte  avait  toujours  lieu  précisément  le  cinquième  jour  de  la  lune  nouvelle.  Au 
moment  de  l’accès,  le  malade  a  devant  les  yeux  comme  un  brouillard;  puis  il  éprouve  dans 
les  membres  comme  un  tremblement  intérieur  suivi  de  mouvements  convulsifs;  il  étouffe,  a 
besoin  d’air.  L’éblouissement  dure  à  peine  une  minute  ;  puis  il  se  sent  accablé,  faible,  engourdi, 
somnolent;  et  cet  état  de  pesanteur  dure  trois  ou  quatre  heures  avant  qu’il  puisse  reprendre 
son  travail.  Il  ne  pousse  pas  de  cris,  ne  vomit  point.  Il  n’a  eu  de  véritable  attaque  avec  perte 
de  connaissance  que  celle  du  28  décembre  dernier.  Les  autres  fois,  il  a  toujours  eu  le  temps 
de  s’asseoir,  et  il  a  pu  quelquefois  faire  avorter  la  crise  en  se  couvrant  d’eau  froide  le  visage  et 
les  mains. 

Le  malade  a  remarqué  que,  depuis  le  mois  de  janvier,  il  perdait  un  peü  de  ses  forces  et 
qu’il  maigrissait.  11  est  un  peu  pâle,  mais  bien  musclé,  et  paraît  encore  assez  vigoureux. 

La  dernière  attaque  date  du  26  mai  ;  il  attend  la  prochaine  le  22  ou  le  23  juin. 

Il  entre  à  la  Maison  de  santé  le  9  juin.  Le  10,  au  matin,  on  constate  dans  ses  garde-robes 
de  nombreux  cucurbitins.  Sans  perdre  de  temps,  on  le  met  le  jour  même  à  la  diète  lactée,  et, 
le  lendemain  matin  vers  cinq  heures,  on  lui  administre  une  dose  de  kousso  en  infusion  (30  gr.) 
qu’il  prend  en  trois  fois,  en  suçant  un  peu  de  citron  après  chaque  dose.  Une  heure  après  la  der¬ 
nière  dose,  il  prend  60  grammes  d'huile  de  ricin;  et  dans  la  matinée,  même  avant  midi,  il  rend 
un  énorme  paquet  de  tænias  extrêmement  fragmentés,  bien  qu’on  ait  eu  la  précaution  de  le  faire 
aller  à  la  garde-robe  dans  un  pot  plein  d’eau. 

En  examinant  ces  helminthes,  dont  les  fragments  les  plus  longs  sont  enchevêtrés  les  uns  dans 
les  autres  et  forment  comme  des  écheveaux  emmêlés  d’une  manière  inextricable,  on  trouve 
quatre  de  ces  fragments  d’une  ténuité  filiforme  telle  qu’il  paraît  impossible  de  ne  pas  les  rap¬ 
porter  à  quatre  vers  différents;  et  une  recherche  attentive  amène  la  découverte  de  trois  têtes, 

(1)  Un  de  ses  frères  a  eu  le  tænia,  mais  n'a  pas  présenté  d’accidents  convulsifs. 


L’Anglais  sortit  un  franc  de  sa  bourse,  le  remit  à  la  femme  et  prit  une  pêche. 

La  femme  s’incline  en  remerciant,  et  demande  deux  sous  de  supplément  pour  le  panier. 

—  Comment,  lui  dis-je,  vous  donnez  toutes  ces  pêches  et  le  panier  pour  vingt-deux  sous  ? 

—  Oui,  me  répond-elle,  et  je  suis  bien  heureuse  ;  c’est  une  bonne  journée  pour  moi. 

J’eus  toutes  les  peines  du  monde  à  faire  comprendre  à  mon  insulaire  la  signification  du 

marché  qu’il  venait  de  conclure.  J’entends  encore  ces  :  Oh!  oh!  répétés.  Je  le  vois  encore 
prenant  les  pêches  une  à  une,  les  examinant,  les  admirant;  il  n’en  pouvait  croire  ni  ses  yeux 
ni  ses  oreilles.  Il  eut  un  bon  mouvement,  il  en  eut  même  deux  :  reprenant  la  pièce  de  un 
franc  qu’il  avait  remise  à  la  vieille,  il  lui  substitua  une  pièce  de  cinq  francs ,  et  ce  fut  alors 
au  tour  de  la  pauvre  femme  de  s’écrier  et  de  s’extasier.  Puis  il  offrit  une  pêche  à  tous  les 
voyageurs. 

Cela  se  passait  au  mois  de  septembre  1828.  Que  les  temps  sont  changés!  Les  beaux  fruits 
de  la  Limagne  ne  se  consomment  plus  dans  le  pays.  La  vapeur  les  emporte  dans  les  grands 
centres  de  consommation,  à  Paris,  à  Lyon,  en  Angleterre  et  jusqu’aux  États-Unis.  Si  bien  que, 
il  y  a  quelques  années,  sur  le  marché  de  Moulins,  il  y  eut  révolte  des  habitants  de  cette  ville 
contre  les  «ultivaleurs  de  la  Limagne,  qui  ne  portaient  plus  au  chef-lieu  de  l’Ailier  que  les 
fruits  refusés  par  les  acheteurs  étrangers.  Il  en  est  de  même  des  produits  de  la  Bretagne  et 
de  la  Normandie,  qui  sont  enlevés  à  prix  d’or  par  les  marchands  de  l’Angleterre.  Et  voilà 
pourquoi  la  vie  est  devenue  si  chère  là  même  où  tout  abonde,  pourquoi  nous  payons  le  beurre 
trois  francs  la  livre,  les  œufs  trente  sous  la  douzaine  et  six  francs  un  poulet  maigre.  Et  dire 
que  nos  clients,  mes  chers  confrères,  ne  veulent  pas  comprendre  que  nous  ne  puissions  plus 
vivre  avec  le  faible  honorarium  des  anciens  temps!.... 

Mais  je  reviens  à  mon  Anglais,  qui  occupait  pour  lui  tout  seul  le  coupé  des  diligences. 
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sur  chacune  desquelles  il  est  facile  de  reconnaître  à  l’examen  microscopique  la  présence  de  la 
double  couronne  de  crochets.  Je  ne  sais  si  la  quatrième  tête  a  échappé  à  nos  recherches,  ou 
bien  si  elle  est  restée  dans  l’intestin;  mais  je  ne  crois  pas  me  tromper  en  pensant  qu’il  y  avait 
là  quatre  individus  distincts.  Un  de  ces  individus  était  du  reste  parfaitement  reconnaissable  et 
pouvait  se  reconstituer  avec  les  fragments  qui  lui  appartenaient  et  qui  se  distinguaient  par  la 
particularité  suivante  :  Les  anneaux  étaient  généralement  très-peu  unis  les  uns  aux  autres  ;  la 
plupart  n’étaient  adhérents  que  par  leurs  quatre  extrémités;  et  chaque  anneau  se  trouvait 
ainsi  séparé  de  ses  deux  voisins  par  une  fente  transversale  formant  une  porte  de  fenêtre.  Les 
anneaux  semblaient  prêts  à  se  détacher,  et,  en  effet,  la  moindre  traction  suffisait  à  les  séparer  ; 
et  cependant  ce  tænia  était  encore  celui  qui  présentait,  dans  sa  partie  moyenne,  les  plus  longs 
fragments. 

Il  est  permis  de  penser  que  cette  disposition,  signalée  par  M.  Davaine  comme  fréquente  chez 
les  tænias  dont  l’âge  probable  est  ancien,  tient  à  un  état  maladif  du  ver  auquel  ne  devait  pas 
être  étranger  l’enchevêtrement  de  ces  trois  ou  quatre  helminthes  qui,  s’ils  gênaient  le  ma¬ 
lade,  devaient  aussi  se  gêner  mutuellement;  et  le  succès  si  rapide  de  la  médication  à  son 
premier  essai  est  dû  probablement,  à  cette  circonstance. 

Le  malade  est  sorti  en  parfait  état  de  santé  le  surlendemain  de  l’évacuation  de  ses  hôtes 
incommodes  ;  je  ne  puis  dire  s’il  est  radicalement  guéri.  Mais  il  a  promis  de  revenir  me 
trouver  s’il  lui  survenait  quelque  nouveau  vertige;  et  le  succès  de  la  médication  me  fait 
espérer  qu’il  a  pris  cette  promesse  assez  au  sérieux  pour  que,  si  je  ne  le  revois  pas,  je  me 
croie  autorisé  à  conclure  à  une  guérison  radicale. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS 


IIYGR0UA  DE  LA  BOURSE  SÉREUSE  DU  GRAND  OBLIQUE  DE  L’OEIL  ;  PONCTION  AVEC 
LA  .SERINGUE  DE  PRAVAZ  ;  INJECTION  DE  TEINTURE  D  IODE  ;  GUÉRISON  j 

Par  le  docteur  Butterlin,  médecin  de  l’hOpital  de  Baume-les-Dames  (Doubs). 

MUe  X...,  âgée  de  18  ans,  d’un  tempérament  nerveux  et  jouissant  d’une  très-bonne  santé, 
porte  depuis  trois  ans  environ,  à  l’angle  irlterne  et  supérieur  de  l’orbite,  une  petite  tumeur 
dont  l’accroissement  est  lent  et  graduel,  malgré  l’emploi  de  pommades  fondantes  et  résolutives 
qui  ont  été  ordonnées.  Quand  on  vient  me  trouver,  la  tumeur  a  acquis  le  volume  d’une  grosse 
fève,  et  soulève  la  paupière  supérieure  à  cet  endroit;  la  jeune  fille  étant  d’une  grande  beauté, 
est  fort  contrariée  de  l’existence  de  cette  tumeur  qui  constitue  une  petite  difformité.  Placée 
au-dessus  du  sac  lacrymal,  la  tumeur  est  indolore,  et  ne  peut  être  une  dacryocystite  :  les 
larmes  sont  parfaitement  bien  absorbées;  elle  est  indépendante  de  la  paupière  supérieure  et 


C’était  un  excentrique  comme  il  en  est  tant  parmi  ses  compatriotes.  Celui-ci  parcourait  la 
France,  après  avoir  parcouru  la  Suisse,  l’Italie  et  la  Belgique,  dans  l’unique  but  de  connaître 
tous  les  fromages  qui  se  fabriquaient  dans  chacun  de  ces  pays  et  d’en  prendre  un  échantillon. 
Ces  échantillons,  il  les  plaçait  dans  une  caisse  divisée  en  une  infinité  de  compartiments,  et 
portant  une  étiquette  indiquant  l’origine,  la  date,  le  prix,  et  les  observations  particulières  à 
l’auteur..  Celte  caisse,  on.  le  comprend,  ne  répandait  pas  les  parfums  de  la  rose  ou  du  pat¬ 
chouli.  Aussi,  pour  n’être  pas  exposé  aux  récriminations  des  voyageurs,  l’insulaire  louait  un 
compartiment  tout  entier  de  la  diligence,  et  le  coupé  de  préférence.  Cet  original  venait 
de  parcourir  l’Auvergne,  où  chaque  localité  a  son  fromage.  Aussi  sa  caisse  était-elle  remplie, 
et  aliait-il  la  vider  en  Angleterre  pour  revenir  ensuite  continuer  ses  excursions  fromagères.  Il 
en  était  alors  à  son  1,875e  échantillon,  et  il  n’avait  encore  visité  ni  la  Hollande,  ni  l’Alle¬ 
magne,  ni  les  pays  du  Nord,  ni  la  Péninsule  ibérique.  Aujourd’hui  que  la  statistique  est  si  en 
honneur,  il  serait  curieux  de  connaître  les  résultats  du  dénombrement  de  cet  original,  dans 
le  cas  où  il  aura  pu  mener  à  bonne  fin  son  excentrique  entreprise.  On  a  bien  compté 
le  nombre  et  la  variété  de  coiffures  que  les  Bretonnes  peuvent  obtenir  avec  un  simple  carré 
de  toile  ou  de  mousseline  blanche. 

Revenons  à  Clermont.  La  cinquième  session  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des 
sciences,  qui  vient  de  se  tenir  à  Clermont,  paraît  avoir  complètement  réussi.  Savants  natio¬ 
naux  et  étrangers  nombreux,  réception  cordiale,  hospitalité  généreuse,  excursions  intéres¬ 
santes,  inauguration  d’un  observatoire  météorologique  sur  le  pic  de  ce  Puy-de-Dôme  à  jamais 
illustré  par  les  expériences  fameuses  inspirées  par  Pascal,  communications  dans  toutes  les 
sections  nombreuses  et  variées,  tout  a  contribué  à  donner  à  cette  réunion  un  éclat  et  un 
intérêt  dont  le  souvenir  se  perpétuera.  La  section  des  sciences  médicales,  surtout,  s’est  fait 
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de  l’œil,  dont  les  fonctions  physiologiques  sont  intactes  :  il  n’y  a  ni  strabisme  ni  altération  de 
la  vue. 

Nous  sommes  embarrassé  pour  établir  un  diagnostic  exact,  quand  l’idée  nous  vient  de  faire 
une  ponction  exploratrice  avec  une  seringue  de  Pravaz;  nous  relirons  un  liquide  un  peu  épais 
filant,  analogue  à  la  synovie;  dès  lors  nous  n’hésitons  pas  à  poser  le  diagnostic  «  hygrotnà 
ou  hydropisie  de  la  bourse  séreuse  qui  favorise  le  glissement  du  tendon  du  grand  oblique  de 
l’œil  dans  l’anneau  de  réflexion.  » 

Après  la  ponction,  la  tumeur  s’efface  et  la  difformité  disparaît.  Pour  prévenir  une  nouvelle 
production  de  liquide,  nous  faisons  une  injeotion  de  quelques  gouttes  de  teinture  d’iode 
étendue  de  trois  fois  son  volume  d’eau;  un  peu  de  sérosité  s’étant  formée  huit  jours  après, 
nous  faisons  une  nouvelle  ponction  et  une  seconde  injection  de  teinture  d’iode;  depuis,  la 
tumeur  ne  s’est  plus  reproduite,  et  toute  trace  de  difformité  a  disparu. 

Nous  avons  cru  relater  cette  observation,  qui  est  assez  intéressante,  parce  que  ce 
genre  de  tumeur  à  l’œil  ne  s’observe  pas  souvent,  et  que  plusieurs  auteurs  n’en  font 
pas  mention  dans  leurs  traités  des  maladies  des  yeux. 


THÉRAPEUTIQUE 


EMPLOI  HEUREUX  DE  L’HYDRATE  DE  CHLORAL  CONTRE  LE  MAL  DE  TERRE 
OU  MAL  ANALOGUE  AU  MAL  DE  MER  (*)  J 
Par  le  docteur  Garipüy. 

Dans  le  Journal  de  thérapeutique,  novembre  187i,  p.  812,  se  trouve  une  note  de  M.  Giraldès 
sur  le  traitement  préventif  du  mal  de  mer  par  l’hydrate  de  chloraK 

M.  Giraldès,  après  avoir  indiqué  que  le  docteur  Pritchard  a  déjà  signalé,  en  1871,  dans 
the  Lancet,  les  bons  effets  obtenus  par  l’hydrate  de  chloral,  à  la  dose  de  15  grammes,  comme 
moyen  préventif  du  mal  de  mer,  raconte  qu’il  a  voulu  essayer  sur  lui-même  les  effets  de  ce 
médicament  pendant  une  traversée.  Voici,  du  reste,  le  fait  : 

«  Au  mois  de  juin  de  cette  année,  à  l’époque  des  courses  d’Àscol,  je  me  trouvais  à  Bou¬ 
logne,  en  route  pour  Londres.  La  mer  était  assez  mauvaise  pour  faire  hésiter  quelques-unes 
des  personnes  qui  se  rendaient  à  Londres  à  faire  la  traversée;  j’étais  au  nombre  des  hésitants.' 
Je  me  suis  décidé  à  partir  sur  l'indication  qüi  m’a  été  donnée  par  un  confrère  de  Boulogne, 
qu’un  des  médecins  des  transatlantiques  employait  avec  succès  le  sirop  de  chloral  contre  le 
mal  de  mer. 

(I)  Extrait  de  la  Revue  médicale  de  Toulouse,  août 1876.  ■ 


remarquer  par  une  très-grande  activité  ;  il  en  a  été,  d’ailleurs,  de  même  pendant  les  autres 
sessions;  il  faut  toujours  s’attendre  à  ce  que  la  section  médicale  soit  obligée  de  doubler  le 
nombre  de  ses  séances,  et  cela  ne  suffit  pas  toujours;  Nous  indiquerons  ici,  prochainement, 
les  principales  communications  faites  dans  cette  section.  Nous  voudrions  pouvoir  reproduire 
aujourd’hui  le  magnifique  discours  par  lequel  l’illustre  président,  M.  Dumas,  a  inauguré  cette 
session.  De  ce  discours,  de  cet  hymne  en  l’honneur  dè  la  science,  qu’on  me  permette  de 
reproduire  ce  passage,  cette  strophe  : 

«  La  science  se  mêle  maintenant  à  tous  les  actes  personnels  de  notre  existence  ;  elle  inter¬ 
vient  dans  toutes  les  mesures  d’intérêt  public;  l’industrie  lui  doit  son  immense  prospérité  ; 
l’agriculture  se  régénère  sous  sa  haute  influence;  le  commerce  est  forcé  d’en  prévoiries’ 
découvertes.;  'l’art  de  la  guerre  en  est  transformé  ;  la  politique  est  tenue' de  l’admettre  dansses 
conseils  pour  le  gouvernement  des  États.  • 

«  Comment  en  serait-il  autrement?  La  mécanique,  la  physique,  la  chimie,  les  sciences 
naturelles  ne  sont-elles  pas  devenues  des  agents  intelligents  et  nécessaires  de  la  création  des 
richesses  par  le  travail?  N’ont-elles  pas  ouvert  la  voie  à  toutes  les  institutions  par  lesquelles 
l’hygiène  veille  sur  la  santé  des  ouvriers  et  sur  la  salubrité  des  villes?  Si  le  bien-être  est  plus 
universel,  l’existence  de  l’homme  prolongée,  l’aisance  mieux  répartie,  les  habitations  plus 
commodes,  les  meubles  et  les  vêtements  moins  chers,  le  soldat  mieux  armé,  les  finances  de 
l’État  plus  prospères,  n’est-ce  point  aux  sciences  que  tous  ces  progrès  sont  dus?  Ce  sont  elles 
qui  découvrent  dans  le  sol  des  matières  premières  nouvelles,  qui  signalent  à  l’agriculture  les 
productions  les  plus  favorables,  les  engrais  les  plus  efficaces  et  les  instruments  les  plus  éner¬ 
giques;  ce  sont  elles  qui,  renouvelant  les  procédés  de  l’industrie,  mettent  dans  ses  mains  des 
machines  infatigables,  tantôt  gigantesques,  rivalisant  de  force  brutale  avec  les  géants  de  la 
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a  Je  pris  chez  un  pharmacien  de  Boulogne  une  quantité  de  sirop  pouvant  contenir  30  cen¬ 
tigrammes  de  chloral.  Je  me  suis  embarqué,  et,  suivant  mon  habitude,  je  me  suis  assis  de 
façon  à  n’être  point  dérangé,  et  aussitôt  les  premiers  mouvements  de  roue,  j’ai  pris  mon  sirop 
et"  suis  arrivé  à  Folkestone  en  bon  état.  Même  résultat  au  retour.  Seulement,  au  lieu  de 
30  centigrammes,  j’avais  fait  faire  une  potion  avec  50.  »  Mi  Giraldès  continue  en  racontant 
que,  le  29.  septembre,  il  a  fait  une  deuxième  traversée  dans  d’excellentes  conditions  de  santé, 
et  qu’à  son  retour,  le  30  octobre,  par  une  mer  furieuse,  il  est  arrivé  en  bon  état.  Pendant  ces 
deux  voyages,  il  avait  pris  chaque  fois  une  potion  contenant  1  gramme  50  d’hydrate  de  chloral. 

—  «  Il  faut  remarquer,  ajoute  M.  Giraldès,  qu’il  m’est  difficile  de  traverser  la  Manche  avec 
une  mer  un' peu  agitée,,  sans  être  malade.  » 

Ce  résultat  favorable  obtenu  par  M.  Giraldès  contre  le  mal  de  mer  m’a  donné  l’idée  d’essayer 
l’hydrate  de  chloral  pour  combattre  des  accidents  ayant  la  plus  frappante  analogie,  malgré 
leur  rareté,  avec  ceux  qui  caractérisent  le  mal  de  mer,  et  qui  sont  évidemment  de  même 
nature  que  ceux-ci.  Je  veux  parler  des  vertiges  et  dès  vomissements  provoqués  par  le  cahote¬ 
ment,  la  trépidation,  pour  ainsi  dire,  d’üne  voiture  ou  du  chemin  de  1er,  et  quej’appelfëraiSi 
l’on  veut  bien,  par  opposition  au  premier,  le  mal  de  terre.  Voici  le  fait  : 

«  Mm'D...,  dé  Si..,  estàgee  dé  68  ans,  d’une  bpnn.e  constitution,  d’un  tempérament  nerveux.’ 
Santé  habituelle  exçelienté;  pas  de  tendance  aux  indispositions  gastriques.  Depuis  sop  enfance,  . 
elle  n’a  pu  aller  en  voiture  sans  éprouver  des  tourneraents  de  tête  et  des  vomissements.  Même 
tout  enfant,  sur  lès  bras  dé  sa  mère  ou  de  sa  nourrice,  elle  ne  pouvait  supporter  le,  cahote¬ 
ment  d’un  véhiculé  quelconque.  pbl%éé'  de  faire  un  voyage  à  Paris,  a  une  époque  où  la  voie 
ferrée  n’existait  pas  encore,  et,  par  conséquent,  en  diligence,  elle  vpmit  tellement  dans  le 
trajet,  que  plusieurs  heures  avant  son  arrivée  elle  commença  à  avoir  des  vomissements  de 
sang.-  Dans  un  voyagé  sur  le  bateau  à  vapeur  qui  allait  autrefois  de  Bordeaux  à  Cette  sur  le 
canal  du  Midi  et  le  canal  latéral  à  la  Garonne,  elle  fut  prise  aussi  de  vomissements.  Les 
voyages  en  voiture  découverte  lui  sont  aussi  pénibles,  même  quand  la  course  ne  dure  pas  plus 
de  deux  heures. 

«  Ses  relations  de  famille  l’appelant  quelquefois  à  Toulouse,  elle  appréhendait  toujours  de  se 
mettre  en  rpute,  car,  le  trajet- est  de  quatre  heures  en  chemin  de  fer,  et,  chaque  fois,  elle  t 
arrivait  très-malade.  Dernièrement  encore,  au  mois  de  février  dernier;.  cette  dame  vint  à  Tou¬ 
louse,  accompagnée  de  sa  fille;  elle  n’était  pas  en  route  depuis  une  demi-heure  que  les  vomis- 
se;ments  commençaient..  Sa  fille  m’a;  raconté  que  jamais  elle  n’avait:  vu  sa  mère  aussi  souffrante, 
et  qu’elle  avait  été,  par  moments,  bien  effrayée.  Les  vomissements  survenaient  surtout  à 
chaque  station,  à  l’arrivée  et  au  départ  du.  train.  Je. vis  M010  D...  à  la  gare,  à  sou  arrivée.  Sa  ■ 
figure  était  pâle  et  défaite.  Elle  avait  la  sensation  d’un  grand  vide  dans  la  tête  qui  lui  faisait 
bien  mal.  Elle  voyait  tourner  tout  ce  qui  l’entourait.- 

«  De  la  gare  à  son  domicile,  elle  vomit  encore  plusieurs  fois  sous  l’influence  du  cahote- 


Fablé,  tantôt  délicates,  rivalisant  de  souplesse  avec  la  main  des  fées.  Ce  sont  elles,  enfin,  qui 
ont  doté  le  monde  des  moyens  rapides  de  communication  par  terre  et  par  mer,  à  l’aide 
desquels  l’homme  prend  possession  du  globe  terrestre,  créant  de  nouveaux  peuples  et  de 
florissantes  ;cités,  là  où  nos  pères  ne  connaissaient  que  des  déserts  incultes  et  des  régions  inha¬ 
bitées,.-»  -  - ■  -C  ,  !'• 

Voilà; '  assurément,  un  magnifique  et  digne  langage.  Réjouissons-nous,  Chers  compatriotes 
la  France  ne  dégénère  pas!  La  succession  des  Fontenelle,  des  Fourier,  des  Cuvier,  des  Arago 
est  tombée  dans  de  vaillantes  mains.  Honneur  à  M.  Dumas! 

A  notre  Faculté  parisienne,  grande  animation,  malgré  les  vacances.  La  mort  de  M.  le  prô-  ; 
fesseur  Axenfejd,  :  la  permutation  de  M.  le  professeur  Potain  à  une  chaire  de  clinique,  ont 
rendu  vacantes  les  deux  chaires  de  pathologie  médicale.  Deux  chaires  de  même  nature  !  Toute 
la  jeune  médecine  est  en  émoi.  Choix  difficile  entre  des  compétiteurs  si  nombreux  et  tous 
d’un  mérite  incontestable. .  Adtepdops  la  rentrée  pour  voir  s’il  y  aura  lieu-  de  pénétrer  plus 
avant  dans  cette  difficile  et  délicate  question. 

Je  ne  peux  passer  boulevard  Saint-Michel  et  devant. les  terrains  retranchés  du  jardjn  du 
Luxembourg,  terrains  qui,  on  ne  sait  trop  pourquoi,  trouvent  si  difficilement  des  acquéreurs, 
sans  penser  à  notre  Académie  de  médecine  et  à  la  difficulté  qu’elle  éprouve  de  trouver  un 
gîte  convenable.  N’est-ce  pas  que  notre  Académié  serait  admirablement  placée  sur  un  ou  deux 
de  ces  lots  situés  en  face  de  la  grande  serre?  La  mise  à  prix  de  ces  terrains,  en  vérité,  n’est 
pas  chère.  Dans  le  legs  Demarquay,  l’Académie  trouverait  la  somme  suffisante  à  l’acquisition 
d’un  terrain  convenable,  si  tant  est  que  ses  démarches  actives  ne  lui  faisaient  pas  obtenir  de 
l’État  la  gratuité  de  ce  terrain.  En  tout  état  de  cause,  et  en  possession  d’un  terrain,  l’Aca¬ 
démie  trouverait  facilement,  soit  par  un  emprunt  au  Crédit  foncier,  soit  par  des  arrangements 
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ment  produit  par  l’omnibus  du  chemin  de  fer.  Elle  resta  quinze  jours  à  se  relever  de  cette  rude 
secousse. 

«  Le  20  mars,  M"  D...  quitta  Toulouse,  après  un  mois  et  demi  de  séjour  dans  cette  ville 
pour  rentrer  dans  son  village,  où  je  l’accompagnai.  Je  ipe  munis  de  45  grammes  de  sirop  de 
chloral,  aromatisé  avec  une  goutte  d’essence  de  menthe  française.  Cette  quantité  de  sirop  con¬ 
tenait  2  grammes  25  d’hydrate  de  chloral.  J’en  fis  prendre  à  ma  voyageuse  un  tiers  une  demi- 
heure  avant  le  départ,  c’est-à-dire  à  4  heures  et  demie  (le  train  partant  à  5  heures  10  m.), 
le  deuxième  tiers  à  5  heures,  et,  enfin,  le  dernier  tiers  à  5  heures  15  minutes,  5  minutes 
après  le  départ. 

«  A  5  heures  45  minutes,  M“e  D...  se  plaignit  de  chaleur  à  la  face  et  d’un  peu  de  lourdeur 
de  tête.  Je  remarquai,  en  effet,  que  le  visage  était  congestionné.  Mais  il  n’y  avait  pas  le  moindre 
dérangement  du  côté  de  l’estomac.  Ces  symptômes  de  congestion  durèrent  du  reste  10  minutes 
environ.  —  A  6  heures  40  minutes,  Mme  D...  s’endormit  et  fut  réveillée  à  6  heures  55  minutes 
par  un  voyageur  qui  descendait  à  la  station  où  nous  venions  d’arriver  et  qui  était  obligé  de 
passer  devant  elle.  J’eus  peur  un  instant  que  l’interruption  de  ce  sommeil  ne  fût  défavorable. 
M”'  D...  ressentit,  en  effet,  un  peu  de  plénitude  de  l’estomac  qui,  heureusement,  ne  tarda 
pas  à  se  dissiper.  A  partir  de  ce  moment,  le  voyage  se  poursuivit  sans  autre  incident.  M**  D... 
non-seulement  n’eut  pas  de  vomissements,  mais  même  ne  ressentit  pas  des  envies  de  vomir. 
A  9  heures  (4  heures  de  trajet),  nous  arrivâmes  à  destination.  Mm*  D...  était  très-bien  por¬ 
tante,  ce  qui  ne  lui  était  jamais  arrivé  de  sa  vie,  même  après  des  voyages  bien  moins  longs. 

La  nuit  qui  suivit  l’arrivée  fut  très-bonne.  M"**  D...  me  dit  qu’elle  avait  dormi  plus  que 
d’habitude,  et  que,  pour  se  lever,  elle  avait  dû  lutter  contre  le  sommeil.  Il  est  probable  que 
le  chloral  n’était  pas  étranger  au  besoin  de  sommeil  accusé  par  M“c  D...  Le  lendemain,  elle 
reprenait  ses  occupations  habituelles  comme  si  elle  n’avait  pas  voyagé  la  veille,  contrairement 
à  ce  qui  arrivait  à  la  suite  de  tout  voyage.  » 

Vu  les  antécédents  de  M“e  D...,  il  est  bien  certain  que  c’est  le  chloral  qui  a  combattu  effi¬ 
cacement  les  effets  déplorables  du  chemin  de  fer  sur  cette  dame.  Le  fait  serait  évidemment 
bien  plus  probant,  si  l’expérience  avait  été  répétée,  comme  dans  le  cas  de  M.  Giraldès.  Mais 
je  ne  désespère  pas  de  la  renouveler,  car  je  crois  bien  que  Mm'  D...,  enhardie  par  ce  premier 
succès,  osera  entreprendre  d’autres  voyages.  Je  ne  manquerai  pas  de  faire  connaître  à  la 
Société  le  résultat  d’une  expérimentation  ultérieure. 

Je  terminerai  enfin  en  faisant  remarquer  que  les  bons  effets  du  chloral  contre  l’indisposition 
produite  par  le  vaisseau  et  les  moyens  de  transport  terrestres  démontreraient  l’identité  des 
accidents  qui  surviennent  dans  les  deux  cas  :  Naturam  morborum  curationes  ostenduni. 


avec  un  entrepreneur,  les  moyens  nécessaires  à  la  construction,  à  l’ameublement  et  à  l’amé¬ 
nagement  de  l'établissement.  Je  reviendrai  certainement  sur  ce  sujet  qui  réclamerait  le  con¬ 
cours  des  deux  dignitaires  de  l’Académie  absents,  le  secrétaire  perpétuel  et  le  trésorier. 

Très-cher  commandeur,  Monsieur  Tardieu,  recevez  ma  carte  de  félicitations.  L’honneur  qui 
vous  arrive  ne  pouvait  manquer  de  vous  échoir,  car  trois  ministres  auraient  pu  se  disputer 
le  plaisir  de  vous  l’offrir  :  le  ministre  de  l’instruction  publique  pour  vos  services  rendus  à  la 
science  et  à  l’enseignement;  le  ministre  de  l’intérieur  pour  vos  services  rendus  à  l’Assistance 
publique  et  à  l’Association  générale;  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  qui  récom¬ 
pense  le  savant  président  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France. 

D'  Simplice. 


Éphémérides  Médicales.  —  2  Septembre  1760. 

Une  sentence  du  lieutenant-général  de  police  déclare  valables  les  saisies  faites  chez  les 
jésuites  de  boîtes  de  thériaque  et  de  confection  d’hyacinthe,  à  la  requête  des  apothicaires  de 
Paris.  La  sentence  fait  en  même  temps  défenses  à  toutes  communautés  séculières  et  régulières 
de  vendre  et  débiter  aucunes  marchandises  d’apothicaires,  sous  telle  peine  qu’il  appartiendra. 
Les  jésuites  de  la  maison  professe,  rue  Saint-Antoine,  sont  condamnés  à  100  1.  d’amende  et 
1,000  1.  de  dommages  et  intérêts  envers  les  apothicaires  et  épiciers  droguistes.  —  A.  Ch. 
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ENSEIGNEMENT  SUPÉRIEUR 


DE  L’ENSEIGNEMENT  DE  LA  MÉDECINE  LÉGALE  DANS  LES  CNITEBSITÉS 
DE  L’ALLEMAGNE. 

Le  dernier  numéro  (juillet  1876)  des  Annali  universali  di  medicina  e  chirurgia,  publiées  à 
Milan  sous  la  direction  de  l’éminent  docteur  Malachia  de  Cristoforis,  renferme,  entre  autres 
travaux,  un  article  dont  nous  donnons  ici  un  aperçu  aussi  concis  que  possible,  dans  la  pensée 
qu’il  pourra,  à  des  litres  divers,  présenter  quelque  intérêt  aux  nombreux  lecteurs  de  I’Lnion 
Médicale. 

Nous  voulons  parler  du  remarquable  rapport  récemment  adressé  au  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  d’Italie,  par  le  docteur  Henri  Tamassia,  et  relatif  à  l’organisation  de  l’enseigne¬ 
ment  de  la  médecine  légale  dans  les  Universités  d’Allemagne. 

Quel  que  soit  le  jugement  favorable  ou  défavorable  que  l’on  puisse  concevoir  ou  porter  au 
sujet  de  ce  même  enseignement  en  France,  nous  croyons  que  ce  n’est  qu’en  établissant  un 
parallèle  sérieux  avec  les  systèmes  en  vigueur  à  l’étranger  que  l’on  parviendra  à  connaître  les 
modifications  qu’il  peut  y  avoir  lieu  d’apporter,  sur  ce  point,  à  nos  institutions. 

Par  suite  de  la  lutte  incessante  des  théories  individualistes  et  collectivistes  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  rôle  et  les  attributions  de  l’État  chez  les  nations  modernes,  par  suite  de  l’importance 
croissante  des  expertises  judiciaires,  sous  le  rapport  de  la  criminalité,  les  questions  qui  ont 
trait  à  l’enseignement  et  à  l’organisation  de  la  médecine  légale,  réclament  tout  à  la  fois  l’atten¬ 
tion  des  hommes  d’État,  des  Facultés  médicales  et  juridiques,  de  la  magistrature  et  du  barreau. 

D’après  les  renseignements  obtenus  par  M.  Henri  Tamassia,  l’enseignement  de  la  médecine 
légale,  en  Allemagne,  resta  confiné  dans  le  domaine  de  la  théorie  pure  jusqu’en  1833.  A  cette 
époque,  sous  l’impulsion  du  professeur  Wagner,  et  grâce  à  ses  efforts  persévérants,  le  ministre 
prussien  Altenstein  décida  la  création  d’une  chaire  spéciale  pour  l’enseignement  pratique  de 
cette  branche  de  la  science,  et,  par  un  décret  du  4  août  de  la  même  année,  permit  aux  étu¬ 
diants  d’assister  aux  travaux  nécroscopiques. 

On  établit  alors  comme  principe  et  règle,  que  le  professeur  de  médecine  légale  serait  exclu¬ 
sivement  l’Un  des  experts  officiels  près  les  tribunaux  de  Berlin.  En  1839,  le  professeur  Casper 
succédait  à  Wagner,  et  la  nouvelle  institution  prenait  dès  lors  un  rapide  essor  sous  sa  direc¬ 
tion,  car  il  obtint  de  l’autorité  que  les  cadavres  des  suicidés  et  des  individus  morts  à  la  suite 
d’accident  fussent,  sauf  réclamation  de  la  part  des  familles,  portés  dans  le  local  où  se  tenaient 
à  cette  époque  les  cours  de  nécroscopie.  Casper  ne  se  borna  pas  aux  seules  autopsies,  et  à 
l’appui  de  ses  leçons  orales- il  fonda  un  cabinet  de  préparations  anatomiques. 

Enlevé  à  la  science  en  1864,  il  fut  remplacé  par  MM.  Skrzezcka  et  Liman,  tous  les  deux 
experts  en  titre  des  tribunaux  criminels  ;  mais  le  premier  ayant  été  appelé  à  la  chaire  d’hy¬ 
giène,  la  direction  de  l’institution  nécroscopique  resta  confiée  au  conseiller  Liman,  lequel  fit  en 
sorte  que  celte  institution  fût  transférée  dans  le  local  même  de  l’édifice  récemment  cons¬ 
truit  pour  l’amphithéâtre  anatomique.  Le  chiffre  des  dissections  par  autorité  de  justice  dont 
fut  chargée  la  nouvelle  institution  s’éleva  bientôt  à  une  moyenne  annuelle  de  130  à  180, 
et  une  décision  administrative  établit  que  tous  les  cadavres  d’individus  frappés  de  mort 
violente  ou  suspecte,  seraient  déposés  au  nouvel  établissement.  De  la  sorte,  les  étudiants, 
outre  l’avantage  d’assister  aux  autopsies  judiciaires,  ont  encore  celui  de  pouvoir  exécuter 
des  dissections  sous  la  surveillance  du.  professeur  et  de  pouvoir  acquérir  ainsi  l’habileté  ma¬ 
nuelle  que  comportent  ces  opérations.  Une  dotation  annuelle  de  400  livres  est  allouée  à  cet 
établissement. 

Voilà  l’historique  de  la  fondation.  Mais  ce  qui  est  surtout  intéressant,  c’est  le  mode  d’en¬ 
seignement,  le  fonctionnement  pratique  de  l’institution.  Le  local  qui  lui  est  réservé  se  com¬ 
pose  de  deux  salles,  l’une  pour  les  autopsies,  l’autre  qu’occupe  la  chaire  du  professeur. 

Dans  la  première,  outre  le  matériel  nécessaire  aux  dissections,  l’on  aperçoit,  étiquetées  sur 
des  rayons,  les  préparations  anatomiques  qui  peuvent  servir  de  commentaires  éloquents  aux 
leçons,  ainsi  que  des  microscopes,  spectroscopes,  balances,  réactifs,  etc.,  etc. 

L’auditoire  de  ces  cours  est  formé  d’étüdiants  en  médecine  surtout,  et  en  droit,  et  d’un 
certain  nombre  de  personnes  munies  d’autorisations  spéciales.  Le  jiige  chargé  de  l’instruction 
judiciaire,  dans  les  cas  où  il  y  a  présomption  de  crime,  lit  le  rapport  de  police,  expose  les  faits 
les  plus  saillants,  et  à  la  requête  du  professeur,  ou  sur  la  demande  des  assistants,  entre  dans 
les  détails  les  plus  précis.  A  son  tour,  le  professeur,  avec  le  concours  d’un  collègue  apparte¬ 
nant  comme  lui  à  un  des  collèges  sanitaires,  et  comme  lui  expert  auprès  des  tribunaux, 
Procède  à  la  dissection,  en  dicte  successivement  le  procès-verbal,  ayant  soin  d’appeler  l’atten¬ 
tion  des  étudiants  sur  les  parties  du  corps  qui  offrent  de  sérieuses  lésions.  Et  qu’on  se  garde 
bien  de  penser  qu’il  ne  s’agisse  ici  que  d’un  procès-verbal  sec,  froid,  pédant.  Loin  de  là,  des 
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démonstrations  théoriques  et  pratiques,  des  comparaisons  avec  d’autres  cas  analogues,  des 
questions  sur  l’importance  et  les  conséquences  des  altérations  morbides  remarquées,  mêlent 
habilement  la  théorie  à  l’observation  des  faits.  Pendant  les  trois  heures  environ  que  durent 
ces  séances,  l’esprit  et  l’attention  sont  constamment  tenus  en  éveil. 

Toutefois,  l’expert  n’a  pas  encore  achevé  son  œuvre  ;  il  lui  faut  énoncer  son  avis  sur  les 
causes,  la  date  et  autres  circonstances  de  la  mort;  mais  avant  de  formuler  son  appréciation, 
le  professeur  résume  les  résultats  de  l’autopsie,  et  interroge  l’un  après  l’aube  chacun  des  étu¬ 
diants  sur  son  opinion  en  l’espèce.  C’est  alors  un  véritable  tournoi  scientifique  où  la  perspi¬ 
cacité  de  l’élève  est  aux  prises  avec  l’expérience  du  savant.  Ces  débats  clos,  le  professeur  pro¬ 
nonce  son  jugement.  ; 

Au  besoin,  on  n’hésite  pas  à  recourir  à  l’analyse  spectroscopique,  à  l’emploi  du  microscopie, 
ou  à  des  recherches  chimiques,  et  conformément  au  règlement  en  Vigueur  en  Prusse  pouf  les 
autopsies  légales,  on  procède  d’abord  à  l’inspection  des  parties  externes  ,*  puis,  sauf  les  modi¬ 
fications  exigées  par  le  cas  d’empoisonnement,  à  l’examen  des  parties  internés  de  la  tête,  du 
thorax  et  de  l’abdomen.  Les  viscères  sont,  s’il  le  faut,  détachés  du  cadavre. 

Donc,  dans  ce  système  d’enseignement,  point  .  dé  cas  hypothétiques,  mais  des  cas  réqls  ; 
point  de  divagations  inutiles,  point  d’érudition  étrangère  au  sujet,  point  de  déductions  hasar¬ 
dées.  Toute  parole  qui  sort  de  la  bouche  de  l’expert-professeur  est  recueillie  par  les  autorités.' 

C’est  l’application  de  la  méthode  de  Virchow;  les  faits  naissent  ici  des  faits,  et  ce  n’est  que 
sur  le  terrain  ferme  et  stable  de  la  science  que  l’élève  s’avance  graduellement,  d’abord  guidé 
par  le  maître,  puis  bientôt  assez  sûr  de  soi-mêmè  pour  choisir  sa  voie  et  arriver  à  des  travaux 
marqués  au  coin  de  sa  propre  originalité.  Et  l’honorable  rapporteur  nous  fait  remarquer  que, 
dans  le  but  de  rendre  les  progrès  de  l’élève  encore  plus  rapides,  à  l’exclusion  des  autopsies 
judiciaires  auxquelles  les  étudiants  assistent  seulement,  celles  de  tout  individu  mort  soudaine¬ 
ment  sont  faites  par  cés  derniers  sous  la  direction  et  la  surveillance  du  professeur,  ce  qui'Ieur 
permet  de  mettre  en  œuvre  les  connaissances  qu’ils  ont  pu  acquérir  à  l’occasion  de  dissections 
judiciaires.  . 

L’ étudiant’ 'se  trouve  alors,  ni  plus  ni  moins,  devant  un  problème  dont  il  ne  peut  obtenir  la* 
solution  que  de  l’examen  le  plus  scrupuleux,  de  l’appréciation  la  plus  impartiale  des  moindres 
altérations  morbides. ou  autres;  d’autant  que,  s’il  y  a  eu  un  rapport  des  autorités,  on  évite 
de  lui  en  donner  connaissance. 

C’est  un  véritable  travail  d’exploration  scientifique,  où  l’élève  n’a  pour  boussole  que  l’ana¬ 
tomie  pathologique  et  l’expérience  que  lui  a  fournie  l’observation  des  faits  de  médecine  légale 
antérieurement  constatés. 

Se  fourvoie-t-il  dans  ses  appréciations,  le  professeur  est  là  pour,  l’éclairer  et  appeler  son 
attention  sur  des  données  néçro scopiques  inaperçues  et  sur  des  présomptions  possibles.  Quoi 
de  plus  apte  à  former  le  jugement,  à  aiguiser  la  perspicacité  scientifique,  à  développer  dans 
les  opérations  l’habileté , du  futur  praticien  !  .  , 

L’inscription  au  cours  dé  médecine  légale  n’est  obligatoire  que  pour  une  période  de  six 
mois;  mais  ce  temps,  bien  qu’un  peu  court,  suffit  pour  permettre  à  l’élève  de  saisir  la  marche  , 
de  la  méthode  qu’il  devra  suivre  une  fois  livré;  à  ses  propres  inspirations.  Avant  d’être  autorisé 
à  exercer  librement,  l’on  est  tenu  de  subir  un  examen  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale. 
Mais  cet  examen  ne  confère  aucunement  le  droit  d’être  choisi  en  qualité  d’expert  auprès 
des  tribunaux;  il  faut  à  l’État  d’autres  garanties  plus  sévères  encore.. Une  disposition  spéciale 
à  cetté  forte  organisation  qui  façonne  à  tous  moments. la  vie  publique  en  Prusse,  l’exige, ainsi,' 
contrairement  à  ce  qui  a  lieu  en  Italie,  en  France,  en  Angleterre,  et  généralement  aussi  :en 
Autriche. 

Pour  être  admis  au  nombre  des  aspirants  aux  fonctions  ,  d’expert  auprès  des  Tribunaux,  . h 
faut  que  depuis  l’obtention  du  diplôme  de  docteur,  deux  ans  au  minimum  se  soient  écoulés,  et 
l’on  exige  même  un  laps  de  trois  ans,  si,  lors  des  examens,  les  notes  ont  été  peu  favorables. 
Même  après  cette  période,  le  candidat  est  tenu  de  présenter  une  thèse  sur  une  question  de  mé¬ 
decine  légale,  et  suivant  le  mérite  de  ce  travail,  il  sera,  ou  renvoyé  à  l’année  suivante,  °u 
admis  sans  autre  délai  à  la  nouvelle  épreuve  imposée  à  tous  ceux  que  l’État  emploie  pour  le 
service  sanitaire  et  que  l’on  â  désignés  sons  le  nom  de  Physicats-prüfung.  Cet  examen  est 
divisé  en  deux  parties,  l’une  orale  et  l’autre  théorique;  les  examinateurs  sont  les  membres 
mêmes  qui  composent  la  «  Commission  scientifique  des  affaires  médicales  »  dont  il  sera,  ques¬ 
tion  plus  loin.  Le  candidat  est  d’abord  appelé  à  examiner  un  Cas  de  lésion  violente. ou  d’alié¬ 
nation  mentale,  et  à  donner  ses  appréciations  par  écrit  et  sous,  pli  cacheté;  il  doit  ensuite 
pratiquer  une  autopsie  judiciaire,  exposer  les  conclusions  de  ses  observations  et  dicter  le  pro¬ 
cès-verbal  respectif.  Quant  à  la  partie  théorique,  diverses  questions  lui  sont  posées  sur  des 
sujets  de  médecine  légale  ou  d’hygiène  publique. 

Mais  cette  épreuve,  tout  importante  qu’elle  est,  ne  sert  qu’à  créer  pour  ainsi  dire  une 
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sorte  de  stagiaires  qui  ne  pourront  exercer  les  fonctions  d’expert  que  lorsqu’ils  auront  été  pro¬ 
mus  au  grade  de  médecin  (Kreis  oder  Stadt  physicus)  d’un  bureau  de  Service  sanitaire  d’une 
ville  ou  d’un  district.  C’est  à  ces  bureaux  exclusivement  qu’appartient  tout  ce  qui  est  du 
domaine  de  la  médecine  légale,  tout  ce  qui  touche  de  près  ou  de  loin  à  la  salubrité  publique. 
Aucun  médecin  extra-officiel  ne  peut  être  désigné  ou  appelé  par  les  magistrats. 

Dans  le  cas  de  désaccord  ou  de  divergences  d’opinion  entre  deux  ou  plusieurs  experts,  la 
décision  du  cas,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer  implicitement,  n’est  pas  attribuée 
aux  Facultés  médicales. 

Le  gouvernement  prussien,  s’inspirant  des  données  philosophiques  qui  subordonnent  l’homme 
dans  son  développement  à  une  seule  et  même  loi,  régissant  tout  à  la  fois  les  phénomènes 
physiques  et  métaphysiques,  a  tout  naturellement  compris  les  questions  médicales  et  d’hygiène 
publique  dans  les  attributions  du  ministère  de  l’instruction,  se  bornant  à  le  diviser  en  deux 
grands  départements,  celui  de  l’instruction  intellectuelle  et  religieuse  ou  des  cultes,  et  celui 
des  affaires  médicales  (Ministerium  der  geistlichen  Unterrichts  und  Meditîml  Angelégénkeiten). 
Il  a  établi  auprès  de  ce  dernier  une  commission  sous  le  titre  de  Kônigliche  Wissenschaftliche 
Députation  fur  das  Medizinal  Wesen,  à  laquelle  nous  avons  déjà  fait  allusion.  Elle  fonctionne 
comme  corps  consultatif,  et  c’est  d’elle  que  relèvent  tous  les  bureaux  sanitaires  des  districts 
et  villes;  elle  prononce  également  sur  toutes  les  expertises  contestées  ou  non,'  et  "répond  au 
sujet  de  chacune  par  une  mention  de  blâme  ou .  d’approbation.  Composée  de  savants  illustres 
tels  que  :  Virchow,  Frierichs,  Langenbeck,  Westphal,  Schrôder,  Shrzezcka,  son  verdict  est 
universellement  accepté^ 

M.  Henri  Tamassia,  malgré  les  tendances  individualistes  propres  à  tout  Italien,  n’hésite  pas 
à  se  prononcer  en  faveur  de  ce  système  d’organisation  de  la  médecine  légale ,  et  il  en  recom¬ 
mande  chaudement  l’adoption  au  ministère  du  roi  Victor-Emmanuel.  Il  invoque  à  l’appui  de 
son 'Opinion  la  spécialisation  des  diverses  branches  de  la  science  médicale,  la  perplexité  où  les 
contre-expertises  et  les  consultations  données  à  leur  occasion  par  les  Facultés  médicales  jette¬ 
raient,  selon  lui,  la  conscience  des  magistrats,  les  intérêts,  enfin,  du  budget;  en  somme,  il 
s’efforce  de  justifier  ce  monopole,  pour  nous  servir  de  ses  propres  expressions,  par  des  consi¬ 
dérations  d’intérêt  public  et  par  les  obligations  que  cet  intérêt  impose  aux  gouvernements. 

Nous  ne  pôùvons,  quant  à  nous,  nous  dissimuler  toute  l’opposition  que  rencontrerait  ce 
système  s'il  était  introduit  de  toutes  pièces  dans  des  pays  de  liberté  comme  l’Angleterre,  ou 
d’égalité  Comme  la  France,  nous  croyons  qu’il  porterait  atteinte  à  l’indépendance  du  Corps 
médical  et  à  la  dignité  professionnelle. 

L’on  comprendra  sans  peine  quel  puissant  instrument  déconcentration  ce  monopole  et  celte 
hiérarchie  de  l’organisation  médicale  mettent  aux  mains  du  gouvernement  allemand.’  Ce  fonc¬ 
tionnarisme  serait  peut-être  plus  dangereux  chez  nous. 

Mais,  au  point  de  vue  de  renseignement,  n’y  a-t-il  rien  à  imiter?  N’y  a-t-il  aucune  modifi¬ 
cation  à  emprunter  et  à  introduire?  Nous  nous  bornons  à  poser  ces  questions,  laissant 'aux 
lecteurs  le  soin- d’apprécier.  ' 

Notrè  travail  ne  serait  pas  complet,  si  nous  ne  terminions  en  donnant  quelques-uns  deS 
détails  que  contient  le  rapport  de  M.  Tamassia,  au  sujet  du  moyen  terme  adopté  en  Autriche. 

Les  examens  y  sont  les  mêmes  qu’en  Allemagne,  sauf  toutefois  que  l’épreuve  du  Physicats- 
prüfung  n’est  pas  èxigëe  pour  être  expert,  mais  seulement  pour  les  candidats  aux  fonctions 
sanitaires. 

Quant  à'  l’organisation,  il  n’existe  à  Vienne  aucune  commission  analogue  à  la  Délégation 
royale  des  affaires  médicales  qui  siège  à  Berlin,  et,  point  essentiel  à  noter,  les  cas' douteux 
d’expertise  relèvent  uniquemënt  de  l’appréciation  des  Facultés. 

La  chaire  de  médecine  légale  est  occupée,  dans  la  capitale  de  l’Autriche,  par  le  professeur 
Iïofmann,  très-connu  par  ses  nombreux  travaux  de  physiologie  expérimentale.  Trois  Salles  sont 
à  sa  disposition  :  une  pour  les  autopsies  judiciaires;  l’autre  pour  les  cours;  la  troisième  for¬ 
mant  un  très-beau  laboratoire  à  l’entretien  duquel  le  gouvernement  consacre  une  dotation 
annuelle  de  2,500  lires,  et  qui  est  amplement  pourvu  de  tous  les  instruments  et  moyens  d’ob¬ 
servation,  de  microscopes,  spectroscopes ,  et  d’une  remarquable  collection  de  substances 
toxiques,  sans  parler  d’une  bibliothèque  spéciale.  On  y  reçoit  les  meilleurs  journaux  et  revues 
scientifiques. 

La  moyenne  des  autopsies  est,  par  année,  de  900,  dont  ÛOO  environ  à  la  requête  des  auto¬ 
rités.  Cette  institution  qui  rivalise,  sous  tous  les  rapports,  avec  celle  de  Berlin,  n’est  pas  la 
seule  digne  de  remarque  en  Autriche;  il  est  juste  de  citer  encore  celle  de  Prague,  sous 
la  direction  de  l’éminent  professeur  Maschka.  Les  études  y  sont  habilement  conduites,  aussi 
Lien  au  point  de  vue  théorique  que  sous  le  rapport  de  l’application  de  la  méthode  expéri¬ 
mentale. 

Le  professeur  Tamassia  termine  son  rapport  par  des  considérations  sur  l’état  déplorable  de 
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l’enseignement  de  la  médecine  légale  en  Italie,  état  qu’il  attribue  au  manque  d’organisation, 
de  laboratoires,  à  l’insuffisance  des  fonds  alloués,  à  la  rémunération  trop  faible  des  fonctions 
sanitaires,  et  aux  rétributions  dérisoires  que  les  tarifs  réglementaires  accordent  aux  médecins 
pour  les  travaux  d’expertise  et  d’autopsie  judiciaires. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  suivre  plus  loin  l’honorable  et  savant  rapporteur,  notre  but 
ayant  été  surtout  d’appeler,  par  la  comparaison  des  progrès  obtenus  à  l’étranger,  l’attention 
de  nos  lecteurs  sur  les  améliorations  à  réaliser  chez  nous. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Dans  une  des  dernières  séances  de  l’Académie,  M.  le  baron  Larrey  présentait,  de  la  part 
de  M.  le  docteur  Minich,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Venise,  un  mémoire  sur  la  cure 
antiseptique  des  plaies  et  sur  un  nouveau  mode  de  pansement.  Le  docteur  Minich  propose 
remploi  du  sulfite  de  soude,  qu’il  préfère  de  beaucoup  aux  acides  phénique  et  salicylique,  et 
il  énumère  tous  les  cas  dans  lesquels  cette  médication  lui  a  donné  des  succès.  Nous  atten¬ 
drons,  pour  donner  un  avis  motivé  sur  cette  question,  que  nous  ayons  été  , mis  en  mesure  de 
savoir  pourquoi  M.  le  docteur  Minich  préfère  les  sulfites  et  les  hyposulfites  alcalins  aux  acides 
phénique  et  salicylique.  La  seule  raison  de  cette  préférence,  mentionnée  dans  la  note  de  M.  le 
baron  Larrey,  à  savoir  :  que  ces  derniers  acides  n’ont  pas  réussi  dans  le  traitement  des  plaies 
et  contre  la  propagation  de  l’érysipèle,  nous  paraît  bien' sommaire.  D’autant  plus  que  les 
hyposulfites  alcalins,  préconisés  il  y  a  plusieurs  années  par  M.  le  docteur  Churchill,  à  Paris, 
n’ont  pas  conquis,  il  s’en  faut,  tous  les  suffrages  des  praticiens.  Il  serait  intéressant  de  savoir 
pourquoi  cette  médication,  qui  paraissait  condamnée  en  France,  est  reprise  en  Italie.  Nous 
pourrons  revenir  sur  ce  sujet. 

—  M.  Bochefontaine  envoie  une  note  sur  quelques  particularités  des  mouvements  réflexes 
déterminés  par  l’excitation  mécanique  de  la  dure-mère  crânienne. 

«.La  dure-mère  crânienne  est  douée  de  sensibilité  dans  certains  points  de  son  étendue, 
puisque  l’irritation  de  ces  points  détermine,  comme  on  le  sait,  des  cris  de  douleur  en  même 
temps  que  des  mouvements  généraux  plus  ou  moins  énergiques.  Mais  l’excitation  mécanique 
des  points  sensibLes  de  la  dure-mère  crânienne  peut  produire,  dans  certaines  conditions,  des 
mouvements  limités  à  une  ou  plusieurs  parties  du  corps. 

Ces  faits  ont  été  observés  sur  des  chiens  qui  étaient  mis  en  expérience  pour  l’étude  de 
l’excitabilité  de  l’écorce  grise  du  cerveau.  Ces  animaux  avaient  été,  les  uns,  éthérisés  ;  d’autres, 
chloralisés  par  injection  intra-veineuse;  d’autres,  enfin,  légèrement  engourdis  par  le  curare. 
Une  partie  du  crâne  avait  été  enlevée  pour  mettre  à  découvert  la  dure-mère  crânienne. 

Dans  ces  conditions,  si  l’on  vient  à  gratter  légèrement,  avec  les  pointes  d’une  pince  à  dis¬ 
section,  le  point  de  la  dure-mère  qui  se  trouve  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  l’hémi¬ 
sphère  cérébral  d’un  côté,  il  se,  fait  aussitôt  un  mouvement  d’occlusipn  des  paupières  de 
ce  côté.  Quelquefois,  la  même  excitation  cause  un  mouvement  d’élévation  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure  et  de  l’oreille,  et  fait  dévier  le  nez  du  côté  correspondant.  Une  irritation  plus  forte, 
c’est-à-dire  un  grattage  plus  fort,  fait  remuer  simultanément  les  membres  du  côté  correspon¬ 
dant,  la  queue  qui  se  porte  du  côté  lésé,  et  les  parties  de  la  face  qui  viennent  d’être  indiquées. 
Enfin,  une  stimulation  plus  forte  encore,  répétée  deux  ou  trois  fois  rapidement,  détermine 
des  mouvements  des  deux  côtés  . de  la  face,  dans  le  cou  et  dans  les  quatre  membres.  Les  mou¬ 
vements  des  membres  du  côté  correspondant  sont  plus  énergiques  que  ceux  du  côté  opposé. 

Le  grattage  de  plusieurs  points  de  la  dure-mère  situés  plus  en  avant,  dans  la  région  fron¬ 
tale,  provoque  également  des  mouvements  isolés  des  paupières  ou  de  quelques  muscles  de  la 
face;  mais  ces  mouvements,  n’ont  pas  été  observés  lorsque  l’irritation  portait  sur  d’antres 
parties  de  la  dure-mère,  en  dehors  ou  en  arrière  du  premier  point  excité.  Dans  ces  derniers 
cas,  l’irritation  était  suivie  de  mouvements  des  membres  et  du  tronc  seulement. 

Après  avoir  fait  ces  observations,  la  dure-mère  étant  intacte,  j’ai  cherché  si  des  phénomènes 
du  même  genre  se  produiraient  encore  lorsque  la  dure-mère  est  sectionnée  pour  mettre  à  nu 
les  circonvolutions  cérébrales.  Or,  voici  ce  que  j’ai  constaté  :  la  partie  antérieure  de  la  dure- 
mère  étant  divisée  de  manière  à  former  quatre  lambeaux,  le  lambeau  antérieur  a  été  serré 
avec  les  mors  de  la  pince  à  dissection,  et,  selon  que  la  compression  a  été  forte  ou  faible,  il  y  a 
eu  des  mouvements  des  membres  ou  des  mouvements  limités  à  l’orbiculaire  des  paupières, 
comme  dans  les  expériences  où  la  dure-mère  intacte  était  grattée  avec  la  pointe  des  pinces. 
La  compression  des  lambeaux  externe  et  postérieur  n’a  pas  donné  lieu  à  des  mouvements 
limités  de  la  face,  mais  seulement  à  des  mouvements  des  membres  et  des  diverses  parties  du 
corps.  Le  pincement  du  lambeau  interne,  à  7  ou  8  millimètres  de  la  faux  du  cerveau,  n’a  dé- 
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terminé  l’apparition  d’aucun  phénomène;  par  conséquent,  la  transmission  de  l’excitation  de 
la  dure-mère  d’un  côté  ne  se  fait  pas  au  moyen  de  Gbres  nerveuses  sensibles,  venant  du  côté 
opposé. 

Ces  résultats  n’étaient  pas  dus,  évidemment,  à  une  excitation  de  la  substance  grise  céré¬ 
brale  mise  à  nu  par  la  section  de  la  dure-mère,  puisque  cette  substance  est  inéxcitable  par  les 
agents  mécaniques.  Mais,  pour  détruire  toute  objection  possible,  j’ai  renouvelé  les  essais  pré¬ 
cédents  après  avoir  enlevé  la  substance  grise  et  la  substance  blanche  sous-jacente,  dans  toute 
l’étendue  du  gyrus  sigmoïde.  Or,  les  phénomènes  observés  ont  été  les  mêmes  qu’avant  l’abra¬ 
sion  de  la  substance  cérébrale. 

En  résumé,  il  me  paraît  établi  que  l’excitation  mécanique  de  la  dure-mère  crânienne,  d’un 
côté,  peut  déterminer  des  contractions  d’un  ou  de  quelques  muscles  de  la  face,  seulement  du 
côté  correspondant.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  suffit  que  l’excitation  de  la  dure-mère  soit 
légère  ou  que  l’animal  soit  anesthésié  à  un  certain  degré.  Une  stimulation  mécanique  plus 
forte  provoque,  en  même  temps  que  les  contractions  des  muscles  de  la  face,  des  mouvements 
des  membres  du  côté  correspondant,  et,  si  l’irritation  est  plus  intense  encore,  il  survient  des 
mouvements  dans  les  quatre  membres,  les  membres  du  côté  correspondant  étant  plus  violem¬ 
ment  agités  que  ceux  de  l’autre  côté. 

Quel  est  le  chemin  suivi  par  l’excitation  mécanique  de  la  dure-mère  crânienne,  pour  par¬ 
venir  jusqu’aux  piuscles? 

Lorsqu’il  s’agit  des  mouvements  isolés  de  l’orbiculaire  des  paupières,  le  mécanisme  est 
si  simple  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  s’y  arrêter.  Il  en  est  de  même  pour  les  mouvements  plus  ou 
moins  isolés  des  muscles  de  la  face  du  côté  correspondant.  Au  contraire,  une  difficulté  se  pré¬ 
sente  à  l’esprit,  lorsque  l’on  veut  expliquer  la  production  des  mouvements  des  deux  membres 
du  côté  correspondant. 

Il  semble,  en  effet,  que  ces  mouvements,  à  cause  de  la  décussation  des  pyramides  anté¬ 
rieures,  devraient  se  manifester  du  côté  opposé.  Comme  il  n’en  est  rien,  force  nous  est  d’ad¬ 
mettre  que,  dans  ces  cas,  l’excitation  se  transmet,  d’une  façon  directe,  à  la  moitié  correspon¬ 
dante  de  la  moelle  épinière.  Lorsque  les  mouvements  se  produisent  dans  les  quatre  membres, 
il  y  a  alors  transmission,  à  la  fois  directe  et  croisée,  de  la  stimulation  à  la  moelle  épinière. 
Mais  on  doit  noter  que  la  transmission  directe  l’emporte  alors  en  intensité  sur  celle  qui  a  lieu 
d’une  façon  croisée,  par  l’entre-croisement  des  pyramides  antérieures  ;  car,  ainsi  que  je  l’ai  dit, 
les  mouvements  sont  alors  plus  prononcés  dans  les  membres  du  côté  où  l’excitation  a  été  faite, 
que  dans  ceux  du  côté  opposé. 

Ces  faits  m’ont  paru  devoir  être  publiés,  parce  qu’ils  seront  probablement  pris  en  considé¬ 
ration  dans  la  discussion  des  expériences  sur  lesquelles  on  s’est  appuyé  pour  admettre  l’exis¬ 
tence  de  centres  psycho-moteurs  dans  l’écorce  grise  du  cerveau.  En  outre,  ils  pourront  sans 
doute  jeter  un  certain  jour  sur  la  patliogénie  des  mouvements  convulsifs,  généraux  ou  partiels, 
qui  accompagnent  l’inflammation  de  la  dure-mère  crânienne ,  et  les  irritations  méningitiques 
en  général.  »  -  M.  L. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 


L’EAU  DES  ÉGOUTS  DE  PARIS 

L’eau  des  égouts  de  Paris  est,  comme  on  le  sait,  utilisée  pour  l’irrigation  des  terres  de  la 
plaine  de  Gennevilliers. 

Cette  irrigation  a  donné  au  sol  aride  de  cette  plaine  une  fertilité  que  personne  ne  conteste  ; 
mais  on  entend  trop  souvent  des  personnes  exprimer,  sans  preuves  à  l’appui,  la  crainte  que 
ces  eaux  n’aient  pour  résultat  d’exercer  une  influence  nuisible  sur  la  santé  de  la  population 
locale. 

Cette  question  a  été  agitée  dernièrement  dans  une  des  séances  de  la  Société  centrale  d’hor¬ 
ticulture  de  France. 

Un  membre  de  la  Société,  le  docteur  Jeannel,  a  montré  que  les  registres  de  l’état  civil  de 
Gennevilliers,  bien  qu’ils  ne  remontent  pas  très-haut  dans  cette  commune  de  récente  formation, 
Pouvaient  fournir  d’utiles  renseignements. 

C’est  en  1868  qu’on  a  commencé  à  employer  à  Gennevilliers  l’eau  des  égouts  en  irrigation; 
°r,  avant  cette  époque,  les  registres  de  l’état  civil  manquaient. 

Néanmoins,  malgré  cette  lacune  regrettable,  M.  le  docteur  Bergeron  a  fait  une  enquête  qui 
a  fourni  des  chiffres  et  des  faits  concluants.  En  voici  un  relevé  succinct  :  Dès  1866,  la  popu- 
ation  de  Gennevilliers  avait  atteint  le  chiffre  de  2,052  habitants.  Si  l’on  divise  en  deux  périodes 
la  série  des  années  qui  s’étendent  de  1866  jusqu’à  ce  moment,  on  voit  que,  pendant  la  pre- 
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roière  de  ces  périodes,,  la  mortalité  s’est  élevée,  en  moyenne,  à  52.  personnes  par  année,  tandis 
que,  pendant  la  seconde,  elle  a  été  de  Z16.  Ces  deux  nombres  sont  peu  différents  l’un  de 
l’autre;  toutefois,  ils  suffisent  pour  prouver  que,  quand  les  irrigations  ont  pris  le  plus  d’ex¬ 
tension,  la  mortalité  moyenne  n’a  pas  augmenté,  elle  aurait  plutôt  un  peu  diminué. 

Les  opposants  au  projet  d’extension  des  irrigations  ont  prétendu  qu’elles  avaient  amené  une 
multiplication  des  fièvres  intermittentes.  Or,  il  a  été  constaté  que,  depuis  l’année  1872,  il  y  a 
eu  dans  la  commune  27  cas  de  fièvres  intermittentes,  mais  que  tous,  sans  exception,  se  sont 
montrés  dans  le  voisinage  d’une  mare  dans  laquelle  se  rendent  les  eaux  du  village,  au  côté 
nord  de  cette  mare.  Les  27  cas  de  fièvre  intermittente  sont  donc  la  conséquence  du  voisinage 
de  cette. mare  et  non  de. l’influence  des  irrigations.  _ 

Ün  autre  fait  tout  aussi  positif  et  non  moins  démonstratif  vient  encore  confirmer  cette  con¬ 
clusion.  Lorsque  les  irrigations  à  l’eau  d’égout  ont  commencé,  le  hameau  des  Grésillons,  qui 
se  trouve  au  milieu  des  terrains  irrigués,  avait  moins  de  40  habitants  ;  aujourd’hui,  ou  y  en 
compte  327  et  l’état  sanitaire  y  est  excellent;  on  n’y  a  pas  encore  vu  un  seul  cas  de  fièvre 
intermittente. 

On  peut  ajouter  que  les  ouvriers  employés  par  l’administration  municipale,  pour  les  travaux 
d’irrigation,  vivent  au  cœilr  même  de  ce  prétendu  foyer  d’infection.  On  en  emploie  35,  et 
quelques-uns  y  travaillent  depuis  huit  années;  cependant  ils  ont  tous  constamment  joui  d’une 
bonne  santé. 

L’eau  des  puits  creusés  dans  la  plaine  de  Gennevilliers  est  parfaitement  claire  et  limpide, 
bien  qu’il  soit  certain  qu’elle  provienne  de  l’infiltration  du  liquide  qui  n’a  pas  été  absorbé  par 
les  plantes  ou  par  la  terre. 

Le  sol  suffit,  en  effet,  pour  filtrer  cette  eau  et  la  débarrasser  de  tous  ses  éléments  impurs; 
la  démonstration  en  a  été  faite  :  l’eau  des  infiltrations,  traitée  par  le  permanganate  de  potasse, 
a  été  trouvée  ne  contenir,  aucune  matière  organique. 

Du  reste,  les  émanations  ammoniacales  qui  s’échappent  à  l’air  libre  des  dépôts  d’immondices 
des  grandes  villes  semblent  n’avoir  aucune  action  nuisible  sur  la  santé  publique.  A  ce  propos, 
M.  de  Cambray,.  ancien  secrétaire  général  de  l’Assistance  publique,  a  rappelé  à  la  Société 
qu’en  1832,  époque  à  laquelle  eut  lieu  la  première  et  la  plus  terrible  invasion  du  choléra,  on 
n’observa  pas  un  seul  cas  de  choléra  chez  les  habitants  de  Montfaucon,  dont  la  nombreuse 
population  vivait  dans  une  atmosphère  empestée  par  les  émanations  des  dépotoirs  de  Paris.  , 


FORMULAIRE 


Injection  détersive.  —  Crédé. 

Acide  salicylique.  .  . . .  .  1  gramme. 

Eau  distillée . ' .  500  à  900  grammes. 

Faites  dissoudre.  —  Pour  injections  vaginales  chez  les  nouvelles  accouchées,  dans  le  cas 
d’ulcères  du  col  utérin  consécutifs  à  ^accouchement,  et  comme  désinfectant  en  général.— N.  G. 


COURRIER 


Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Putegnat,  praticien  très-distingué  de  Lunéville,,  auteur  de 
plusieurs  ouvrages  et  mémoires  estimés,  membre  correspondant  national  de  l’Académie  de 
médecine,  vient  de  succomber,  à  l’âge  de  66  ans,  à  une  attaque  de  choléra  nostras,  A  ses 
obsèques,  auxquelles  assistaient  presque  tous  ses  confrères  de  l’arrondissement  de  Lunéville, 
des  députés,  et  la  population  entière  de  la  ville,  M.  le  docteur  Job  a  prononcé  un  discours  où 
se  trouvent  très-dignement  appréciées  les  qualités  éminentes  de  ce  savant  médecin,  de  cet 
homme  de  bien,  généreux,  désintéressé,  que  les  pauvres  regretteront  longtemps. 

Travaux  du  nouvel  Hôtel-Dieu.  —  Les  travaux  du  nouvel  Hôtel-Dieu  sont  toujours 
poussés  avec  la  plus  grande  activité  ;  les  bâtiments  de  l’ancien  Hôtel-Dieu  seront  démolis  avant 
l’ouverture  de  l’Exposition  de  1878,  et  le  square  qui  ornera  la  place  du  parvis  Notre-Dame 
sera  également  terminé  pour  cette  époque.  On  construit  en  ce  moment  les  fontaines  qui 
doivent  décorer  les  cours  du  nouvel  hôpital. 


Le  gérant,  Richelot. 

Parts.  —  Typographie  Fbux  Mai.teste  «t  C«,  rue  des  Üeux-Portes-Saint-Saüveur,  22. 
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THÉRAPEUTIQUE 


CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES  (I)  ; 

Par  M.  le  docteur  Foissac. 

Après  les  influences  morales  que  nous  retrouverons  dans  la  plupart  de  nos 
observations,  on  doit  signaler  la  connexion  qui  paraît  exister  entre  le  rhumatisme 
et  la  névralgie;  l’expérience  a  fait  remarquer  que  les  personnes  sujettes  aux  névral¬ 
gies  étaient  affectées  de  rhumatisme.  Mais  on  peut  se  demander  avec  plus  de  raison  si 
les  douleurs  dites  rhumatismales,  ordinairement  persistantes,  le  lumbago  en  particu¬ 
lier,  ne  sont  pas  de  véritables  névralgies  chroniques,  dont  l’intensité  est  très-variable 
et  présente  toute  les  gammes  de  la  douleur.  Quelques  personnes  en  restent  affectées 
toute  leurvie;  chez  elles,  il  ne.se  déclaré  ni  endocardite  ni  hydro-péricarditè  qui, 
ainsi  que  M.  Bouillaud  l’a  découvert,  sont  si  fréquemment  la  redoutable  termi¬ 
naison  du  rhumatisme  articulaire,  auquel  devrait  être  exclusivement  réservé  le 
nom  de  rhumatisme.  L’observation  suivante  Offrira  le  double  exemple  des  "influences 
morales  sur  l’explosion  des  névralgies,  et  en  même  temps  de  douleurs  rhumatis¬ 
males  dont  la  nature  inflammatoire  nous  paraît  fort  contestable,. 

M.  Louis  de  Condé,  chef  de  bataillon  en  retraite,  était  âgé  de  50  ans  quand  il  se 
confia  à  mes  soins.  Grand,  assez  robuste,  châtain  clair,  il  présentait  les  apparences 
d’une  bonne  constitution,  quoique  son  visage  portât  l'empreinte  de  la  douleur  phy¬ 
sique  et  morale.  Vers  l’âge  de  8  ans,  il  avait  été  sujet  à  une  affection  dartreuse, 
plus  tard  à  des  hémorrhoïdes.  En  1830,  étant  sur  l’Atlas,  il  eut  un  rhumatisme  à 
f épaulé  gauche,  se  propageant  dans  le  bras,  ainsi  que  des  douleurs  lombaires  et 
des  palpitations  de  cœur  assez  fréquentes*  que  deux  applications  de  sangsues,  des 
bains  tièdes  répétés,  et,  plus  tard,  des  bains  russes,  ne  purent  guérir.  Ces  douleurs, 
qui  tantôt  s’amendaient  et  tantôt  s'exaspéraient,  devinrent  très-aiguës  en  1839  et  le 
retinrent  longtemps  au  lit,  a  cause  surtout  de  leur  présence  au  coccyx.  La  longueur 
de  la  maladie  se  comprend,  quand  on  songé  qu’elle  fut  combattue  par  des  saignées 
répétées,  aidées  cependant  par  des  vésicatoires,  et  les  eaux  de  Bourbon  ne,  dont  le 
résultat  fut  insignifiant.  Dans  le  mois  de  juillet  1840,  en  proie  à  une  préoccupation 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  29  août. 


FEUILLETON 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HYGIÈNE  ET  HE  SAUVETAGE  A  BRUXELLES. 

L’Union  Médicale  du, h  juillet  1876  a  rendu  compte  de  l’ouverture,  par  S.  M.  le  roi  des 
Belges,  de  Exposition  internationale  d’hygiène  et  de  sauvetage  organisée  à  Bruxelles, 

.  Nous  croyons  devoir  appeler  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  le  Congrès  annexe  scientifique 
de  Exposition. 

Ce  -congrès  est  -destiné  à  compléter,  dans  le  domaine  des  idées  et  des  théories,  l'œuvre 
accomplie  par  l’Exposition  dans  le  domaine  des  inventions  et  des  faits. 

^  Les  hsédeciws,  les  ingénieurs  et  les  admimstratenrs  qui  ont  concouru  A  l’organisation  de 
l’Exposition  ont  rédigé  un  programme  des  questions  sur  lesquelles  ils  veulent  particulièrement 
appeler  les  études  et  les  délibérations  des  hommes  spéciaux.  En  voici  le  sommaire;  ceux  de 
fios  confrères  ^ui  désireront  des  renseignements  plus  complets  devront  s’adresser  à  TM.  A.  Cou¬ 
rut,  secrétaire  général  du  Congrès  international  d’hygiène  et  de  sauvetage,  à  Bruxelles. 

Première  section.  —  Hygiène . 

i°  Quels  sont  les  avantages  des  distributions  d’eau  et  quels  sont  les  moyens-  employés  pour 
les  procurer  aux  centres  de  population  ? 

2°  Quel  est  le  système  le  plus  pratique  pour  débarrasser  une  ville  de  ses  immondices  et  de 
ses  boues? 

Déterminer  les  circonstances  qui  doivent  régler  le  choix  des  désinfectants  et  des  anti¬ 
septiques. 

Tome  XXII.  —  Troisième  série,  30 
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pénible,  M.  de  Condé  fut  pris  subitement  d’une  violente  douleur  dans  le  côté 
gauche  de  la  mâchoire  inférieure,  paraissant  avoir  son  point  d»  départ  à  la  seconde 
molaire,  qui  fut  extraite  ;  la  douleur  redoubla  et  fut  encore  exaspérée  par  une  nou¬ 
velle  saison  de  Bourbonne  et  des  douches  légères  sur  la  joue  gauche. 

Dans  le  printemps  de  1841,  les  palpitations,  le  lumbago,  le  rhumatisme  de 
l’épaule  et  du  bras  qui,  depuis  dix  ans,  n’avaient  jamais  abandonné  le  malade,  dis¬ 
parurent  entièrement,  mais  aussitôt  la  névralgie  maxillaire  acquit  une  grande 
intensité;  dans  le  mois  de  mai,  elle  se  propagea  au  côté  gauche  de  la  langue,  c’est- 
à-dire  au  rameau  lingual  du  maxillaire  inférieur. 

La  maladie  ne  tarda  pas  à  se  manifester  en  même  temps  dans  la  joue  droite 
mais  sans  se  propager  à  la  langue  de  ce  côté.  Les  accès,  étaient  courts  et  assez 
répétés,  il  y  en  avait  de  15  à  20  par  jour,  quelquefois  davantage;  ils  se  renouve¬ 
laient  parfois  sans  cause  connue,  mais  surtout  par  un  léger  contact,  le  mouvement 
le  plus  simple, ,1a  parole  même,  une  contrariété  insignifiante.  Les  douleurs  étaient 
atroces,  celles  de  la  langue  principalement;  il  semblait  au  malade  qu’on  déchirait, 
qu’on  arrachait,  qu’on  hachait  sa  langue.  Sa  bouche  se  contournait  et  devenait 
effroyable  à  voir;  il  jetait  des  cris  affreux,  tous  ses  membres  tremblaient;  les  crises 
n’étaient  que  de  quelques  minutes  ;  le  malade  ne  croyait  pas  qu’il  pût  les  supporter 
sans  que  sa  vie  se  brisât,  si  elles  avaient  été  d’une  plus  longue  durée.  Le  repos  au 
lit  et  la  plus  grande  immobilité  étaient  les  plus  sûrs  moyens  de  les  modérer.  Le 
malade  y  restait,  tenant  sa  langue  immobile,  sans  contact  avec  les  dents,  le  palais, 
la  joue  ;  il  craignait  de  respirer.  La  difficulté  de  la  mastication  était  le  plus  grand 
danger  de  la  maladie;  aussitôt  un  aliment  introduit  dans  la  bouche,  les  accès  écla¬ 
taient.  M.  de  Condé  resta  deux  mois  entiers  sans  prendre  le  moindre  aliment  solide  ; 
c’est  à  peine  s’il  pouvait  ouvrir  assez  la  bouche  pour  avaler  quelques  cuillerées 
de  lait. 

Les  sangsues  à  l’intérieur  de  la  bouche,  des  scarifications  profondes  sur  les  gen- 
civés,  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur  des  joués,  avec  une  lancette  trempée  dans  une 
forte  solution  de  sulfate  de  morphine,  des  vésicatoires  longtemps  pansés  avec  le  sul¬ 
fate  et  l’hydrochlorate  de  morphine,  l’usage  du  sulfate  à  l’intérieur,  les  pilules  de 
Méglin,  dix  séances  d’électricité  avec  M.  Constantin  James,  et  un  grand  nombre 
de  médications  conseillées  par  les  grands  médecins  de  Paris  n’ayant  en  rien  soulage 
de  si  cruelles  souffrances,  M.  de  Condé  s’adressa  à  un  charlatan  effronté,' Te  ler  oc¬ 
tobre  1841.  i  ;  ; 


3°  Comment  peut-on  constater  sûrement  et  facilement  la  mort  réelle? 

Quelles  sont  les  mesures  qui  peuvent  concilier  les  garanties  contre  l’inhumation  précipitée 
et  le  prompt  enlèvement  des  cadavres  ? 

Indiquer  les  avantagés  et  les  inconvénients  des  inhumations  ordinaires  et  des  divers  modes 
de  crémation, 

k°  Quelles  sont  les  causes  de  l’excessive  mortalité  des  nouveau-nés  et  des  enfants  en  bas 
âge,  légitimes  et  illégitimes? 

Du  service  des  nourrices  dans  les  grandes  villes  et  de  l’hygiène  des  enfants  nourris  artifi¬ 
ciellement  ;  avantages  et  inconvénients  des  petites  voitures;  utilité  des  hospices  spéciaux  dans 
les  stations  maritimes  pour  les  enfants  scrofuleux.  ,  ,  f 

5°  A  quelles  conditions  de  salubrité  doivent  satisfaire:  a,  les  hospices,  les  hôpitaux  et  les 
maternités  ;  A,  les  hôpitaux  temporaires  et  les  ambulances  ? 

6°  Comment  concilier  les  intérêts  de  la  liberté  avec  ceux  de  la  santé  publique  dans  les  lois 
et. règlements  :  a,. sur  les  quarantaines  et  les  lazarets;  b,  sur  les  maladies  transmissibles  de 
l’animal  à  l’homme,  telles  que  la  rage,  le  farcin,  la  morve,  etc.  ;  c,  sur  les  mesures  prophylac¬ 
tiques  contre  les  épizooties  ? 

Quels  sont  les  moyens  de  désinfecter  les  écuries,  les  étables,  les  navires  les  wagons,  les 
maisons  contaminés?  ’ 

T  Quels  sont  les  meilleurs  systèmes  de  chauffage  et  de  ventilation  des  locaux  destinés â 
recevoir  un  grand  nombre  de  personnes,  tels  que  :  salles  de  spectacle,  écoles  crèches,  ’hôpi' 
laüx,  etc.? 

8°  influence  hygiénique  du  boisement  et  des  plantations. 
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Le  traitement  du  médicastre  était  très-compliqué  et  consistait,  tant  à  l’intérieur 
qu’à  l'extérieur,  dans  le  musc,  l’extrait  de  ciguë,  la  belladone,  le  tartre  stibié,  l’assa 
feetida,  le  calomel,  l’huile  de  ricin,  etc.  Après  dix  jours  de  ce  traitement,  les  accès 
de  névralgie  linguale  disparurent  et  la  déglutition  devint  plus  facile.  Mais  alors 
survinrent  des  prétentions  inacceptables  de  la  part  du  charlatan,  qui  se  retira. 
Cependant  M.  de  Condé  Continua  son  traitement  pendant  quelque  temps  encore; 
niais,  Yers.la  fin  du  mois,  toute  amélioration  s’était  évanouie;  les  douleurs  revin¬ 
rent  avec  une  intensité  nouvelle,  dans  les  joues,  dans  la  langue.  Jamais  le  malade 
n’avait  aussi  cruellement  souffert.  Il  était  plongé  dans  le  désespoir,  quand  j’entre¬ 
pris  son  traitement  sur  la  fin  de  novembre.  Le  malade  ayant  abusé  de  la  morphine, 
je  lui  prescrivis  de  prendre  matin  et  soir  1  décigr.  d’extrait  de  suc  de  ciguë;  d’ap¬ 
pliquer  sur  les  jones  des  compresses  trempées  dans  une  forte  solution  de  cyanure 
de  potassium;  de  boiCe  du  l'ait  comme  tisane,  d’éviter  l’humidité.  L’extrait  de  ciguë 
fut  élevé  par  degrés  à  1  gràm.  par  vingt-quatre  heures. 

Dès  les  premiers  jours  de  mon  traitement,  les  douleurs  s’amendent,  l’appétit 
renaît,  les  forces  reviennent,  le  sommeil  est  bon.  Le  5  décembre  j’ajoute  au  traité-' 
ment  1  gram.  dé  sous-carbonate  de  fer,  matin  et  soir.  Le  20,  par  l’effet  de  varia¬ 
tions  atmosphériques,  et  aussi  de  préoccupations  morales,  retour  de  légères  crises 
dans  la  joue.  La  ciguë  est  remplacée  par  l’extrait  de  datura  stramonium,  porté  sub- 
cesSivement  à  45  centig.  par  jour.  Je  m’arrêtai  à  cette  dose,  à  cause  de  l’énorrfie 
dilatation  des  pupilles,  de  la  constipation  et  de  l’excrétion  douloureuse  des  urines 
M.  de  Condé  passe  plusieurs  jours  sans  le  moindre  ressentiment  de  douleur;  ses 
forces  et  sOn  embonpoint  sont  entièrement  rétablis.  Depuis  dix  ans,  il  ne  s’est  pas 
trouvé  dans  un  état  de  santé  comparable. 

Vers  le  milieu  de  janvier,  un  poignant  chagrin  de  famille  vient  l’assaillir,  et 
aussitôt  éclate  un  très-violent  accès  névralgique  de  la  langue,  qui  fut  suivi  de  plu¬ 
sieurs  Crises  semblables.  Les  anciens  remèdes  n’agissent  plus;  l’hydrochlorate  de 
morphine,  progressivement  élevé  à  l  dpcigram.  par  jour,  triomphe  de  la  plus  grande 
violence  des  accès;  mais,  à  cette  dose,  il  détermine  des  vomissements  qui  forcent  à 
l’interrompre.  Soulagé,  mais  loin  d’être  guéri,  M.  de  Condé  partit,  dans  le  mois  de 
février,  pour  une  campagne  des  environs  de  Nancy,  et  je  n’entendis  plus  parler 
de  lui. 

Nous  ferons  d’abord  observer  que  si,  dans  l’origine,  le  malade  eût  été  soumis 
aux  préparations  narcotiques,  aux  vésicatoires  et  à  la  térébenthine,  on  lui  aurait 

9°  Rechercher  les  moyens  d’uniformiser  les  renseignements  statistiques  des  divers  pays  pour 
.  les  rendre  comparables. 

Deuxième  section.  —*  Sauvetage. 

1°  Quels  sont  les  moyens  de  prévenir  ou  dé  neutraliser  les  collisions  sur  terre  et  sur  mer, 
et  de  diminuer  le  nombre  des  naufrages? 

2°  Quelles  dispositions  cohVient-il  d’ajouter  aux  règlements  maritimes  pour  augmenter  la 
sécurité  et  le  bien-être  des  passagers,  surtout  en  matière  d’émigration  et  de  transports  mili¬ 
taires?  :  '  " 

8°  Préciser  les  abus  auxquels  donnent  lieu  les  assurances  maritimes;  indiquer  les  moyens 
d’y  porter  remède. 

4*  Comment  pourrait-on  diminuer  les  désastres  occasionnés  par  les  marées  extraordinaires 
^  les  crues  subites  des  cours  d’eau  ? 

5“  Quels  sont  les  moyens  de  prévenir  les  explosions  et  les  coups  d’eau  dans  les  mines,  et 
d’en  conjurer  les  effets? 

6°  Comment  prévenir  les  éboulemenls  dans  les  travaux  de  terrassement?  Indiquer  les  meil¬ 
leurs  moyens  de  sauvetage  en  cas  d’accidents  de  cette  nature. 

;  Comment  faut-il  organiser  les  comités  de  secours  avant  et  pendant  la  guerre?  a,  interven- 
fio.n  et  attributions  de  l’élément  civil;  b,  personnel  à  organiser,  matériel  à  préparer  ;  c,  mesures 
à  prendre  pour  éviter  les  abus  signalés  lors  des  dernières  guerres  ;  d,  fédération  des  comités. 

8°  Déterminer  l’organisation  du  service  médical  sur  le  champ  de  bataille,  pendant  et  après 
1  action. 

9°  Faire  connaître  les  meilleurs  moyens  de  transport  des  blessés. 
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épargné  bien  des  douleurs.  Puis  on  voit  déjà  se  manifester  dans  cette  observation 
une  triste  anomalie,  particulière  à  certaines  névroses;  c’est  que  les  remèdes  les  plUs 
salutaires,  après  avoir,  soulagé  une  première  fois,  deviennent  sans  action  une 
seconde,  quand  ils  n’exaspèrent  pas  le  mal.  Enfin,  dans  le  cours  du  traitement  il 
se  manifesta  un  phénomène,  qui,  croyons-nous,  n’a  jamais  été  observé.  M.  de 
Coudé  était  très-myope, et  se  servait  ordinairement  des  verres  n°  7.  Cinq  jours  après 
avoir  commencé  l’usage  du  datura  stramonium,  porté  déjà  à35  centigr.,  ayant  voulu 
écrire  une  lettre,  il  ne  distingue  pas  les  caractères  qu’il  trace  sur  le  papier;  il 
relève  et  aperçoit  à  distance  des,  objets  qu’il  n’y  voyait  pas  auparavant,  Il  varie  l’essai 
et  toujours  le  résultat  est  le  même.  Devant  moi,  qui  le  savais;  myope,  M.  de  Coudé 
lit  aisément  à  la  distance  de  75  centim.  dans  ;  un  livre  ordinaire;  il  voit  l’heure 
d’une  montre  à  celle  d’un  mètre;  distingue  sans  ses  lunettes  les  numéros  des  mai¬ 
sons  et,  jes, personnes  qui  passer^  dans  .la  rue;  mais  il  ne  peufcplus  lire  les  carac¬ 
tères  d’imprimerie  de  près,  à  la  distance  où  il  les  voyait  autrefois;  en  un  mot,  et 
par  l’usage  de  l’extrait ,  de  datura  stramonium,  de  myope,  le  malade  était  devenu 
presbyte. 

Au  premier  abord,  ma  pie  fut  grande,  espérant  que  j’avais  trouvé,  par  hasard,  le 
spécifique  de  la  myopie,  et  que,,  bienfaiteur  de  l’humaniLé,.  je  pourrais  rendre  la  vue 
à  tant  de  déshérités.  Plusieurs  myopes  me  demandèrent -à  se  soumettre  à  un  essai 
du  remède.  Je  fis  de  droit  s,ur,ïpoi  la,, première  expérience.  Ici  j’ouvre  mon  cahier 
de  notes  et  j’y  vois  que,  pendant  le  mois  de  mars,  je  pris  l’extrait  de  datura  stra¬ 
monium,  portai  la  dose  à  33  centigr.  Quels  furent  les  effets  physiologiques 
produits?.  Quelques  douleurs  dans  le- globe  des  , yeux  et  à  la  région  précordiale,  une 
légère  céphalalgie,  des  vertiges,  une  énorme  dilatation  des  pupilles,;  pne^oif,  inex¬ 
tinguible,  une  nlfreuse  sécheresse  des  lèvres,  de,  la  laqgue  et  du  g, osier,  des  rêyes 
épouvantables;  mais,  hélas!  il  ne  s’opéra  aucun  changement  dans  mes  yeux,  et 
l’insuccès  de  ma  première  expérience  m’empêcha  de  la  renouveler  sur  d’autres. 

(A  smvn  dt.n$  un  prochain  numéro.) 


10°  Déterminer  ,1e  meilleur  mode  de  construction,  d’installation  .et  d’aménagemeut  des  tentes 
et  des  baraques. 

11“  Quels  soins  faut-il  prendre  des  cadavres  sur  les  champs  de  bataille 
12°  Question  des  animaux  blessés  ou  errants  sur  lés  champs  de  bataille. 

,13“  Gomment  faut-il  .ravitailler  les  ambulances,  en  temps, de,  guerre,?,  ,  , 

14“  Organisation  des  renseignements  dans  lés  armées  en  campagne;  registres  des  blessés  et 
des  morts  ;  correspondances  avec  les  familles;  caisses  et  bureaux  de  dépôt  pour  les  objets 
recueillis  sur  les  champs  de  bataille. 

’  15*  Des  pnsohmers  dè  guerre;  a,  secours;  b,  transport  et  internement;  c,  rapatriement. 

Troisième  section.  —  Économie  sociale.  ,} 

1“  Par  quels  moyens  peut-on  développer  parmi  les  classes  ouvrières  l’esprit  de  prévoyance 
et  l’habitude  de  l’épargne?  Déterminer  le  rôle  respectif  des  Caisses  d’épargne  et  de  retraite,  des 
Sociétés  d’assurance  sur  la  vie,  des  Sociétés  de  secours  mutuels  et  des  Sociétés  coopératives. 

2“  Quelle  est  l’organisation  des  Conseils  d’arbitrage  établis  en  Angleterre  et  des  Chambres 
syndicales  de  patrons  et  d’ouvriers  existant  en  France  et  en  Belgique?  Quels  résultats  ces 
institutions  ont-elles  obtenus? 

.  3“  Quelle  est  l’organisation  des  Bureaux  de  renseignements  pour  patrons  et  ouvriers,  maîtres 
et  domestiques?  Quels  sont  les  résultats  obtenus  par  ces  institutions,  et  les  améliorations  que 
l’on  pourrait  y  introduire? 

U°  Déterminer  les  dispositions  que  les  habitations  privées  doivent  présenter  au  point  de  vue 
de  l’hygiène  et  du  coinfort  :  orientation,  chauffage,  ventilation,  éclairage,  eau  potable,  déjections. 
Faire  connaître  les  meilleurs  types  de  maisons  ouvrières;  indiquer  lès  combinaisons  les  plus 
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SUE  L’ÉTAT  DE  LA  MÉDECINE  LÉGALE  EN  TÜBQEIE 

Par  le  docteur  Parbo.  £ 

Ainsi  qu’on  le  voit,  tout  est  pour  ainsi  dire  à  créer  jci.  Néanmoins,  comme  il  est 
toujours  permis  d’avoir  de  la  confiance  dans  un  meilleur  avenir,  nous  allons  indi* 
querles  moyens  que  nous  croyons  être  les  plus  sûrs  pour  remédier  aux  inconvé¬ 
nients  que  nous  venons  de  dénoncer. 

Il  faut,  de  toute"  Éiécessite,  que  toutes  les  institutions  publiques  soient  complète¬ 
ment  réformées  et  constituées  à  l’instar  de  celles  qui  existçhC  déjà  dans  tous  les 
pays  civilisés. 

Avant  de  créer  des  places,  il  faut  songer  à  se  procurer  des  hommes  capables  de 
les  occuper. 

Si  Fierre-le-Grand  a  réussi  à  former  un  des.  plus  grands  empires  du. monde,  c’est 
qu'il  n’a  pas  dédaigné  d’aller  quérir  lui-même,  dans  les  autres  pays,  des  hommes 
de  tàleiit  et  versés  dans  toutes  les  différentes  branches  du  savoir  humain,,  et  .qq’U 
Comblait  (i’hpnneürsët'ide  îargesses  avec  unemunificence impériale,  . 

Dans  des  temps  plus  récents,  lès  États-Ünis  d’Amérique  offrent  un  autre  exemple 
frappant.  Aujourd’hui  T  Amérique  est,  sans  contredit,  un  des  pays  les  plus  forts  et 
lés  plus  avancés  du  monde.  C’est  grâce  à  l’affluence  d’hommes,  de  talent  émigrés  et 
réfugiés,  si  l’on  veut,  de,  tous  tes  coins,  ,de  la  terre,  qu’il  doit  l’immense  progrès  qui 
s’y  est  opéré  aussi  rapidement,, ét?  surtout,  ta  liberté  illimitée  dont  o.n. y  jouât,,  , 

La  Turquie  n’â,  par  conséquent,  q.u’à  suivre  cës  exemples  éloquents  et  ppursuivrâ 
franebemènt  la  voie  du  progrès,  en  demândant  aux  pays  étrangers  des  hommes  com¬ 
pétents  et  capables,  qu’elle  ne  peut  pas  prétendre  trouver  chez  çlle,  et  les. placer  à  la 
tête  du  nouvel  édifice  social  qu’il  lui  faut  au  plus  tût  ériger  pour  marcher  de  concert 
avec  les  autres  peuples  civilisés. 

En  attendant  qu’une  ère  nouille  de  renaissance  et  de  civilisation  soit  inaugurée, 
en  attendant  que  l’instruction  ait.  répandu  ses  bienfaits  sur  ces  masses,  désh&r» 
ritées  et  arriérées,  ce  qui,  d’ailleurs,  est  l’œuvre  lente  du  temps  ,  il  faut  , parer  au 
plus  pressé.  :  ,  .  ....  ,  7.’  {ôubabàni  ob  olooà'J 

(1)  Snite  et  ^ 401? 'I#*  numéros  des  17,  2ï  et  8t  août. 


favorables  pour  que  l’ouvrier  puisse  les  acquérir,  et  comparer  les  résultats  oblënus  par  les 
Sociétés  coopératives,  les. Sociétés  anonymes  et  lés  chefs  d'industrie.  ’  1  "  “  ; 

6°  Étudier  les  causes  de,  ia  dépopulation  des  campagnes  et  lêfc1  moyens  d’y  rémëdieK' 
Rechercher  la  meilleure  méthode  pour  combiner  renseignement  primaire  des  enfants  et  dè§i 
adultes  avec  l’instructioa  professionnelle  pour  les  filles  et  pour  les  garçons; 

fi*  Dans  quelle  mesure  faut-il  introduire  l’enseignement  de  la  gymnastique  dans  les  écoles 
primaires?  .aibuoa  fiuiifoiiai  «a  A  ehioifiMnomu  ;d 

7“  Dangers  de  l’abus  des  boissons  alcooliques  et' moyens  d’y  remédier.  ' 

R*  Du  travail  des  femmes  et  des  enfants  dans  les  manufactures. 

>9°  Quelle  influence  le  traitement  des  animaux  exeroe-t-il  sur  leur  Caractère,  sur  leur  satttè' 
^  sur  les  services  qu’ils  peuvent  rendre? 

Questions  proposées  pour  des  conférences. 

Quelles  sont  les  substances  que,  dans  l’intérét  de  fliyglèhe  publique,  on  peut  substituer 
aux  composés- plombiques  dans  leurs  applications  industrielle^  ? 

—  Quels  sont  les  moyens  de  prévenir  tes  dangers  du  pétrole;  a,  dans  la  conservation  en 

^^sin;  b,  dans  les  appareils  d'éclairage.  •  ’  ■  '  ' 

—  Causes  de  l’explosion  des  chaudières  à  vapeur  ;  moyens  de  les  prévenir. 

—  Quels  sont  les  premiers  soins  à  donner  dans  les  cas  de  brûlures  ou  d’asphyxie? 

—  Quels  sont  les  moyens  de  prévenir  les  dangers  de  la  locomotion  par  chemin  de  fer  gu 
par  tramway? 

.  Quels  sont  les  moyens  de  rendre  'incombustibles  lés  matériaux  employés  dans  la  cous- 
ruction  des  navires  et  déshabitations,  des  théâtres  et  des  magasins  à  poudre? 
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Il  faut,  d’abord,  que  le  clergé  soit  représenté  par  des  hommes  instruits  et  ayant 
fait  des  études  régulières  philosophiques  et  théologiques,  soumis  à  des  examens 
publics,  rétribués  dignement  par  l’État,  et  qui  soient  à  la  hauteur  de  l’importante 
mission  qu’ils  ont  à  remplir  au  milieu  surtout  de  ces  populations  à  demi  barbares 
N’est-ce  pas  le  prêtre  qui  accompagne  l’homme,  du  berceau  jusqu’à  sa  dernière 
demeure?  C’est  à  lui  qu’incombe  le  devoir  de  le  moraliser  et  de  le  dégager  de  ces 
sentiments  haineux  de  race,  de  croyances  et  de  nationalités  qui  finissent  par  engen¬ 
drer  l’intolérance,  le  fanatisme  et  tous  les  excès  furibonds  qui  l’accompagnent.  La 
création  d’un  ministère  des  cultes  se  fait  de  plus  en  plus  sentir. 

Il  faut,  aussi,  qu’il  y  ait  un  code  de  lois,  et,  pour  l’espèce,  un  ministère  public 
qui  ordonne  et  prescrive  au  médecin  légiste  les  expertises  formulées  par  la  loi  en 
pareils  cas.  Mais  les  magistrats  doivent  être  des  hommes  de  droit,  des  juristes  con¬ 
sommés  et  possédant  leurs  titres  académiques  en  règle. 

Il  faut,  enfin,  qu’il  y  ait  une  Faculté  de  médecine  sérieuse  où  on  enseigne  la 
médecine  légale  avec  éclat,  et  où  tous  les  cours  soient  professés  par  des  hommes 
d’une  autorité  reconnue  et  jouissant  de  ces  qualités  éminentes  indispensables  pour 
le  haut  enseignement.  N’en  déplaise  à  personne,  mais  n’est  pas  professeur  qui  veut. 
On  peut  être  un  bon  praticien,  et  être,  au  contraire,  un  mauvais  professeur.  Qu’on 
fasse  donc  cesser  au  plus  tôt  cette  véritable  «  mascarade  professorale  »;  qu’on 
dote  l’École  impériale  de  médecine  d’un  corps  enseignant  digne  d’un  grand  em¬ 
pire,  et  que  l’enseignement  soit  rétabli  en  langue  française  au  lieu  de  la  langue 
turque,  dont  on  a  fait  la  triste  expérience  dans  ses  mauvais  résultats.  Au  dire  d’un 
des  plus  distingués  professeurs  de  cette  École,  les  élèves  qui  ont  reçu  le  grade  de 
docteur  cette  année,  et  qu’on  a  déjà  dirigés  sur  l’armée,  c'est  à  peine  s’ils  sont 
aptes,  d’après  lui,  à  faire  des  infirmiers.  Mais  qui  trompe-t-on  donc  ici?  Cela  ne 
s’appelle-t-il  pas  se  tromper  soi-même?  Cette  vaillante  armée,  qui  répand  son  sang 
pour  son  pays  et  qui  est  décimée  bien  plus  par  les  maladies  et  par  le  manque  d’or¬ 
ganisation  d’un  bon  service  médical,  que  par  le  fer  et  le  feu  de  l’çnnemi ,  ne  mé¬ 
rite-t-elle  pas  une  tout  autre  sollicitude? 

Qu’on  le  sache  bien  aussi,  le  médecin  est  l’agent  civilisateur  par  excellence;  à  tel 
point  qu’on  peut  juger,  sans  crainte  de  se  tromper,  du  degré  de  civilisation  d’une 
nation  par  l’état  où  s’y  trouve  la  médecine. 

L’École  de  médecine,  telle  qu’elle  avait  été  constituée,  à  l’origine,  par  le  grand 
réformateur,  le  sultan  Mahmoud,  de  glorieuse  mémoire,  avec  l’enseignement  en 


—  Préciser  les  moyens  de  rendre  incombustibles  les  étoffes,  et  principalement  celles  qui 
sont  employées  pour  la  confection  des  décors  de  théâtre  et  des  vêtements  des  pompiers. 

--  Comment  doivent  être  organisés  les  restaurants  économiques,  en  écartant  tout  ce  qui 
pourrait  les  faire  ranger  parmi  les  institutions  de  bienfaisance? 

—  Examiner,  au  point  de  vue  industriel,  moral  et  hygiénique,  l’usage  des  moteurs  appli¬ 
qués  à  la  petite  industrie  et  aux  travaux  domestiques.  Étudier  spécialement  les  avantages  et 
les  inconvénients  de  la  machine  à  coudre. 

Voilà  certes  un  magnifique  programme,  et  qui  ne  serait  pas  épuisé  par  vingt  Congrès;  mais 
puisqu’il  s’agit  de  l’économie  sociale  et  de  l’amélioration  de  la  condition  des  ouvriers,  j’y 
voudrais  voir  ajouter  deux  ou  trois  questions  pour  lesquelles  j’oserais  même  réclamer  la 
priorité  :  Le  droit  politique  ne  devrait-il  pas  être  proportionné  à  l’intelligence?  Comment  pré¬ 
server  les  ouvriers  de  la  séduction  des  charlatans,  qui  leur  prêchent  leurs  droits  sans  jamais 
leur  parler  de  leurs  devoirs?  Quels  sont  les  rapports  du  matérialisme  avec  la  dégradation  des 
familles  et  la  dissolution  des  sociétés,  et  ceux  du  spiritualisme  avec  le  dévouement  qui  fait  les 
faùiilles  glorieuses  et  les  nations  invincibles?  Dr  j  jEANnel. 


Éphémérides  Médicales.  —  5  Septembre  1640. 


Exemple  touchant  de  la  manière  dont  on  comprenait  la  solidarité  dans  l’ancienne  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Je  trouve,  en  effet,  le  doyen,  Guillaume  Du  Val  inscrire  sur  son  registre 
cette  mention  : 


«  Magistro  Gabrieli  BiarJ,  doclori  medico,  collegæ  nostro,  pauperi  dedi  singulis  mensibus 
«  à  meo  decanatu,  decem  libellas  ex  decreto  Facultatis.  »  —  a.  Ch. 


L’UNION  MÉDICALE. 


351 


langue  française,  a  rendu,  il  n’y  a  pas  à  en  douter,  des  services  signalés  au  pays  ; 
elle  renfermait  alors,  de  même  qu’à  toutes  les  époques  qui  ont  suivi,  des  profes¬ 
seurs  d’un  mérite  réel,  tels  que  les  Bernard,  Rigler,  Carathéodori,  Wartpückler, 
Vallon,  Fauvel,  Marroir  et  tant  d’autres  qui,  dans  tousles  cas,  représentaient  une  sé¬ 
rieuse  majorité;  on  rencontrait,  il  est  vrai,  parmi  eux,  des  nullités  scientifiques 
qui,  «  Ver  fas  et  nefas  »j  réussissaient  à  s’y  faufiler;  mais  c’était,  il  faut  l’avouer, 
en  bien  faible  minorité.  Aujourd’hui,  c’est  tout  le  contraire.  Et  si  cette  École 
n’a  pas  produit  des  sommités  médicales,  toujours  est-il  qu’elle  a  fourni  annuelle¬ 
ment  des  bons  médecins  à  l’armée,  et  qu’on  a  vu  sortir  de  son  sein  des  hauts  fonc¬ 
tionnaires  et  des  hommes  d’Etat  éminents,  qui  ont  été  ou  qui  sont  les  illustrations 
du  pays. 

Telles  sont  les  mesures  que  nous  jugeons  les  plus  opportunes,  afin  de  mettre  un 
terme,  le  plus  tôt  possible,  à  un  état  de  choses  incompatible  avec  les  besoins 
pressants  et  les  justes  exigences  de  ces  populations,  et  qui  soient  en  harmonie  avec 
la  transformation  rapide  qui  vient  de  s’opérer  chez  elles  dans  un  si  court  laps  de 
temps,  par  la  prodigieuse  évolution,  d’un  côté,  de  certains  éléments  qui  les  com¬ 
posent,  et,  de  l’autre,  par  le  décroissement  effrayant  de  l’élément  indigène  et  pri¬ 
mordial. 

La  Turquie,  faisant  désormais  partie  de  la  famille  européenne,  ne  saurait  les 
dédaigner,  sous  peine  de  déchéance.  Car  ce  sont  là  en  même  temps  les  moyens  les 
plus  prompts  et  les  plus  sûrs  pour  s’affranchir  enfin  de  ces  gênantes  Capitu¬ 
lations  qui  portent  tant  d’ombrage  à  la  majesté  du  trône,  et  pèsent  si  lourdement 
sur  tous  les  habitants  de  l’empire. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  23  juin  1876.  —  Présidence  de  M.  Emfis,  vice-président. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Présentation  de  pièces  relatives  aux  ulcérations  tuberculeuses  de 
la  gorge,  par  M.  Vallin.  Discussion  :  MM.  Féréol,  Vallin,  Bucquoy,  Guyot,  Desnos,  Isambert.  —  Note 
sur  un  cas  d'épilepsie  vermineuse,  par  M.  Féréol.  Discussion  :  MM.  Bucquoy,  Edouard  Labbé,  Dela- 
siauve,  Féréol,  Guyot,  Homolle.  —  Note  de  M.  Colin  sur  la  genèse  du  tænia  inerme. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  Considérations  sur  le  fonctionnement  du  système  nerveux,  par  le 
docteur  Rames,  d’Aurillac.  —  Aperçus  sur  le  fonctionnement  du  système  nerveux,  par  le  même. 
—  Bulletins  de  la  Société  médicale  du  Cantal. 

M.  le  docteur  Rames,  d’Aurillac,  membre  correspondant,  assiste  à  la  séance. 

M.  Vallin  soumet  à  la  Société  l’observation  et  les  pièces  anatomiques  d’un  malade  qui  est 
venu  mourir  récemment  dans  son  service  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  ;  il  s’agit  d’ulcérations 
tuberculeuses  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  palatine  ;  l’affection  s’est,  en 
outre,  compliquée,  dans  les  deux  derniers  mois  de  la  vie,  d’une  paralysie  du  nerf  maxillaire 
inférieur,  qui  semble  sous  la  dépendance  des  lésions  graves  de  la  gorge.  « 

M.  X...,  âgé  de  43  ans,  avait  toujours  eu  une  bonne  santé  jusqu’en  ces  dernières  années; 
en  1872,  il  eut,  dit-il,  une  inflammation  de  poitrine  avec  crachements  de  sang,  qui  parait 
avoir  été  une  poussée  tuberculeuse  des  poumons.  Sa  santé  se  rétablit,  et,  au  mois  de  novembre 
1875,  il  vint  demander  des  soins  à  l’un  de  nos  collègues  pour  une  ulcération  siégeant  au  pilier 
droit  du  voile  du  palais.  L’ulcération  avait  la  dimension  d’une  pièce  de  50  centimes  ;  le  fond 
était  grisâtre,  les  bords  étaient  minces,  d’un  rouge  vif;  notre  collègue  pensa  tout  d’abord  à 
une  affection  syphilitique.  Le  malade  avait  eu  un  chancre  quinze  ans  auparavant;  il  avait  suivi 
jadis  un  traitement  mercuriel  incomplet  ;  il  n’avait  jamais  eu  jusque-là  d’accidents  secondaires  : 
notre  collègue,  M.  le  docteur  Pingaud,  institua  un  traitement  antisyphilitique  qui  fut  suivi 
exactement  pendant  deux  mois.  Mais  les  accidents  locaux,  au  lieu  de  s’améliorer,  s’aggra¬ 
vèrent  :  l’ulcère  s’agrandit,  de  nouveaux  points  ulcéreux  arrondis,  remplis  d’une  matière 
caséeuse,  se  formèrent.  M.  Pingaud  abandonna  le  traitement  spécifique  et  l’idée  de  syphilis  ; 
il  crut  à  l’existence  d’un  lupus,  de  scrofulides  ulcérées  de  la  gorge.  Des  applications  de  tein¬ 
ture  d’iode  affaiblie,  de  chlorate  de  potasse,  restèrent  sans  effet.  Au  commencement  de  cette 
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année  le  malade  eut  une  hémoptysie  abondante;  les  forces  diminuèrent  lentement,  mais  pro¬ 
gressivement;  les  signes  de  la  tuberculisation  pulmonaire  s’accentuèrent  de  plus  en  plus,  et, 
le  15  juin,  te  malade  entrait  dans  mon  service. 

L’aspect  était  celui  d’un  phthisique  au  troisième  degré  ;  on  entendait  dans  toute  la  poitrine, 
des  deux  côtés  et  du  sommet  à  la  base,  des  craquements  humides  et  des  râles  cavernuleux; 
L’expectoration  était  formée  de  crachats  plaqués,  purulents.  La  voix  était  nasonnée,  la  déglu¬ 
tition  difficile,  le  malade  rendait  par  . le  nez  près  de  la  moitié  des  liquides  qu’il  essayait  d’in¬ 
gérer;  depuis  plusieurs  semaines,  il  ne  pouvait  se  nourrir  que  de  soupes,  de,  panades  et  de 

lait  ;  la  dysphagie  était  réelle,  mais  la  douleur  modérée. 

L’isthme  du  gosier  était  couvert  '  d’ulcérations  souillées  de  sanie  purulente  ,  et  de  détritus 
alimentaires;  ces  ulcères  recouvrent  les  deux  piliers,  le  voile  du  palais,  la  voûte  palatine;  leur 
fond  est  grisâtre,  inégal,  assez  profond;  les  bords  irréguliers,  dëchîquètés,  sont  rouges,  bour¬ 
geonnants,  saignants;  les  ulcérations  sont  beaucoup  plus  nombreuses  et  profondes  sur  lèk 
piliers  droits  et  la  moitié  droite  du  palais;  au  niveau  de  l’insertion  du  voile  du  palais  à  la 
voûte  palatine,  il  existe  à  droite  un  orifice  arrondi  qui,  au  premier  abord,  fait  croire  à  une 
perforation  du  voile,  mais  le  stylet  est  arrêté  par  l’os  palatin,  qui  ne  semble  pas  dénudé.  Deux 
ulcérations  arrondies,  de  coloration  grisâtre,  existent  à  droite  et  à  gauche  sur  les  parties  laté¬ 
rales  de  la  langue.  .  . 

La  physionomie  du  malade,  l’attitude  demi-tombante  de  la  mâchoire  inférieure,  me  condui¬ 
sirent  à  explorer  la  motilité  et  la  sensibilité  de  la  face  :  la  sensibilité  de  la  lèvre  supérieure  était 
conservée  ;  mais,  depuis  six  semaines,  la  lèvre  inférieure  percevait  très-mal  le  contact  du  verre 
lorsque  le  malade  buvait.  Les  piqûres  de  la  moitié  droite  de  la  lèvre  inférieure  et  de  la  région 
mentonnière,  ainsi  que  celles  de  là  peau  correspondant  à  la  mâchoire  inférieure,  n’éveillent 
aucune  douleur  et  sont  à  peiné' perçues;  à  gauche,  la  Sensibilité  des  parties  correspondantes 
est  émoussée,  mais  non  pas  éteinte,  ^invite  le  malade  à  serrer  un  objet  entre  les  molaires; 
l’effort  est  presque  nul,  et  l’on  comprend  que  depuis  plusieurs  semaines  toute  mastication: 
soit  devenue  impossible.  De  plus,  résultat  assez  inattendu,  le  malade  ne  peut  gonfler  les  joues, 
et  les  efforts  qu’il  essaye  devant  nous  restent  infructueux  ;  cependant  le  nerf  facial  n’est  nulle¬ 
ment  paralysé,  et  le  riclüs  que  produit  le  malade  en  ouvrant  la  bouche  pour  montrer  la  gorge 
prouve  l’intégrité  des  muscleszygomatiques,  canins,  etc.  Nous  nous  proposions  de  rechercher, 
le  lendemain,  avec  le  courant  électrique,  si  réellement  les  muscles  buccinateurs  étaient  para¬ 
lysés;  mais,  pendant  la  nuit,  l’oppression  augmenta,  les  bronches:  s’engouèrent,  et  le  malade 
succomba  dès  le  matin,  deux  jours  après  être  entré  dans  notre  service. 

À  Y  autopsie,  nous  trouvâmes  les  deux  poumons  farcis  de  tubercules  dans  toute  leur  étendue, 
et  d’une  façon  telle  que  l’on  avait  peine  à  comprendre  que  la  vie  eût  pu  se  continuer  si  long¬ 
temps  :  chaque  poumon  était  parsemé  de  masses  caséeuses  plus  ou  moins  ramollies,  de  la 
grosseur  d’une  noisette  ou  d’une  noix;  l’espace  intermédiaire  était  criblé  de  granulations,  les 
unes  jaunâtres  et  de  volume  variable,  :les  autres  grises,  très-petites,  du  volume  d’un  gràiri  de 
millet,  La -plèvre  était  couverte  de  ces  granulations  grises,  païteitément  isolées  iès -unes  des 
autres.  Nous  avions  sous  les  yeux  la  preuve  de  poussëës  successives  de  tübércùles  rniliairas,  et' 
la  plus  récente  ne  remontait  sans  doute  pas  à  plus  de  Cinq  à  six  mois;  elle  était  probablement 
contemporaine  des  premières  ulcérations  de  la  gorge.  ; 

Le  péritoine  était  indemne  de  tubercules,  les  autres  organes  étaient  sains. 

Le  larynx  ne  présentait,  sur  les  cordes  vocales,  sur  tes  éminences  arÿthénoïdîennês,  don 
plus  que  sur  l’épiglotte,  ni  granulations  ni  pertes  de  substance;  la  paroi  postérieure  du  pharynx 
était  intacte,  y,  ul 

Les  pièces  anatomiques  soumises  à  la  Société  font  voir  les  altérations  suivantes  :  Sur  la 
partie  latérale  moyenne  de  la  langue  il  existe,  à  droite,  une  ulcération  ovalaire  de  1  centim. 
de  largeur  sur  1  centim.  1/2  de  longueur  ;  1e  fond  est  grisâtre,  un  peu  élevé,  les  bords  sont 
nets,  minées,  d’un  rouge  vif,  sans  aspect  granuleux;, une  ulcération. semblable,  moins  large 
et  moins  profonde,  existe  à, gauche  au  point  correspondant  de, la  face  latérale  de  la  langue. 

Le  pilier  droit  présente  quatre  ulcérations  déchiquetées,  irrégulières,  assez  profondes,  dont 
les  bords  sont  rouges,  granuleux,  et  dont  le  fond  est  inégal,  grisâtre  ;  deux  ulcérations  sem¬ 
blables  existent  au-dessus  de  la  luette,  sur  le  voile  -du  palais.  Un  peu  plus  haut,  au  niveau  de 
la  voûte  palatine,  à  un  demi-centimètre  en  dedans  et  en  arrière  de  la  dernière  molaire,  on 
aperçoit  un  orifice  ulcéreux  pouvant  loger  l’extrémité  d’une  plume  d’oie,  et  se  terminant  à  la 
surface  de  l’os  palatin,  que  recouvrent  encore  des  parties  molles.  Les  piliers  et  la  moitié 
gauches  du  voile  du  palais  présentent  deux  ulcérations  semblables,  de  5  mfliim.  de  diamètre, 
arrondies,  à  bords  irréguliers,  mamelonnés.  L’autopsie  n’a  pu  être  accompagnée  de  la  dis¬ 
section  minutieuse  des  parties  latérales  profondes  du  pharynx;  il  eût  été  désirable  de  recher¬ 
cher  létal  d intégrité  ou  d’altération  des  branches  du  nerf  maxillaire  inférieur:  mais  quand 
on  songe  que  tes  divers  rameaux  de  ce  nerf  avoisinent  le  muscle  péristaphylin  externe,  on  est  ■ 
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en  droit  de  se  demander  si  la  paralysie  de  la  troisième  portion  de  la  cinquième  paire  ne  dépend 
pas  d’une  inflammation  ou  d’une  compression  de  ce  nerf  au  voisinage  des  ulcérations  profondes  du 
voile  du  palais  et  de  la  voûte  palatine. 

La  nature  de  ces  ulcères  ne  peut  être  douteuse  ;  évidemment  il  ne  s’agit  pas  ici  de  syphilis  ; 
rièn  ne  prouve  que  le  malade  ait  eu  jadis  un  chancre  infectant;  l’absence  de  tout  accident 
consécutif  pendant  quinze  ans,  l’insuccès  du  traitement,  etc.,  éloignent  le  soupçon  d’une 
affection  de  celte  nature. 

On  pourrait  plus  facilement  rapprocher  ces  ulcérations  des  scrofulides  malignes,  du  lupus, 
dés  ulcères  scrofuleux,  sur  lesquels  l’attention  a  été  fixée  depuis  plusieurs  années  par  quelques- 
uns  de  nos  collègues;  mais  le  malade  n’a  présenté  pendant  les  quarante  premières  années 
de  sa  vie  aucune  trace  de  scrofules,  il  a  toujours  eu  une  bonne  santé,  il  n’existe  aucune  cica¬ 
trice,  aucune  glande  à  la  région  du  cou;  le  pharynx,  qui  est  si  souvent  atteint  dans  le  cas 
d’ulcère  scrofuleux  était  ici  exempt  de  lésions.  Enfin  la  présence  d’une  phthisie  granuleuse  du 
poumon  ne  laisse, pour  ainsi  dire  aucun  doute  sur  la  nature  tuberculeuse  des  ulcérations;  il 
est  probable  que  îaffection  de  la  gorge  a  commencé,  comme  dans  les  cas  décrits  par  M.  ïsam- 
bert,  par  une  grapulose  miliaire  contemporaine  d’une  dés  poussées  de  granulations  que'  nous 
constatons  dans  le  poumon;  l’apparence  caséeuse  des  petits  ulcères  constatés  à  la  fin  de  l’année 
dernière  rend  nette  hypothèse  probable';  actuellement  nous  n’avons  plus  sous  les  yeux  que  les 
pertes  de  substance  résultant  de  l’élimination  de  cette  mâtièré  caséeuse  ramollie. 

L’examen  histologique  que  nous  ferons  incessamment  nous  donnera  sans  doute  la  preuve  qu’il 
ne  s’agit  pas  seulement  d’ulcérations  banales  survenant  au  cours  d’une  affection  cachectique  ; 
d’ailleurs,  à.  l’époque  où  le  premier  ulcère  s’est  montré,  l’état  général  était  satisfaisant,  et  la 
tuberculisation  pulmonaire  était  assez  peu  avancée  pour  ne  pas  attirer  d’une  façon  sérieuse 
l’attention  du  malade. 

M.  Féréol  :  Autant  qu’il  est  permis  d’en  juger  sur  les  pièces,  il  s’agit  ici  d’ulcérations  plus 
nombreuses  et  plus  profondes  que  celles  que  nous  sommes  habitués  à  rencontrer  sur  le  voile 
du  (palais  dans  la  tuberculose.  Je  ne  puis  nier  pourtant  la  possibilité  d’ulcérations  tubercu¬ 
leuses  semblables;  mais  j’inclinerais  plus  volontiers  pour  une  scrofulide  tardive,  pour  une 
sorte  de  lupus  ulcéreux  de  la  muqueuse  palatine  ayant  gagné  profondément  jusqu’aux  os,  chez 
un  malade  atteint  d’ailleurs. d’une  phthisie  pulmonaire  à  marche  assez  rapide. 

M.  Vallin  Je  ne  saurais  accepter  cette  opinion,  attendu  que  mon  malade,  âgéde  #3  ans, 
n'était  point  un  scrofuleux  ;  il  n’a  jamais  présenté  ni  ganglions  ni  aucune  autre  manifestation 
scrofulfîOsè,  et  lès  ulcérations  qui  se  sont  présentées  dans  sa  gorge  semblent  avoir  coïncidé 
avec  des  poussées  de  granulations  tuberculeuses  dans  les  poumons, 

HL  BucQüoyr:  On  ne  trouve  vraiment,  chez  ce  malade,  rien  qui  rappelle  la  scrofule,  rien 
cfaiïs Tâge,  rieh  Ttiô'n  plus  dans  les  lésions  qu’il  à  présentées.  Il  s’agit  là  de  lésions  tubercu¬ 
leuses  développées  simultanément  dans  les  poumons  et  dans  les  muqueuses;  seulement,  la 
lésiôh  des  muqûèusés  est  remarquable  ici  par  son  étendue  et  sa  profondeur  exceptionnelles  ; 
mais  c’est  un '  cas  de  coïncidence  de  plus  à  ajouter  à  ceux  qui  vous  ont  été  montrés  par 
M.  Isambert,  par  d’autres  de  nos  collègues  èt  par  moi-même, (dans  les  séances  précédentes. 

M.  Guyot  :  Les  ulcérations  tuberculeuses  des  muqueuses  ont  ordinairement,  comme  dans  le 
fait  actuel,  des. fimites  bien  nettes  ;  mais,  dans  les  ulcérations  scrofuleuses,  il  en  est' tout 
autrement  :  ià  lésion  du  lupus  est  diffuse  et  son  ulcération  mai  limitée  ;  c’est  pourquoi  je  h’hé- 
site  pas  à- rattacher  à  la  tuberculose  les  ulcérations  dé  la  gorge  observées  chez  le  malade  en 
question.  • 

M.  Desnos  :  Aux  caractères  sur  lesquels  insisté  avec  raison  M.  Guyot,  on  petit  ajouter  qu’il 
existe  ici,  au  pourtour  des  ulcérations,  des  granulations  tuberculeuses  capables  d’entraîner 
absolument  la  conviction. 

M.  Isambert  appuie  entièrement  la  manière  de  voir  de  MM.  Vallin,  Bucquoy,  Guyot  et 
Desnos. 

M..FÉRÉOL, lit  une, note  intitulée;  «  Vertiges  épileptiques  et  attaque  épileptiforme  chez  un 
individu  qui  rendait  des  fragments  de  lænia  depuis  plusieurs  années.  Administration  du 
kousso.  Expulsion  simultanée  de  trois  têtes  de  tænia  solium.  »  (Voir  le  dernier  numéro.) 

M.  Bucquoy  :  A  ce  propos,  je  rapporterai  un  fait  que  j’ai  observé  hier  même.  C’est  l’ex¬ 
pulsion,  à  l’aide  du  kousso  et  de  l’huile  de  ricin,  d’un  botbrioeéphale  long  de  6  mètres  envi¬ 
ron.  Le  malade  qui  en  était  atteint  a  toujours  habité  la  France;  il  l’a  quiLtée  en  1854  pour 
faire  la  campagne  de  la  Baltique,  qui  baigne  des  pays  où  s’observe  le  botbrioeéphale.  Faut-il 
donc  faire  remonter  à  cette  époque  l’origine  du  tænia  qui  vient  d’être  expulsé  ?  C’est  ce  que  je 
ne  saurais  affirmer. 
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M.  Édouard  Labbé  :  J’ai  vu  dernièrement  un  chien  terre-neuve  du  Jardia  d’aeelimatatio* 
rendre  par  vomissement  un  lænia  qui  m’a  paru  semblable  à  celui  de  l’homme.  Je  l'étudiet* 
de  plus  près  pour  en  parler  de  nouveau  à  la  Société. 

M.  Delasiauve  :  Existe-t-il  une  épilepsie  vermineuse?  La  science  l’admet,  et  une  série  de 
guérisons  en  justifient  la  réalité.  Cependant  il  s’en  faut  que  les  observations  soient  toutes 
également  probantes.  La  présence  des  entozoaires  n’est  souvent  qu’une  eolncidence  ou  une 
complication.  Bien  des  fois  on  provoque  l’évacuation  d’un  grand  nombre  de  vers,  sans  résultat 
sensible  sur  la  maladie  nerveuse.  Celle-ci,  en  d’autres  cas,  est  atténuée  ou  seulement  sus¬ 
pendue;  et  quand  survient  une  recrudescence,  on  réitère  en  vain  l’administration  des  anthel- 
minthiques.  Les  accès  suivent  leur  cours,  alors  même  qu’on  peut  supposer  qu’il  n’y  a  plus  de 
vers.  Nous  restons  généralement  d’autant  plus  perplexes  que  les  cures  sont  enregistrées,  la 
plupart  du  temps,  sans  qu’on  sache  au  juste  la  durée  de  l’immunité. 

L’an  passé,  deux  petites  filles,  très-affligées  par  des  attaques  d’épilepsie,  furent  prises  de 
diarrhée.  Des  vers  ayant  été  signalés  dans  la  matière  des  selles,  on  profita  de  l’indication  : 
l’une  en  rendit  en  quelques  jours  28  énormes;  l’autre,  près  d’unè  soixantaine.  Chez  la  pre¬ 
mière,  les  accès  diminuèrent  de  fréquence;  chez  la  seconde,  il  n’y  en  eut  plus  du  tout,  et  la 
santé  générale,  auparavant  incertaine,  se  raffermit  d’une  façon  surprenante.  Trois  mois  se 
passèrent;  on  avait  continué  le  bromure,  en  modérant  la  dose.  On  semblait  fondé  à  croire  la 
guérison  parfaite.  Mais  la  récidive  eut  lieu,  et,  bien  que  moindres,  les  erises  continuèrent, 
malgré  les  vermifuges  et  l’absence  de  vers. 

Dans  un  troisième  cas,  analogue  à  celui  cité  par  M.  Féréol,  il  y  eut  des  particularités 
curieuses.  Une  dame,  très-énergique,  âgée  de  h 5  ans,  éprouvait,  depuis  plusieurs  années,  des 
accès  épileptiques,  intenses  et  rapprochées.  Sa  face  est  rubiconde,  animée,  les  yeux  lancent  des 
éclairs.  Elle  est  loquace,  exubérante,  sauf  par  moments  où,  opprimée  par  des  conceptions  et 
des  illusions  de  nature  triste,  elle  demeure  concentrée  ou  devient  furieuse  contre  les  ennemis 
fantastiques  qui  la  persécutent.  Pendant  les  exacerbations  mentales,  elle  s’imagine  que  des 
diables  ont  élu  domicile  dans  son  ventre,  que  Jésus  parfois  les  remplace;  elle  y  ressent  des 
animaux,  les  bêtes  de  l’Apocalypse.  Elle  raconte  ces  excentricités  en  riant,  comme  s’il  s’agis-; 
sait  d’une  autre  qu’elle.  Un  jour,  on  observe  dans  ses  excréments  de  petits  anneaux  de  tætda 
solium.  Ç’aurait  été  la  première  fois  qu’elle  en  aurait  remarqué.  Le  kousso  fait  rendre  l’ento- 
zoaire  la  nuit  même.  ï  J 

Les  illusions  auraient  au  moins  dû  cesser;  elles  persistèrent, ainsique  les  accès  et  le  délira. 
A  deux  reprises,  nous  avons  prescrit  le  kousso.  Point  de  vers  rendus  d’aucune  sorte. 

Quant  aux  deux  jeunes  filles  précitées,  elles  étaient  trop  peu  intelligentes  pour  nous  donner 
des  renseignements.  Nous  n’avons  point  vu  leurs  familles. 

M.  Féréol  :  Les  remarques  de  M.  Delasiauve  soulèvent  plus  d’une  question.  Par  exemple  : 
Les  malades  qui  ont  conservé  certains  troubles  cérébraux  ou, autres  n’y  étaient-ils  pas  prédis¬ 
posés  héréditairement  ?  L’épilepsie  n’a-t-elle  pas  précédé  ou  simplement  accompagné  la  pré¬ 
sence  du  tænia?  Toutes  ces  questions  sont  intéressantes  à,  bien  élucider  en  pareil  cas. 

M.  Guyot  :  L’âge  du  malade  doit  faire  pencher  ici  pour  une  épilepsie  symptomatique  ;  c’est 
à  cet  âge  également  que  se  développe  l’épilepsie  symptomatique  d’une  tumeur  syphilitique  ou 
tuberculeuse. 

Il  y  a  d’ailleurs  des  taenias  qui  résistent;  témoin  celui  que  j’ai,  après  bien  d’autres,  essayé 
de  chasser,  mais  en  vain,  par  tous  les  moyens  connus,  chez  un  jeune  Hollandais  qui  en  était 
atteint  depuis  plus  de  sept  ans.  De  quelle  espèce  était  ce  tænia?  Je  l’ignore.  Le  malade  n’avait 
que  9  ans  quand  on  s’aperçut  qu’il  en  était  atteint. 

M.  Homolle  :  J’ai  observé  une  charcutière  devenue^  épileptique  par  suite  de  la  présence 
d’un  tænia.  Elle  eut  trois  à  quatre  accès  d’épilepsie  très-nets.  Chez  elle,  le  bromure  de  potas¬ 
sium  fut  administré  sans  succès.  Voyant  cela,  je  lui  fis  prendre  successivement  des  paquets  de 
2  grammes  d’écorce  d'é  grenadier  réduite  en  poudre,  jusqu’à  concurrence  de  ZiO  'grammes,  le 
tout  suivi  d’huile  de  ricin  ;  elle  eut  quelques  nausées  et  le  tænia  fut  rendu  en  bloc.  Celui-ci 
disparu,  les  attaques  ne  se  spnt  jamais,  renouvelées  depuis. 

J’ajouterai  que,  parle  même  procédé,  j’ai  expulsé  du  corps  d’un  charcutier  sexagénaire 
sept  têtes  de  tænia  rendues  en  une  seule  fois. 

M.  Léon  Colin  communique  la  note  suivante  : 

Dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  (187Zi,  p.  U 12)  est  publiée  une  note  de  M.  le  docteur 
Cauvet,  qui  me  semble  trop  intéressante  au  point  de  vue  de  la  genèse  du  tænia  inerme  pour 
ne  pas  être  immédiatement  signalée  à  la  Société. 

Après  diverses  considérations  sur  les  phases  d’évolution  subies  par  cet  helminthe  avant  de 
pouvoir  trouver  son  milieu  dans  l’intestin  de  l’homme,  M.  Cauvet  rapporte  qu’en  187 II,  peu- 
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dant  qu’il  était  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Constantine,  il  aperçut  un  jour, 
en  examinant  un  lambeau  de  diaphragme  de  bœuf,  une  petite  vésicule  ovoïde,  translucide, 
loDgue  d’environ  1  centimètre. 

A  son  intérieur  existait  une  membrane  amorphe,  à  laquelle  adhérait  une  deuxième  vésicule 
de  la  dimension  d’un  grain  de  chènevis.  Cette  dernière  vésicule  étant  ouverte  au  moyen  d’une 
aiguille,  la  compression  en  fit  sortir  un  corps  allongé,  adhérent  d’une  part,  se  terminant  de 
l’autre  par  une  extrémité  libre,  garnie  de  quatre  grandes  ventouses  sans  crochets. 

La  tête  était  identique  à  celle  du  tænia  inerme,  et  M.  Cauvet,  actuellement  pharmacien 
en  chef  de  l’hôpital  militaire  deVincennes,  a  conservé  :  1°  le  cysticerque;  2°  l’extrémité  anté¬ 
rieure  du  tænia. 

Dans  ce  même  volume  de  la  Gazette  médicale  de  Paris  (187Zj,  p.  ô25),  on  lit  une  autre  note 
due  à  M.  le  docteur  Jules  Arnould  qui,  à  Constantine  également,  en  1866,  a  trouvé,  dans  un 
morceau  de  filet  de  bœuf  servi  sur  sa  table,  un  kyste  dont  l’examen  immédiat  lui  permit  de 
eonstater  la  présence  à  son  intérieur  d’un  scolex  de  tænia  inerme.  Voiià  donc  dix  ans  que  ce 
dernier  fait  a  été  observé  par  notre  savant  confrère. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  Le  secrétaire,  Dügüei. 


CORRESPONDANCE 


INNOCUITÉ  DE  L’INSUFFLATION  PULMONAIRE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  L'ASPHYXIE 
DES  NOUVEAU-NÉS  ET  DES  NOYÉS. 

Paris,  le  29  août  1876. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Voulez-vous  me  permettre  de  placer  sous  les  yeux  de  vos  lecteurs  une  nouvelle  preuve  de 
l’innocuité  dé  l’insufilation  pulmonaire  dans  le  traitement  de  l’asphyxie  des  nouveau-nés  et 
des  noyés?  Depuis  trois  ou  quatre  ans,  en  Autriche,  en  Italie  et  en  Allemagne,  on  se  sert, 
pour  combattre  l’asthme  et  l’emphysème,  d 'insufflations  d'air  comprimé  à  trois  et  quatre  cen¬ 
timètres  de  mercure  en  dessus  de  la  pression  ordinaire. 

L’appareil  employé,  —  préconisé  aussi  pour  combattre  l’asphyxie  par  submersion,  —  a  été 
iaventé  par  le  docteur  Haucke  (de  Vienne),  et  perfectionné  par  le  docteur  Forlanini  (de  Milan) 
et  le  docteur  Waldenbürg  (de  Berlin),  sous  le  nom  duquel  il  est  généralement  connu. 

Il  s’est  produit,  en  Allemagne,  un  véritable  engouement  pour  les  insufflations  d’air  com¬ 
primé;  aussi  a-t-on  vendu,  en  moins  de  trois  ans,  plus  de  mille  exemplaires  de  l’appareil  de 
Haucke,  primitif  ou  perfectionné. 


Les  malades  s’en  servent  sans  l’intervention  de  leur  médecin  ;  c’est  dire  combien  l’insuffla¬ 
tion  offre  peu  de  dangers. 
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Or,  si  l’on  rapproche  de  ce  fait  cet  antre,  que  le  maximum  de  pression  qu’on  peut  déve¬ 
lopper  par  Ÿ expiration,  forcée  n’est  pas,  en  moyenne,  sensiblement  supérieur  à  4  centimètres 
de  mercure,  comme  le  démontre  l’essai  au  pneumatomètre,  on  a  la  preuve  évidente  de  l’in¬ 
nocuité  de  Pinsufflation  des  nouveau-nés  par  le  tube  laryngien  pratiquée  par  un  médecin  ou 
une  sage-femme,  et  aussi  de  l’innocuité  de  l’insufflation  des  noyés  par  des  soufflets  à  sou¬ 
papes  régulatrices  ne  permettant  pas  à  la  pression  de  dépasser  4  centimètres  de  mercure. 

L’appareil  de  Haucke  est  basé  sur  le  principe  du  spiromètre  de  Hutchinsoh;  il  se  compose 
d’un  gazomètre  dont  la  cuve  supérieure  est  chargée  de  poids  suffisants  pour  comprimer  Pair 
intérieur  4  3  ou  4  centimètres  de  mercure.  Cette  cuve  communique  par.  un  tuyau  en  caout¬ 
chouc  avec  un  masque  qui  prend  le  nez  et  la  bouche  du  sujet.  Si  c’est  un  noyé,  comme 
le  montre  la  figure  ci-dessus,  l’opérateur  laissé  pénétrer  dans  la  poitrine,  pendant  trois  ou 
quatre  secondes,  Pair  sous  pression  du  gazomètre.  C’est  Pinsufflation  ou  l’inspiration  passive. 
Cela  fait,  il  tourne  la  clef  du  robinet  à  trois  voies  que  porte  le  masque,  et  met  ainsi  le  pou¬ 
mon  en  communication  avec  Pair  libre.  Celui-ci,  aidé  par  les  pressions  qu’on  peut  exercer  sur 
le  thorax,  revient  sur  lui-même,  c’est  l’expiration.  Comme  ave’c  le  spirophoré,  Pair  pénétre 
dans  le  poumon  parce  qu’il  a  une  pression  supérieure  à  celle'qui  s’exerce  sur  le  thorax;  cette 
pression  est  de  80'  centimètres  de  mercure  au  lieu  d’être  de  76  seulement,  ce  qui  -est  absolu* 
ment  sans  importance;  mais,  et  c’est  là  ce  qu’il  faut  noter,  le  corps  du  sujet  est  à  Pair  libre: 
on  n’a  pas  à  craindre,  comme  avec  le  spirophoré,  la  stase  du  sang  dans  le  système  veineux 
que  doit  nécessairement  déterminer  la  raréfaction  de  l’air  dans  la  ventouse  métallique; 
de  plus,  on  peut  employer  les  moyens  usuels,  frictions,  briques  chaudes,  etc.,  ce  qui  d’est  pas 
possible  avec  le  spirophoré. 

On  a  aussi  reproché  à  ;  l’appareil  de  M.  Woillez  de  faire  perdre  du  temps  pour  la  mise 
en  train  delà  respiration  artificielle,  ce  qui  n’arrive  pas  avec  les  soufflets,  ou  l’appareil 
de- Haucke;  or,  le  temps  est  d’autant  plus  précieux  que,  avec, la  cessation  absolue  des  mou¬ 
vements  cardiaques,  qu’on,  doit  toujours  considérer  comme,  imminente  chez  le  noyé,  cessa 
probablement  toute  possibilité  de  rappel  à  la  vie.  La  méthode’;  de  Haucke  comprend  non- 
seulement.  l’inspiration  d’air  légèrement  comprimé  et  l’expiration  à  d’air  libre,  mais  aussi  l’insr 
piration  d’àir  légèrement  comprimé  et  l’expiration  dans  de  l’air  légèrement  raréfié.  J’ai  installé 
ce  double  système,  à  çdté  de  mes  cloches  pneumatiques,  et  je  serais  heureux  que  les  méde¬ 
cins  qui  se  sont  occupés  de  l’insufflation  pulmonaire  voulussent  bien  venir  se  convaincre, 
de  visu,  de  son  absolue  innocuité  dans  les  conditions  indiquées  plus  haut. 

•  Veuillez  agréer,  et& ,  Dr  Fontaiot,  . 

Directeur  de  l’Établissement  médico-paeuinaiiqtte 
de  la  roede  Çhâteautei,  '  ■>  * 


FORMULAIRE 

Solution  contre  l’ozène.  —  Delioüx. 

Acide  phénique  cristallisé.  .......  1  gramme. 

Eau  de  goudron. . .  .  1000  — 

Faites  dissoudre. 

Introduire  cette  solution  tous  les  jours,  dans  les  fosses  nasales,  à  l’aide  d’un  irriga- 
teur.  —  N.  G. 


COURRIER 


Nous  annonçons  avec  plaisir,  pour  demain  mardi,  5  septembre,  le  mariage  de  M11*  Thérèse 
Bonafont,  fille  de  notre  honorable  collaborateur,  avec  M.  Clément,  procureur  de  la  Répu¬ 
blique.  Cette  cérémonie  sera  rehaussée  par  la  présence  de  l’éminent  artiste,  M.  Faure,  l’ami 
intime  de  notre  heureux  confrère,  venu  exprès  d’Étretat  pour  s’y  faire  entendre. 

La  bénédiction  nuptiale  sera  donnée  en  l’église  Saint-Louis-d’Antin,  à  midi  très+prêcis. 

Nécrologie.  —  L’Académie  de  médecine  vient  de  faire  une  nouvelle  perte  dans  la  personne 
de  M.  Gobley,  l’un  de  ses  dignitaires,  trésorier  de  cette  Compagnie  savante.  M.  Gobley  appar¬ 
tenait  à  la  section  de  pharmacie.  C’est  à  Luchon  que  ce  savant  distingué  a  succombé  à  la 
pneumonie  qu’il  y  avait  contractée. 


_ _ _ _ _ _ Le  gérant ,  RicheloT. 

Taris.  -  Typographie  Félix  Mai, teste  et  C«,  rue  des  Ueux-Porles-Saint-Sauveur,  22. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  NOUVELLES  SUR  LA  VALEUR  DE  LA  PECTORILOQUIE 
APHONIQUE  DANS  LES  ÉPANCHEMENTS  PLEURAUX, 

Par  le  docteur  Noël  Güeneaü  de  Mussy  ; 

SUIVIES  DE  DEUX  OBSERVATIONS  DE  PLEURÉSIE  PURULENTE, 

Recueillies  par  M.  Hirtz,  interne  des  hôpitaux. 

Depuis  que  j’ai  fait  paraître  l’analyse  du  travail  du  professeur  Baccelli,  en  y  joi¬ 
gnant  quelques  observations  qui  me  sont  personnelles,  j’ai  eu  de  nombreuses  occa¬ 
sions  de  vérifier  les  assertions  de  mon  savant  confrère.  Je  dois  dire  que,  jusqu’à 
présent,  tous  les  faits  sont  venus  lui  donner  raison.  Je  sais  que  plusieurs  de  mes 
collègues  ont  été  moins  heureux,  et  qu’ils  croient  avoir  constaté  la  pectoriloquie 
aphonique  dans  des  cas  d’épanchements  purulents  ;  ce  qui  infirmerait  la  valeur  du 
signe  diagnostique  indiqué  par  le  professeur  romain.  Suis-je  tombé  sur  une  série 
favorable?  Cette  constance  du  sort  m’étonnerait,  et  je  crois  utile  de  faire  quelques 
remarques  qui  rendront  peut-être  compte  de  cette  contradiction  apparente  dans  les 
résultats  de  l’observation. 

Pour  expliquer  la.  transmission  si  différente  de  la  voix  chuchotée  à  travers  un 
liquide  séreux  et  à  travers  un  liquide  purulent,  M.  Baccelli  invoque  deux  condi¬ 
tions  physiques  la  densité  plus  grande  du  liquide  et:  son  défaut  d’homogénéité. 
Comme  je  l’ai  fait  remarquer,  la  première  est  exprimée  par  un  chiffre  si  minime, 
qu’il  me  paraît  difficile  de  lui  attribuer  une  grande  importance;  il  n’en  est  pas  de 
même  de  la  seconde  :  l’homogénéité  paraît  jouer  un  rôle  important  dans  la  tram- 
mission  des  ondes  sonores.  Tyndall  a  démontré  que  les  sons  se  transmettaient 
moins  bien  à  travers  lé  brouillard  qu’à  travers  l’air.  Or  le  brouillard  a  une  consti¬ 
tution  physique  très-comparable  au  pus  :  dans  l’un,  des  particules  d’eau  à  l’état 
vésicUleux  suspendues  dans  un  fluide  gazeux  homogène  ;  dans  l’autre,  des  éléments 
solides  figurés,  des  leucocytes  suspendus  dans  un  liquide  séreux  homogène.  Que 
ces  leucocytes  disparaissent,  comme  cela  a  lieu  dans  les  épanchements  purulents 
anciens,  qu’ils  subissent  une  dégénérescence  graisseuse  et  s’émulsionnent  dans  le 


FEUILLETON 

LES  ILES  BALÉARES  ET  LEUR  CLIMATOGRAPHIE. 

II 

IVIÇA ,  l’île  principale  des  PITYUSES. 

Iviça,  nommée  par  les  Allemands  Ibizâ,  permet  de  reconnaître,  dans  ce  dernier  nom,  celui 
d 'Ebusus  qui  lui  avait  été  donné  par  l’antiquité  latine.  Cette  île,  la  plus  grande  des  Pityuses 
et  la  plus  petite  des  Baléares,  si  on  réunit  tout  ce  groupe  insulaire  sous  cette  dernière  dési¬ 
gnation,  est  située  non  loin  de  Valence,  dans  le  golfe  du  même  nom  et  sous  le  39'  degré  de 
latitude.  Elle  mesure  hl  milles  1/2,  soit  Zi75  kilomètres  dans  son  pourtour  (1),  et  d’après  une 
statistique  dressée  en  1858,  sa  surface  réunie  à  celle  des  îles  ou  îlots  de  son  voisinage  immé¬ 
diat,  comprend  55  milles  1/2  carrés,  soit  572  kilomètres  carrés.  Sa  configuration  est  plus  régu¬ 
lière  que  celle  des  différentes  îles  du  même  groupe;  elle  représente  un  ovale  incliné  du  nord- 
ouest  au  sud-est,  dont  le  plus  grand  axe  mesure  à  peu  près  une  longueur  de  100  kilomètres.  L’île 
n’est  pas  montagneuse  ;  les  montagnes  n’y  manquent  pas  cependant,  comme  dans  toutes  les 
fies  de  quelque  étendue.  Elles  sont  représentées  par  deux  chaînes  qui  se  doublent,  et  dont  le 
sommet  le  plus  élevé  est  le  Puig  den  Serra,  qui  mesure  â30  mètres.  L’une  et  l’autre  de  ces 
chaînes  suivent  à  peu  près  la  même  direction,  qui  est  celle  du  grand  diamètre.  Les  val¬ 
lons  qu’elles  dominent  ne  manquent  pas  d’un  certain  caractère,  mais  dès  qu’on  s’éloigne  de 
ces  hauteurs,  le  sol  prend  une  coupe  assez  uniforme  sous  une  végétation  extrêmement  riche 

0)  Le  mille  allemand  mesure  plus  de  10  kilomètres. 

Tome  XXII.  —  Troisième  série. 
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véhicule  séreux,  les  condilions  d’homogénéité  sont  rétablies,  et  la  pectoriloquie 
aphonique  pourra  être  de  nouveau  perçue. 

J’explique  ainsi  une  observation  citée  par  M.  Baccelli  où  la  malade,  après  avoir 
présenté  les  symptômes  et  les  conditions  pathogéniques  de  la  pleurésie  purulente 
fut  examinée  après  plusieurs  mois  de  maladie  :  on  entendait  distinctement,  chez 
elle,  de  la  pectoriloquie  aphonique;  la  ponction  donna  issue  à  un  liquide  qui  pré- 
sentait  tous  les  caractères  extérieurs  du  pus,  mais  qui  ne  renfermait  pas  de  leu¬ 
cocytes. 

Tout  récemment  j’ai  observé  un  malade  dans  des  conditions  analogues.  A  la 
partie  supérieure  de  l’épanchement  seulement,  on  trouvait  chez  lui  une  pectoriloquie 
aphonique  très-nette.  Ne  serait-il  pas  possible  que  le  côté  malade  étant  immobilisé, 
des  leucocytes  et  des  flocons  néomembraneux  puissent  s’accumuler  dans  la  partie 
inférieure  de  l’épanchement,  comme  on  l’observe  dans  un  vase  où  on  laisse  reposer 
le  liquide  trouble  recueilli  par  une  ponction  :  on  trouve  dans  la  partie  inférieure 
une  couche  purulente,  tandis  que  la  partie  supérieure  est  occupée  par  un  liquide 
séreux  qui  ne  renferme  qu’un  petit  nombre  de  leucocytes.  Il  est  certain  que,  dans 
quelques  cas,  on  n’entend  la  pectoriloquie  aphonique  qu’au  niveau  de  la  partie 
supérieure  de  l’épanchement.  M.  Baccelli  a  signalé  cette  circonstance,  et  a  constaté 
qu’elle  coïncidait  avec  l’accumulation  de  grumeaux  plastiques  ou  de  flocons  mem¬ 
braneux  dans  la  partie  inférieure  de  l’épanchement. 

A  part  cette  réserve,  je  n’ai  entendu  la  vraie  pectoriloquie  aphonique  que  dans  les 
pleurésies  séreuses  ;  mais  pour  affirmer  la  nature  séreuse  du  liquide,  il  ne  suffit  pas 
que  pendant  la  phonation  l’oreille  appliquée  sur  la  poitrine  entende  quelques  syl¬ 
labes  de  la  voix  chuchotée,  quelques  Anales  des  mots,  il  faut  qu’elle  entende  les 
mots  entiers,  nettement  articulés,  aussi  distincts  que  si  le  malade  vous  chuchotait 
dans  le  conduit  auditif. 

Tels  sont  les  caractères  assignés  par  Laënnec  à  la  pectoriloquie  parfaite;  c’est 
celle  qu’il  faut  percevoir  pour  être  certain  qu’il  s’agit  d’un  liquide  homogène.  Je  l’ai 
observée  avec  ces  caractères  dans  des  cas  nombreux,  et  toutes  les  fois  que  je  l’ai 
observée,  par  la  résorption  rapide  de  l’épanchement  ou  par  l’autopsie,  quand  il 
apparaissait  comme  complication  ultime  d’une  maladie  incurable,  j’ai  acquis  la  cer¬ 
titude  que  cet  épanchement  était  séreux. 

La  pectoriloquie  aphonique  imparfaite,  au  contraire,  peut  être  observée  dans  des 


qui  offre  le  plus  bel  aspect.  La  chromo -lithographie  est  d’un  grand  secours  pour  exprimer  des 
tons  de  couleur  dont  la  plume  ne  peut  rendre  les  effets.  Ce  genre  d’illustration  ne  serait 
pas  sans  quelque  utilité  en  climatologie;  et  il  me  semble  que  la  démonstration  y  gagnerait,  en 
transportant  le  lecteur  en  face  des  scènes  de  la  nature,  dont  il  ne  s’agit  pas  seulement  de 
montrer  l’influence,  mais  qu’il  faut  aussi  faire  connaître  afin  de  les  faire  aimer. 

Le  terrain  dominant  est  un  calcaire  marneux,  tantôt  compacte  et  d’une  couleur  rougeâtre, 
ce  qui  ne  contribue  pas  peu  à  produire  de  curieux  effets  de  lumière,  tantôt  blanc  et  très- 
friable,  condition  qui  n’est  pas  favorable  aux  qualités  thérapeutiques  de  l’atmosphère,  à  cause 
des  poussières  plus  ou  moins  abondantes  qui  s’en  dégagent.  On  y  remarque  aussi  une  sorte 
de  roche  calcaire  poreuse  et  pétrie  de  débris  coquilliers  qui  se  désagrégé  facilement  et  dont 
profile  la  culture.  Les  autres  formes  de  roches  consistent  dans  un  calcaire  argileux  ou  granu¬ 
leux,  dont  la  couleur  est  d’un  blanc  tirant  sur  le  gris,  et  dont  les  fragments  servent  aux  murs 
de  clôture  qui,  dans  les  régions  les  mieux  cultivées  de  l’île,  divisent  la  surface  comme  un 
damier.  Cette  espèce  de  roche  se  pare,  en  quelques  endroits,  des  nuances  les  plus  vives, 
comme  le  rose  ou  le  rouge,  coloration  due  sans  doute  à  quelque  oxyde  ferreux.  Les  terrains 
plus  compactes  ne  sont  pas  cependant  étrangers  à  la  structure  de  la  première  des  Pityuses. 
Le  granit  et  d’autres  formations  anciennes  affleurent  le  sol  en  quelques  endroits.  La  nature 
des  principales  roches  de  File  explique  non-seulement  la  fertilité,  la  richesse  agricole  du  sol, 
mais  une  part  de  l’expression  particulière  que  la  couleur  communique  au  paysage  et  le  dis¬ 
tingue  profondément  des  sites  de  la  France  méridionale,  et  même  de  ceux  de  l’Espagne  du 
nord.  Quant  aux  poussières,  quelle  que  soit  la  composition  du  sol  des  pays  insulaires,  l’air  y 
prend  moins  de  ces  éléments  que  dans  les  pays  continentaux.  Les  grandes  surfaces  humides 
out  la  propriété  d’affaiblir  cet  invénient  et  même  de  l’annuler. 
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épanchements  séro-purulents,  dans  les  indurations  du  poumon,  quelle  qu’en  soit 
la  nature;  on  peut  même  l’entendre  en  dehors  de  toute  condition  morbide  (1). 

Dans  les  nombreuses  observations  de  pleurésies  que  j’ai  recueillies  cet  hiver,  j’ai 
eu  également,  plus  d’une  fois,  l’occasion  de  vérifier  l’exactitude  de  l’explication 
que  j’ai  donnée  de  la  persistance  d’un  son  clair  et  même  tympanique  au  niveau  de 
l’épanchement  chez  quelques  malades. 

J’ai  vu  alors,  en  augmentant  la  tension  par  une  inspiration  forcée,  le  son  devenir 
mat.  La  même  manœuvre  respiratoire  transforme,  comme  je  l’ai  dit,  en  son  clair, 
le  son  obscur  ou  mat  accompagné  de  faiblesse  du  bruit  respiratoire  qu’on  ren¬ 
contre  assez  souvent  dans  la  pleurésie  après  la  résorption  complète  de  l’épanche¬ 
ment  liquide. 

Cette  matité,  cette  faiblesse  du  bruit  respiratoire  ont  souvent  fait  croire  à  la  per¬ 
sistance  de  l’épanchement;  plus  d’une  fois  même,  à  ma  connaissance,  des  ponc¬ 
tions  ont  été  faites,  au  grand  désappointement  du  médecin  et  du  malade.  L’atélec¬ 
tasie  des  couches  superficielles  du  poumon  me  paraît  être  la  cause  principale  de  ces 
anomalies  de  la  sonorité  et  du  bruit  respiratoire  consécutives  aux  épanchements 
pleurétiques;  et  quand  les  vésicules  pulmonaires  comprimées,  atélectasiées,  ne  sont 
pas  emprisonnées  par  des  néoplasies  épaisses,  rigides,  inextensibles,  une  inspi¬ 
ration  forcée,  en  les  insufflant,  fait  reparaître  la  sonorité  dans  la  région  thoracique 
correspondante. 

Ainsi  le  même  procédé  d’exploration  fait  constater  de  la  matité  dans  des  régions 
thoraciques  sonores,  malgré  la  présence  d’un  épanchement,  et  de  la  sonorité  dans 
des  régions  thoraciques  mates,  malgré  l’absence  d’épanchement. 

Un  de  mes  collègues  de  l’Hôtel-Dieu  me  disait  avoir  dernièrement  empêché  un 
confrère  de  pratiquer  la  thoracentèse  dans  un  cas  de  ce  genre,  se  fondant  sur  ce  seul 
signe. 

Je  puis,  du  reste,  défendre  la  valeur  du  procédé  d’autant  plus  librement  que  je 
l’ai  trouvé  dernièrement  indiqué  dans  le  livre  d’Auenbrugger.  L’illustre  auteur  de 
la  percussion  n’a  pas  spécifié  les  cas  où  peut  être  utile  le  procédé  d’exploration 

(1)  Dans  deux  cas  d’épanchement,  supposé  séreux  d’après  les  symptômes,  on  n’entendait 
nettement  la  pectoriloquie  aphonique  qu’après  une  série  de  grandes  inspirations  ;  je  me  suis 
demandé  si  l’atélectasie  des  couches  superficielles  du  poumon  n’avait  pas  modifié  la  transson  ■ 
nance  rétablie  par  de  grandes  inspirations. 


La  végétation  se  rapproche  davantage  de  celle  de  l’Afrique  et  des  côtes  les  plus  méridionales 
de  l’Espagne,  que  de  la  végétation  qui  appartient  à  la  lisière  méditerranéenne  de  la  France. 
Elle  exprime  une  latitude  plus  rapprochée  des  régions  équatoriales.  Dans  l’antiquité,  Iviça 
était  nommée  l’île  des  Pins  ;  elle  n’a  pas  démérité.  Les  massifs  qui  décorent  les  pentes  des 
montagnes  et  des  coteaux  sont  formés  principalement  par  le  pin  (pinus  halepensis  et  pinus 
picea)  et  le  chêne  vert  (quercus  ilex).  Le  palmier  (phœnix  dactylifera)  se  retrouve  en  groupes 
fréquents  dans  la  campagne,  parmi  les  plantations  d’oliviers,  de  figuiers,  d’amandiers  et  de 
grenadiers  qui  portent  d’abondantes  récoltes.  Deux  sortes  d’arbres  se  détachent  autant  par 
l’éclat  de  leurs  fruits  que  par  le  vert  foncé  de  leur  feuillage  ;  ce  sont  l’oranger  et  le  citronnier. 
Us  sont  une  féconde  source  de  revenus  pour  le  pays.  Les  cactus  (cactus  opuntia)  couvrent  de 
leurs  expansions  articulées  et  épineuses  des  espaces  considérables  dans  les  terrains  les  plus 
pierreux.  La  flore  est  opulente.  Je  n’énumérerai  pas  les  détails  qui  abondent  dans  l’ouvrage  du 
noble  auteur.  Je  citerai  les  cystes  (cystus  crispus  et  cystus  montpeliensis)  qui  se  distribuent 
dans  toutes  les  régions  de  l’île  groupés  en  épais  buissons.  Pourquoi  ne  mentionnerais-je  pas 
une  grande  sylla  qui  croît  dans  l’île  et  qu’on  ne  retrouve  guère  dans  son  voisinage  ?  Si  j’en 
juge  par  cette  liliacée  bleue  portée  délicatement  sur  sa  haute  tige,  qu’on  trouve  dans  les 
régions  méridionales  de  l’Allemagne,  ce  doit  être  une  charmante  fleur. 

Le  climat  d’Iviça  est  très-doux.  Si  on  le  compare  à  celui  de  Majorque,  cette  dernière  île  se 
distinguerait  par  des  étés  plus  chauds  et  des  hivers  moins  cléments.  Quant  à  la  gelée  et  à  la 
neige,  il  n’en  est  pas  question  sur  la  plus  grande  des  Pityuses,  excepté  peut-être  pendant 
quelques  rares  hivers  qui  ne  comptent  pas  dans  la  règle  commune.  Dans  la  ville,  le  thermo¬ 
mètre  descendrait  rarement  au-dessous  de  7°  centigrades,  et  dans  les  vallées  abritées  des 
vents  continentaux  et  plus  ouvertes  aux  influences  méridionales,  la  température  serait  néces- 
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auquel  j’avais  été  conduit  par  la  théorie,  mais  il  le  recommande  d’une  manière 
générale. 

On  lit  dans  le  paragraphe  VI  :  «  Hominem  cujusthoracem  percutere  voles,  primo 
«  in  naturali  respiratione  permilte;  jubé  dein  ut  aerem  inspiratum  retineat.  Varia- 
«  bilis  occurrens  percepti  soni  mutatio,  sub  inspirato,  expirato  et  retento  aere,  pla¬ 
ce  rimam  utilitatem  habetad  ferendum  judicium.  » 

Dans  le  paragraphe  XVI,  il  est  plus  explicite  :  «  Si  percussus  thorax  in  loco  alias 
«  sonoro,  carnis  percussæ  sonum  ediderit,  jubé  ut  aer  profundè  inspiratus  reti- 
«  neatur;  et  si  retento  sub  spiritu  locus  percussus  percussæ  carnis  sonum  servabit, 

«  judica  morbosum  profonde  penetrare  thoracis  cavum.  » 

«  Si  le  thorax,  percuté  dans  une  région  naturellement  sonore,  fait  entendre  le  son 
que  donne  la  chair  percutée,  ordonnez  que  le  malade  retienne  l’air  dans  sa  poitrine, 
après  une  inspiration  profonde,  et  si,  pendant  cette  inspiration  maintenue,  cette 
région  conserve  le  son  de  chair  percutée,  jugez  que  l’état  morbide  pénètre  la  cavité 
thoracique  dans  une  grande  profondeur.  »  D’après  cet  énoncé,  il  semble  que  pour  le 
médecin  viennois  ce  mode  d’exploration  permettrait  de  distinguer  une  lésion  super¬ 
ficielle  de  celles  qui  s’étendraient  à  une  grande  profondeur.  Il  ne  dit  pas  quelle  est 
la  nature  de  ce  morbosum  qui  affecte  la  cavité  thoracique,  mais  il  constate  que  cette 
cavité  est  sûrement  malade  quand  le  son  de  chair  percutée  persiste,  alors  même 
qu’on  fait  faire  et  contenir  au  malade  une  grande  inspiration,  sub  spiritu  retento. 
Donc,  il  avait  vu  des  cas  où  ce  son  mat  disparaît  par  cette  manœuvre,  et,  dans  ces 
cas  là,  on  ne  peut  pas  affirmer,  ainsi  qu’il  ressort  implicitement  de  sa  proposition, 
Inexistence  d’une  affection  thoracique. 

Ainsi  Àuenbrugger,  en  créant  la  percussion  thoracique,  avait  observé  des  modi¬ 
fications  importantes  introduites  dans  l'es  résultats  par  des  méthodes  d’exploration 
que  ses  successeurs  ont  négligées,  de  même  qu’il  avait  découvert  et  affirmé  l’impor¬ 
tance  très-grande  et  souvent  prépondérante  de  la  tonalité ,  dont  beaucoup  de  méde¬ 
cins  aujourd’hui  refusent  de  tenir  compte. 

(ta  fin  à  un  prochain  numéro.) 


saireinent  un  peu  plus  haute.  Dans  les  mois  les  plus  froids,  le  thermomètre  se  maintiendrait 
à  12  ou  13  degrés,  et  la  température  la  plus  extrême  de  l’été  franchirait  rarement  la  limite  , 
de  32°.  ta  climatologie  n’a  pas  eu  jusqu’ici  de  zélés  serviteurs  à  Iviça.  Il  faut  s’en  tenir  à  des 
relevés  qui,  il  faut  le  croire,  expriment  la  vérité,  mais  ne  commandent  pas  suffisamment  la 
confiance.  Les  vents  étant  en  dépendance,  sous  le  rapport  de  leurs  qualités  ou  de  leurs  vices, 
des  surfaces  qu’ils  traversent,  gardent  d’autant  mieux  ees  caractères  acquis  dans  leur  trajet, 
qu’ils  sont  très-faiblement  modifiés  par  la  construction  orographique  de  file.  Ceux  qui  souf¬ 
flent  du  nord  et  des  points  collatéraux  sont  relativement  secs,  à  cause.de  leur  passage  sur  ce 
demi-cercle  continental  qui  commence  aux  sierras  d’Espagne  pour  se  continuer  par  les  Pyré¬ 
nées  et  les  Cévennes  jusqu’aux  massifs  des  Alpes.  Tous  ces  sommets  glaçés  font  office  de  con¬ 
densateurs  sur  l’humidité  des  vents  de  provenance  maritime,  comme  le  nord-ouest  ou  même 
le  nord,  qui  est  toujours  plus  humide  ou  moins  sec  que  le  nord-est  de  provenance  continen¬ 
tale.  Pendant  la  saison  d’hiver,  les  vents  dominants  soufflent  de  l’ouest  ou  du  nord-est.  Pendant  . 
la  saison  d’été,  ce  sont  l’est,  le  sud  et  leurs  collatéraux.  Il  paraît  que  le  scirocco  ou  le  sud- 
est,  si  redoutable  pour  les  effets  physiologiques  qu’il  produit,  ne  sévit  pas  avec  trop  d’intensité 
sur  file,  peut-être  parce  qu’elle  en  est  en  partie  protégée  par  les  massifs  insulaires  de  Majorque 
et  de  Minorque,  qui  sont  sur  le  chemin  parcouru  par  ce  vent  oriental. 

Le  sol  ne  contribue  pas,  par  sa  constitution  hygrométrique,  à  élever  l’humidité  de  l’air.  Cette 
constitution  est  faible,  en  effet.  Il  n’y  a  pas  de  rivière  à  Iviça,  à  proprement  parler.  Les  eaux 
qui  descendent  de  l’arête  montagneuse,  dont  la  direction  est  celle  du  grand  diamètre  de  l’île, 
coulent  sous  forme  de  torrents,  tantôt  trop  bien  nourris,  tantôt  absolument  secs.  Les  terrains 
reçoivent,  du  reste,  assez  d’eau  pour  les  besoins  de  la  population  et  de  l’agriculture;  car,  en 
outre  d’un  grand  nombre  de  fontaines  bien  alimentées,  l’ile  compte,  dans  les  5  districts  dont 
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RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  28  juillet  1876  (1), 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

APPENDICE 

Aperçu  des  principales  maladies  régnantes  observées  dans  diverses  villes 
de, France  pendant  le  deuxième  trimestre  de  fi @9®. 

LYON.  —  M.  P.  MAYET. 

Statistique  des  entrées  dans  les  services  de  médecine  des  hôpitaux  de  Lyon  pour  tes  principales 
maladies  pendant  les  deux  premiers  trimestres  de  1876. 


Janvier.  Février. 

Mars. 

Avril. 

Mai. 

J  OIN. 

Phthisie  pulmonaire . . . . . . 

108 

111 

131 

130 

122 

108 

Fièvre  typhoïde., .. . . 

6 

1 

3 

7 

5 

6 

Fièvre  catarrhale . . . 

11 

29 

24 

15 

5 

4 

Laryngites . 

3 

3 

5 

3 

1 

2 

Bronchites  aiguës  et  chroniques. . . . 

104 

120 

94 

74 

72 

58 

Pneumonies . 

32 

32 

34 

1\-j 

30 

24 

Pleurésies . 

8 

9 

12 

18 

15 

12 

Coqueluche . 

» 

» 

» 

» 

» 

1 

Croup  et  angine  diphthéritique  (1). . 

» 

3 

» 

1 

4 

3 

Angines  simples . . . . 

h 

10 

2 

6 

4 

5 

Rhumatisme  articulaire  aigu. . . 

21 

30 

27 

19 

29 

26 

Variole . . 

36 

27 

89 

65 

56 

63 

Varicelle  . . . 

» 

2 

» 

» 

» 

2 

Scarlatine . . . . . 

» 

» 

» 

» 

„ 

» 

Rougeole . 

8 

2 

5 

11 

15 

14 

Entérites,  gastro-entérites  et  dysen¬ 

teries . . 

15 

9 

14 

15 

18 

22 

Ictères . . . 

3 

3 

1 

1 

1 

1 

Erysipèles (2)  . . 

6 

2 

1 

4 

6 

7 

(1)  Suite  et  fin.  Voir  les  numéros  des  3,  8,  10,  15,  22  et  29  août, 

(1)  Les  croups  trachéotomisés  appartiennent  aux  services  de  chirurgie, 

(2)  Les  érysipèles  chirurgicaux  ne  sont  pas  compris. 


elle  est  divisée,  197  norias  pour  les  irrigations.  Mais  le  ciel  est  avare  de  pluies,  il  se  passe 
des  mois,  pendant  l’été  et  même  hors  de  cette  saison,  sans  qu’il  tombe  une  goutte  d’eau. 
L’atmosphère  se  charge  de  nuages  vers  le  milieu  du  jour  comme  pour  en  voiler  l’éclatante 
splendeur  et  modérer  les  ardeurs  solaires  ;  ils  se  dissipent  peu  à  peu  le  soir  et  préparent  des 
nuits  d’une  merverveilleuse  sérénité.  Quand  le  sol  est  humide,  ce  qui  n’est  pas  fréquent,  bien 
loin  de  là,  il  ne  garde  pas  longtemps  les  traces  de  cet  état.  Il  n’y  a  pas  d’observations  qui 
donnent  la  quantité  de  pluie  hivernale;  les  proportions  doivent  en  être  très-faibles,  d’après  ce 
qui  vient  d’être  rapporté. 

(A  suivre.)  Dr  Éd.  Carrière. 


Jardin  d’acclimatation.  Les  collections  du  Jardin  d’acelimatation  viennent  de  s’enri¬ 
chir  de  quelques  envois  intéressants.  Notre  consul  de  France  à  Canton  vient  d’adresser  à 
M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  deux  chiens  comestibles  de  Chine,  qui  constituent,  paraît-il,  le 
suprême  régal  des  gourmets  du  Céleste-Empire,  puis  plusieurs  poissons  télescopes  de  Chine. 
Le  poisson  télescope  est  une  invention  purement  chinoise.  On  est  arrivé  là-bas,  à  l’aide  de 
procédés  qui  nous  sont  inconnus,  à  travailler  le  frai  du  cyprin  doré  et  à  produire  ce  monstre 
étrange  qui  se  nomme  le  poisson  télescope,  à  cause  du  prodigieux  développement  de  sa  tête 
et  de  ses  yeux,  qui  sont  en  saillie  de  plusieurs  millimètres  et  lui  permettent,  dit-on,  de  voir 
très-loin. 


362 


L’UNION  MÉDICALE. 


BORDEAUX.  —  M.  HENRI  GINTRAC. 

a  La  constitution  médicale  des  mois  d’avril  et  mai  se  rapproche  beaucoup  de  celle  des  trois 
premiers  mois  de  l’année. 

Les  affections  pulmonaires  sont  toujours  très-fréquentes  :  bronchite,  pneumonie,  pleurésie 
nombreux  accidents  chez  les  tuberculeux.  L’angine  diphthéritique  et  le  croup  sont  surtout 
communs  pendant  le  mois  d’avril. 

C’est  aux  affections  des  voies  respiratoires  que  sont  dus  presque  tous  les  cas  de  mort 
signalés  en  grand  nombre  chez  les  enfants  au-dessous  d’un  an  et  chez  les  vieillards  au-dessus 
de  70  ans. 

La  coqueluche  est  'très-fréquente,  mais  peu  grave. 

Les  fièvres  éruptives,  en  particulier  la  rougeole  et  la  varicelle,  sont  assez  communes,  mais 
n’ont  aucune  gravité. 

Les  érysipèles  se  montrent  nombreux  et  bénins. 

Quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  à  forme  adynamique. 

Fièvres  intermittentes  peu  fréquentes. 

Quelques  cas  d’affections  rhumatismales. 

En  juin  seulement,  le  temps  change  et  la  température  s’élève.  Aussitôt  la  constitution  mé¬ 
dicale  est  profondément  modifiée  et  la  mortalité  diminue  d’un  quart. 

Les  affections  pulmonaires  sont  beaucoup  moins  fréquentes  et  moins  graves.  Il  n’y  a  guère 
à  signaler  que  l’augmentation  de  nombre  des  fièvres  intermittentes,,  des  hémorrhagies  céré¬ 
brales  et  des  suicides. 

Deux  cas  de  varioloïde  isolés.  Presque  pas  de  maladies  de  l’appareil  digestif.  » 

TOULOUSE.  —  M.  BONNEMAISON. 

Avril.  Pendant  ce  mois,  nous  avons  constaté  une  grande  variabilité  dans  les  phénomènes 
météorologiques,  un  état  hygrométrique  prononcé  et  un  abaissement  fréquent  de  la  tempé¬ 
rature.  Aussi  les  affections  catarrhales  ont-elles  prédominé,  soit  en  ville,  soit  dans  les  hôpitaux. 
La  grippe  a  continué  de  sévir,  avec  moins  d’intensité  cependant  que  dans  le  mois.de  mai,  sur 
les  vieillards  et  les  enfants,  '  sous  forme  de  bronchites  capillaires  et  de  pneumonies  adyna- 
miques.  Il  y  a  eu  un  certain  nombre  de  rhumatismes  subaigus  et  de  névralgies  rémittentes, 
des  congestions  et  des  hémorrhagies  diverses,  et  enfin  quelques  diarrhées  et  embarras  gas¬ 
triques  indiquant  l’imminence  de  la  constitution  médicale  de  l’été. 

Mais  le  fait  le  plus  important  qui  a  été  signalé  dans  la  constitution  du  mois  d’avril,  c’èst  la 
fréquence  et  la  multiplicité  des  accidents  septicémiques  dans  les  différents  services  de  l’Hôtel- 
Dieu.  Plusieurs  opérés  et  même  de  simples  blessés  ont  succombé,  malgré  les  soins  les  plus 
minutieux  et  les  pansements  les  mieux  combinés  pour  éviter  la  contagion  et  l’infection.  En 
même  temps,  dans  le  service  de  clinique  médicale,  les  maladies  de  poitrine  ont  souvent  pris 
une  forme  grave  et  adynamique.  Il  est  bon  de  signaler,  toutefois,  que  les  affections  puerpé¬ 
rales  ont  presque  disparu,  grâce  à  l’isolement  des  femmes  accouchées. 

Mai.  Les  variations  de  température  ont  continué  d’être  fréquentes,  et  l’état  hygrométrique 
prononcé.  La  grippe,  avec  ses  nombreuses  manifestations,  a  persisté,  mais  a  fait  peu  de  vic¬ 
times;  elle  a  paru,  dans  plusieurs  cas,  évidemment  contagieuse.  A  côté  d’elle,  on  a  pu  observer 
nombre  de  rhumatismes,  d’érysipèles,  de  fièvres  intermittentes  bénignes  compliquées  d’em¬ 
barras  gastrique  et  d’entérite  légère. 

La  constitution  nosocomiale  est  devenue  plus  satisfaisante,  et  la  septicémie  a  presque  entiè¬ 
rement  disparu  des  salles  de  chirurgie  et  du  service  d’accouchement.  Les  affections  médicales 
n’ont  plus  été  compliquées  de  phénomènes  adynamiques. 

En  somme,  dans  la  clinique  de  ville  comme  dans  la  clinique  hospitalière,  la  constitution 
médicale,  est  devenue  meilleure  et  le  nombre  des  malades  a  beaucoup  diminué. 

Juin.  La  température  est  devenue  plus  chaude,  et  les  variations  atmosphériques  moins  fré¬ 
quentes.  La  grippe  a  presque  disparu;  mais  si  les  formes  communes  de  cette  affection  ont  été 
plus  rares  et  plus  bénignes,  on  a  pu  observer  nombre  d’oreillons  et  d’adénites  cervicales  sans 
gravité.  Les  fièvres  intermittentes  avec  embarras  gastrique  et  diarrhée  sont  devenues  plus  fré¬ 
quentes,  mais  ont  cédé  facilement  à  l’usage  des  antipériodiques  et  des  purgatifs.  La  fièvre 
typhoïde  s’est  montrée  quelquefois,  mais  sous  sa  forme  la  plus  bénigne.  Quelques  cas  d’ictère 
simple  ont  été  constatés,  ainsi  que  des  éruptions  érythémateuses  et  herpétiques  fébriles.  La 
septicémie  nosocomiale  a  complètement  disparu.  En  somme,  la  constitution  du  mois  de  juin 
est  demeurée  très-satisfaisante,  et  le  nombre  des  malades  peu  considérable.  » 
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ROUEN. —  M.  LEUDET. 

Clinique  médicale  de  C Hôtel-Dieu  de  Rouen.  —  «  Le  mouvement  trimestriel  a  été  de  179  ma¬ 
lades  entrés,  162  sortis,  36  décédés.  Les  deux  tiers  de  ces  cas  mortels  appartenaient  à  des 
tuberculeux. 

La  variole  suit  la  même  marche  que  dans  le  premier  trimestre.  Le  nombre  des  cas  venant 
du  dehors  est  toujours  minime  ;  celui  des  individus  qui  ont  contracté  la  maladie  dans  l’hôpilal 
toujours  élevé. 

Varioles  Varioles  contractées 
dévelop.  en  ville,  k  l’Hôtel-Dieu.  Morts. 


Avril .  0  3  2 

Mai .  2  4  2 

Juin.  . .  1  6  2 

3  13  6 

Total.  .  .  "  '  16  ~ 


Ce  résumé  prouve  que  l’Hôtel-Dieu  continue  à  être  le  foyer  principal  de  la  variole.  Un  élève 
en  pharmacie,  attaché  à  une  des  divisions  de  l’Hôtel-Dieu,  y  a  contracté  la  variole  et  a  suc¬ 
combé  ;  ce  qui  porte  à  5  le  nombre  des  élèves  de  l’Hôtel-Dieu  atteints  de  variole. 

Pendant  le  deuxième  trimestre,  les  cas  de  variole  sont  devenus  plus  fréquents  en  ville; 
moi-même,  je  ri’en'  ai  observé  que  peu  dans  ma  clientèle,  mais  je  sais  que  d’autres  confrères 
en  ont  soigné  un  certain  nombre.  Les  renseignements  qui  m’ont  été  fournis  me  permettent  de 
dire  que  l’épidémie  rie  frappe  pas  beaucoup  d’individus.  Presque  tous  les  malades  qui,  ont 
succombé  étaient  des  enfants  :  4  avaient  de  3  ans  1/2  à  4  ans;  2  femmes  succombèrent  aux 
suites  d’une  variole  hémorrhagique;  l’une  d’elles  était  arrivée  au  huitième  mois  de  la  gesta¬ 
tion.  Chez  ces  2  femmes,  les  cicatrices  d’une  vaccine  antérieure  étaient  fort  douteuses.  Tous  les 
enfants  qui  ont  succombé  n’avaient  pas  été  vaccinés. 

La  variole  conserve  donc,  dans  cette  petite  épidémie,  le  caractère  contagieux  ;  ses  caractères 
graves,  surtout  à  cause  de  la  forme  hémorrhagique  observée  sur  un  nombre  de  cas  relative¬ 
ment  élevés.  On  peut  dire,  par  conséquent,  que,  cette  année,  la  variole  est  très-féconde;  mes 
notes,  que  je  compte  étudier  plus  exactement,  semblent  au  premier  aspect  me  prouver  que 
la  faculté  de  contagion  de  la  variole  est,  en  général,  plus  prononcée  dans  les  petites  épidémies 
que  dans  les  grandes. 

La  température  froide  a  continué  à  nous  fournir  des  cas  de  pneumonie  ;  j’en  ai  soigné 
15  cas,  dont  2  mortels. 

Les  rhumatismes,  sans  être  fréquents,  continuent  à  être  observés.  L’un  de  ces  rhumatisants 
a  présenté,  dans  le  cours  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  des  accidents  cérébraux  et  car¬ 
diaques;  soumis  au  traitement  par  les  bains  froids,  il  a  guéri.  Je  dois  remarquer  que  le 
nombre  de  bains  froids  n’a  pas  dépassé  deux  dans  les  vingt-quatre  heures. 

La  fièvre  typhoïde  continue  à  être  très-rare.  Je  n’en  ai  eu  que  2  cas,  terminés  dans 
le  deuxième  trimestre  1876.  Dans  les  derniers  jours  de  juin  et  dans  le  début  de  juillet,  j’ob¬ 
serve  à  l’hôpital,  comme  en  ville,  un  certain  nombre  de  ces  fièvres  synoques  prolongées, 
typhus  abortifs  peut-être,  tous  terminés  par  guérison  du  douzième  au  quinzième  jour  de  la 
maladie. 

Une  autre  petite  épidémie,  c’est  celle  d’oreillons,  dont  les  élèves  du  lycée  Corneille  me  pré¬ 
sentent  de  nombreux  exemples.  J’en  vois  également  des  cas  à  l’hôpital  et  en  ville.  Cette 
petite  épidémie  remplace  l’épidémie  de  coqueluche  du  premier  trimestre. 

LE  HAVRE. —  M.  LECADRE. 

La  constitution  hivernale,  qui  s’est  prolongée  presque  pendant  toute  la  durée  du  deuxième 
trimestre  de  cette  année,  a  été  la  cause  de  la  persistance  des  affections  des  voies  respiratoires. 
Les  pneumonies  et  les  bronchites  ont  été  plus  communes  qu’elles  ne  le  sont  habituellement 
dans  cette  période  de  l’année.  Les  croups  et  les  angines  couenneuses  n’ont  point  été  rares  et 
sont  restés  très-graves.  Ce  n’est  que  vers  la  fin  du  trimestre,  au  mois  de  juin,  lors  du  retour 
des  premières  chaleurs,  qu’on  observa  l’apparition  des  troubles  gastro-intestinaux;  la  diarrhée 
cholériforme  des  tout  jeunes  enfants  augmenta,  alors,  en  nombre,  d’une  manière  sensible.  Les 
fièvres  typhoïdes  furent  disséminées.  Cinq  femmes  moururent  de  la  fièvre  puerpérale. 

Dès  le  mois  de  mai  apparurent  l’érysipèle  et  la  rougeole.  Cette  dernière,  qui  atLaquait  prin¬ 
cipalement  les  enfants  de  1  à  6  et  8  ans,  en  raison  de  la  saison  humide  et  rude  que  nous  tra¬ 
versions,  était  assez  fréquemment  suivie  d’une  pneumonie  partielle  qui  fut  fatale  à  plusieurs 
d’entre  eux. 


La  variole  reparut  au  Ifavre,  et  ce  fut  dans  les  conditions  suivantes,  qui  ne  manquent  pas 
d’un  certain  intérêt,  et  qui  prouvent  l’extrême  contagiosité  de  la  maladie  et  les  bienfaits  de 
l’isolement. 

Notre  port  dessert  une  ligne  de  steamers  pour  la  Méditerranée.  Un  de  ces  navires  venait  de 
quitter  Cadix,  en  destination  du  Havre,  quand,  deux  jours  après  le  départ,  le  lieutenant  du 
bord  qui,  cependant,  n’était  point  descendu  à  terre,  pendant  que  son  navire  était  en  vue  de 
Cadix,  fut  atteint  d’une  variole  des  plus  confluentes.  Lorsque  le  steamer  qui  le  portait  arrivait 
dans  nos  jetées,  notre  pauvre  lieutenant  était  dans  toute  la  gravité  du  mal.  Transporté  à  l’hos¬ 
pice,  il  y  mourut  quelques  jours  après.  De  ce  moment,  les  cas  de  variole  se  succédèrent  à 
l’hospice  quand,  depuis  plusieurs  mois,  on  n’en  avait  point  observé.  La  maladie  s’étendit 
même  au  dehors,  et,  à  la  fin  de  juin,  on  compta  déjà  huit  victimes  de  la  variole.  A  bord,  le 
malheureux  lieutenant  avait  été  soigné  par  un  jeune  novice  âgé  de  16  ans.  Ce  dernier,  dès  son 
arrivée,  étant  encore  en  bonne  santé,  gagna  la  maison  de  sa  mère',  située  à  BÏéville,  commune 
à  6  kilomètres  de  notre  cité.  Dans  cette  petite  habitation,  outre  sa  mère  veuve,  sont  deux 
jeunes  filles,  ses  sœurs,  plus  jeunes  que  lui.  Trois  jours  après  son  arrivée,  il  est  atteint,  à  son 
tour,  d’une  variole  confluente,  dont  les  résultats  sont  favorables.  A  peine  le  mieux  se  dessine- 
t-il  chez  lui,  que  ses  deux  jeunes  sœurs  sont  atteintes,  l’une  d’une  variole  confluente,  l’autre 
d’une  variole  discrète.  Tous  ces  sujets  avaient  été  vaccinés.  Le  docteur  Babault,  qui  les  traite, 
profitant  de  l’isolement  complet  de  la  chaumière  qui  n’a  pas  d’autres  locataires,  de  concert  avec 
l’administration  municipale,  empêche  toute  communication  avec  le  dehors,  obtient  que  la 
mère  qui  soigne  les  trois  malades  ne  sortira,  sous  aucun  prétexte,  de  chez  elle.  Les  pres¬ 
criptions  sont  religieusement  observées,  et,  jusqu’ici,  le  foyer  a  été  concentré.  Aucun  autre 
cas  de  variole  ne  s’est  montré  dans  la  commune. 

La  fièvre  paludéenne  continue  à  sévir  dans  plusieurs  des  communes  qui  avoisinent  la  Seine. 
C’est  surtout  aux  environs  de  Lillebonne  qu’elle  est  le  plus  commune.  Elle  y  affecte  surtout  le 
type  quotidien  et  le  type  quarte.  Un  fait  remarquable  a  attiré  l’attention  de  gens  sérieux.  Le 
foin  recueilli  dans  le  marais  est  transporté,  mouillé,  sur  les  plateaux  où,  pour  le  dessécher, 
on  l’éparpille  sur  le  sol.  Il  a  été  observé  que  ce  foin,  déterminait  la  fièvre  intermittente  chez 
des  personnes  employées  au  travail  de  dessèchement,  et  qui  n’ont  point  fréquenté  le  marais. 
On  a  cru  remarquer  que  le  foin  était  d’autant  plus  susceptible  de  causer  la  fièvre  qu’il  avait  été 
mouillé  par  l’eau  de  la  Seine,  saumâtre  en  cet  endroit.  Il  y  a  là  une  étude  à  continuer  sur  ce 
nouveau  mode  de  propagation  de  la  fièvre  paludéenne,  étude  déjà  commencée  par  des  obser¬ 
vateurs  américains  très-autorisés,  et  qui  demande  encore  une  enquête  plus  minutieuse. 

CAEN.  —  MM.  SIMON,  LÉGER  ET  DELOUEY. 

«  Pendant  le  premier  semestre  de  cette  année,  l’état  sanitaire  de  la  ville  de  Caen  et  du  dé¬ 
partement  du  Calvados  peut  être  considéré  comme  généralement  satisfaisant. 

V épidémie  de  fièvre  typhoïde,  qui  a  si  cruellement  sévi  l’an  passé,  avait  complètement  cessé 
pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  mois  de  cette  année  ;  depuis  quelques  semaines  cepen¬ 
dant  de  nouveaux  cas  viennent  de  se  produire,  mais  ils  paraissent  circonscrits  en  ville,  dans 
deux  ou  trois  foyers  isolés.  A  Bayeux  et  dans  ses  environs,  la  fièvre  typhoïde  est  également 
signalée;  mais  les  cas  peu  nombreux  ne  constituent  pas,  à  proprement  parler,  une  épidémie,' 
Nous  avons  eu  dans  toute  la  contrée,  pendant  l’hiver,  une  prédominance  marquée  des  affec¬ 
tions  cafarrhales  des  voies  respiratoires  ;  la  grippe  a  été  observée  partout  ;  elle  fut  d’une 
nature  très-tenace,  et  n’a  cessé  qu’avec  les  rigueurs  d’une  saison  exceptionnellement  froide. 

C’est  sans  doute  aux  mêmes  circonstances  climatériques  qu’il  faut  attribuer  aujourd’hui  les 
douleurs  articulaires  persistantes  qui  nous  sont  signalées  chez  les  goutteux  et  les  rhumati¬ 
sants,  lesquels  ordinairement  se  trouvent  guéris  aux  premiers  jours  d’une  température  plus 
douce. 

Quelques  pneumonies  ont  été  observées,  la  plupart  chez  des  vieillards  et  des  alcooliques; 
l’affection  eut  des  allures  peu  franches,  et,  le  plus  souvent,  se  termina  par  la  mort.  La  pleu¬ 
résie  a  été  rare. 

Nous  avons  eu  une  épidémie  de  rougeole;  elle  est  née  en  dehors  de  la  ville  de  Caen,  et,  lors¬ 
qu’elle  nous  est  parvenue,  elle  n’a  jamais  cessé  d’être  bénigne  ;  elle  n’a  atteint  que  des  enfants. 
Chez  des  individus  d’une  même  famille,  on  a  observé  la  forme  hémorrhagique. 

La  varicelle  s’est  également  conslituée  à  l’état  d’épidémie,  et  elle  persiste  encore  aujour¬ 
d’hui,  sans  cesser  toutefois  de  conserver  son  caractère  bénin. 

Le  croup  s’est  montré  dans  plusieurs  localités  du  département.  Signalé  à  Honfleur  et  à 
Bayeux,  il  a  fourni,  dans  la  seule  ville  de  Caen,  une  trentaine  de  cas  environ.  La  plupart  des 
sujets  atteints  ont  succombé,  et  malheureusement  l’épidémie  continue  à  sévir,  présentant  des 
alternatives  de  recrudescenee  très-marquée  (1). 

(1)  Dans  plusieurs  cas,  la  trachéotomie,  pratiquée  à  temps,  a  été  couronnée  de  succès. 
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Il  nous  reste  encore  à  signaler  des  accès  de  fièvre  intermittente  observés  dans  les  environs 
de  Saint-Pierre-sur-Dives,  de  Livarot  et  d’Orbec.  Ces  accès  ont,  cette  année,  ceci  de  particu¬ 
lier  qu’ils  sont  excessivement  tenaces  et  très-rebelles.  » 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  le  baron  Larrey  présente  à  l’Académie,  en  mémoire  du  professeur  Boeck,  mort  depuis 
cette  publication,  en  Norvège,  un  ouvrage  intitulé  :  Recherches  sur  ta  syphilis,- appuyées  de- 
tableaux  statistiques  tirés  des  archives  des  hôpitaux  de  Christiania. 

«  L’idée  fondamentale  de  cet  ouvrage,  dit  M.  Larrey,  d’après  les  premières  recherches  de 
l’auteur  sur  la  syphilis,  est  basée  sur  la  gravité  de  la  maladie  syphilitique  pour  les  individus 
et  les  familles,  et  elle  établit  la  nécessité  d’en  poursuivre  les  conséquences,  pendant  un  temps 
prolongé,  afin  d’en  préserver  les  enfants,  autant  que  possible,  jusqu’à  plusieurs  générations. 

M.  Boeck  n’accorde  aux  observations  isolées  qu’une  faible  importance  et  il  considère  comme 
indispensable  d’en  recueillir  un  grand  nombre  pendant  une  longue  période.  C’est  , là,  du  reste, 
un  des  principes  admis  de  la  statistique  médicale. 

L’ouvrage  de  M.  Boeck  est  divisé  en  trois  parties  :  la  première  fournit  dès  renseignements 
sur  le  sort  ultérieur  des  maladies  citées  dans  les  précédentes  recherches  et  comprend  les 
récidives,  les  diverses  maladies  secondaires,  celles  aussi  qui  ont  entraîné  la  mort  et  l’état  de 
santé  des  enfants. 

La  seconde  partie  fait  connaître  la  situation  des  malades  qui ,  durant  la  période  de  1857  à 
1870  inclusivement,  ont  été  traités,  au  nombre  de  2,fi5i,  dans  les  hôpitaux  de  Christiania, 
pour  la  syphilis  constitutionnelle,  et  présente,  à  cet  égard,  les  renseignements  individuels  les 
plus  précis,  les  plus  complets.  Il  est  regrettable  seulement  que  les  noms  et  prénoms  de  chacun 
y  figure,  en  toutes  lettres,  à  cause  même  de  la  nature  et  des  révélations  de  la  maladie  réputée 
secrète. 

Un  relevé  Statistique  du  traitement  expose  les  diverses  médications  employées,  telles  que  le 
mercure, Tiodure  de  potassium,  la  salsepareille,  les  sudorifiquès  et  d’autres  moyens  encore, 
dans  les  proportions  relatives  à  chaque  individu. 

Ici  se  présente  la  question  complexe  de  la  syphilisation  non-seulement  curative,  telle  que 
celle  dont  il  s’agit,  mais  encore  la  syphilisation  préventive,  préconisée  aussi  en.  Norvège,  par 
M.  Boeck,  comme  susceptible'  de  préserver  de  la  syphilis,  à  la  façon  du  vaccin  contre 
la  variole.  Mais  cette  doctrine,  malgré  des  résultats  souvent  favorables  proclamés  par  son' 
hardi  promoteur,  n’a  pas  obtenu  chez  les  autres  nations  la  confiance  qu’il  en  espérait.  Elle  a 
été  surtout  fort  combattue  en  France,  à  l’Académie  de  médecine,  en  1852,  dans  une  discus¬ 
sion  mémorable. 

La  grave  question  des  récidives,  est  traitée  avec  beaucoup  de  soin  par  M,  Boeck,  qui  tient 
compte  essentiellement  de  toutes  les  influences  susceptibles  d’appréciation. 

Il  a  aussi  le  mérite ‘d’avoir  recherché,  avec  un  zèle  persévérant,  les  suites  ultérieures  de  la 
maladie,  soit  que  la  guérison  ait  été  définitive,  soit  que  des  complications  secondaires  aient 
entraîné  là  mort. 

L’auteur  consacre  notamment  un  long  et  intéressant  chapitre  à  la  paralysie  consécutive.  Il 
fait  voir  que,  sur  950  individus  mentionnés,  dont  86  ont  été  atteints  de  paralysie,  après  le 
traitement,  31  ont  péri  dans  cet  état,  et  il  en  indique  toutes  les  particularités. 

La  paralysie  générale  a  fait  succomber  10  hommes  et  7  femmes;  l’aliénation  mentale 
10  hommes  aussi  et  3  femmes  seulement,  sur  38  individus;  et  l’apoplexie  3  hommes  et 
5  femmes.  Les  renseignements  obtenus,  en  définitive,  sur  250  individus  démontrent  que 
158  ont  été  frappés  par  des  maladies  des  centres  nerveux. 

La  phthisie  pulmonaire,  sur  un  nombre  de  78  malades,  a  été  mortelle  chez  60  individus, 
18  hommes  et  A2  femmes. 

Les  effets  de  la  maladie  sur  les  enfants  des  syphilitiques  sont  reconnus  chez  ceux  de 
688  femmes  traitées  pour  la  syphilis,  et  comportent  de  nombreux  détails  recueillis  toujours 
avec  le  plus  grand  soin. 

L’auteur  avait  émis  déjà,  dans  ses  premières  Recherches  (p.  508),  une  opinion  qu’il  formule 
ainsi,  sous  sa  responsabilité  : 

«  Règle  générale,  la  femme  atteinte  de  syphilis  constitutionnelle,  après  la  période  de  pu- 
“  berlé,  donne  naissance  à  des  enfants  syphilitiques,  tandis  que  l'homme  atteint  de  syphilis 
■  institutionnelle  n’engendre  pas  d'enfants  syphilitiques,  sauf  des  exceptions,  comme  nous 
0  en  avons  vu.  » 
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La  troisième  partie  de  l’ouvrage  contient  des  remarques  générales  et  quelques  expérience* 
sur  la  syphilis  ou  la  syphilisation. 

M.  Boeck  répète  souvent,  enfin,  qu’il  ne  considère  ses  recherches  statistiques  sur  la  syphilî* 
que  comme  le  commencement  d’une  œuvre  à  continuer.  Pressentait-il  qu’il  ne  le  pourrait  plUs 
lui-même  ?  L’avenir  en  décidera  ;  mais,  en  attendant,  nous  ne  saurions  trop  appeler  l’attention 
médicale  sur  une  œuvre  digne  des  éloges  et  des  encouragements  de  la  science.  » 

—  La  discussion  se  continue  entre  MM.  Bastian  et  Pasteur  sur  la  fermentation  de  l’urine. 
Dans  notre  prochain  Bulletin,  nous  dirons  les  dernières  expériences  de  M.  Bastian,  et  là 
réponse  de  M.  Pasteur,  si  toutefois  M.  Pasteur,  absent  de  Paris,  a  répondu  à  son  contradic¬ 
teur.  —  M.  L. 


NÉCROLOGIE 


OBSÈQUES  DE  M.  GOBLEY 

Les  obsèques  de  M.  Gobley  ont  eu  lieu  mardi.  Après  la  cérémonie  religieuse, 
le  convoi  s’est  dirigé  vers  le  cimetière  Montparnasse,  suivi  d’une  nombreuse  et  sym¬ 
pathique  assistance.  Le  deuil  était  conduit  par  les  gendres  du  défunt. 

L’Académie  de  médecine,  dont  M.  Gobley  était  le  trésorier,  était  représentée  par 
son  vice-président,  M.  Bouley,  et  son  secrétaire  annuel,  M.  Henri  Roger.  MM.  Gos¬ 
selin,  Bouchardat,  Poggiale  et  Delpech  s’étaient  joints  à  leurs  collègues  du  bureau. 
La  Société  de  pharmacie,  dans  la  personne  de  plusieurs  de  ses  membres,  et,  en  par¬ 
ticulier,  de  son  vice-président,  M.  Blondeau,  a  tenu  également  à  honneur  d’être 
dignement  représentée  dans  cette  triste  cérémonie.  Il  en  a  été  de  même  du  Conseil 
d’hygiène  publique  et  de  salubrité,  ainsi  que  de  la  Commission  des  logements  insa¬ 
lubres,  dont  plusieurs  membres,  également,  étaient  présents. 

M.  Delpech,  l’ami  de  la  famille,  a  prononcé  quelques  paroles  émues  qui  ont 
vivement  impressionné  l’assistance,  en  rappelant  à  chacun  les  mérites  qu’à  divers 
titres  le  nom  de  M.  Gobley  rappelait  à  tous  ceux  qui  ont  été  témoins  de  sa  vie,  soit 
comme  savant,  soit  comme  homme  privé. 

M.  le  docteur  E.-R.  Perrin,  au  nom  delà  Commission  des  logements  insalubres, 
a  prononcé,  à  son  tour,  les  paroles  suivantes  : 

Messieurs, 

Comme  secrétaire  de  la  Commission  des  logements  insalubres,  et  en  l’absence  de  son  pré¬ 
sident,  je  viens,  au  nom  de  cette  Commission,  déposer  au  bord  de  cette  tombe  encore 
entr’ouverte,  l’expression  vive  et  vraie  des  regrets  qu’inspire  à  tous  ceux  qui  l’ont  connu,  la 
mort  de  M.  Gobley,  cet  homme  de  bien  par  excellence,  qu’entouraient  si  justement  l’estime  et 
la  considération  universelles. 

D’autres,  plus  autorisés  que  nous,  viennent  de  vous  dire,  ou  vous  diront  ailleurs,  ce  qu’a 
été  M.  Gobley  comme  savant,  comme  professeur,  comme  académicien,  ou  encore  comme 
membre  du  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité.  Pour  nous,  nous  nous  bornerons  à 
rappeler  ici  ses  travaux  plus  modestes,  mais  non  moins  utiles,  dans  la  Commission  des  loge¬ 
ments  insalubres,  dont  il  faisait  partie  depuis  l’origine,  c’est-à-dire  depuis  vingt-cinq  ans. 
Personne  plus  que  lui  ne  portait  à  un  plus  haut  degré  le  sentiment  du  devoir  accompli  ou  à 
accomplir;  nul  n’était  plus  exact  à  assister  aux  longues  séances  hebdomadaires  de  la  Com¬ 
mission.  Aussi  ses  avis  étaient-ils  presque  toujours  pris  en  sérieuse  considération,  tant  son 
expérience  était  devenue  grande  et  précieuse  pour  les  meilleures  solutions  à  donner  aux 
questions  de  salubrité,  souvent  aussi  variées  qu’imprévues,  qu’il  s’agissait  de  résoudre.  Sa 
modestie,  d’autre  part,  n’avait  d’égal  que  son  réel  mérite.  Quant  à  sa  personne,  si  son  abord 
était  un  peu  froid,  son  accueil  n’en  était  pas  moins  marqué  au  fond  par  une  extrême  bien¬ 
veillance  et  une  exquise  politesse.  Aussi  est-il  mort  comme  il  avait  vécu,  en  paix  avec  les 
hommes  et  avec  Dieu,  laissant  à  sa  famille  en  pleurs,  à  sa  famille  si  cruellement  accablée, 
coup  sur  coup,  un  nom  aimé  et  respecté,  et,  à  tous,  l’exemple  d’une  existence  bien  remplie, 
utile  et  sans  reproche,  ayant  ainsi  réalisé  en  lui,  parla  pratique  de  toutes  les  vertus  d’ici- 
bas,  le  type  si  enviable  de  l’homme  juste  et  droit,  uniquement  préoccupé  de  cette  maxime,  si 
profondément  humaine,  qui  a  été  celle  de  toute  sa  vie  :  Fais  bien,  et  réjouis-toi.  Fac  benè 
ac  lætare.  i 

Adieu,  cher  et  bien-aimé,  cher  et  vénéré  collègue,  adieu  1 
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M.  Blondeau  a  également,  en  quelques  mots,  au  nom  de  la  Société  de  pharmacie, 
rappelé  combien  la  mort  de  M.  Gobley  avait  été  vivement  ressentie  par  cette  Société 
savante,  à  laquelle  il  appartenait  depuis  de  longues  années. 


La  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  Pharmacie  de  Lille. 

Le  Président  de  la  République  française, 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts; 

Vu  le  décret  du  12  novembre  1875,  portant  création  à  Lille  d’une  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  ; 

Vu  l’avis  du  Comité  consultatif  de  l’enseignement  public, 

Décrète  : 

Art.  1".  —  L’enseignement  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille  est 
constitué  comme  il  suit  : 

Une  chaire  de  physiologie.  —  Une  chaire  d’anatomie.  —  Une  chaire  d’anatomie  patholo¬ 
gique  et  histologie  normale  élémentaire.  —  Une  chaire  de  pathologie  et  thérapeutique  géné¬ 
rale.  —  Une  chaire  de  pathologie  interne.  —  Une  chaire  de  pathologie  externe.  —  Une  chaire 
de  médecine  opératoire.  —  Une  chaire  de  matière  médicale  et  thérapeutique.  —  Une  chaire 
d’histoire  naturelle.  —  Une  chaire  de  chimie  organique.  —  Une  chaire  de  chimie  médicale. 
—  Une  chaire  de  physique. Une  chaire  d’hygiène.  —  Une  chaire  de  médecine  légale.  — 
Une  ehaire  de  pharmacie.  —  Deux  chaires  de  clinique  interne.  —  Deux  chaires  de  clinique 
externe.  —  Une  chaire  de  clinique  obstétricale  et  accouchements. 

Art.  2.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  est  chargé  de  l’exécution 
du  présent  décret. 

Fait  à  Versailles,  le  31  août  1876. 

Maréchal  de  Mac-Mahon,  duc  de  Magenta. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts, 

Waddington. 

—  Par  un  autre  décret,  en  date  du  1er  septembre  1876,  sont  nommés  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Lille  : 

Professeurs  de  clinique  interne:  MM.  Cazeneuve  et  Wannebroucq,  anciens  professeurs  de 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille. 

Professeurs  de  clinique  externe  :  MM.  Parize  et  Houzé,  anciens  professeurs  de  l’École  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille. 

Professeur  de  pathologie  externe  :  M.  Morisson,  ancien  professeur  de  l’École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille. 

Professeur  de  clinique  obstétricale  et  accouchements  ;  M.  Pillai,  ancien  professeur  de  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille. 

Professeur  de  médecine  opératoire  :  M.  Paquet,  ancien  professeur  de  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Lille. 

Professeur  de  chimie  minérale  :  M.  Garreau,  ancien  professeur  de  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Lille. 

Professeur  de  matière  médicale  et  thérapeutique  :  M.  Joire,  ancien  professeur  de  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille. 

Professeur  d’anatomie  pathologique  et  histologie  normale  élémentaire  :  M.  Coyne,  docteur- 
médecin,  ancien  interne  et  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  directeur-adjoint  du  laboratoire 
d’anatomie  pathologique  de  l’hôpital  de  la  Charité. 


Éphémérides  Médicales.  —  7  Septembre  1771. 

Fournier  de  Pescay  naît  à  Bordeaux.  Chirurgien  en  chef  de  l’armée,  professeur  de  patho¬ 
logie  interne  à  l’École  secondaire  de  Bruxelles,  secrétaire  du  Conseil  de  santé  des  armées,  ce 
savant  homme,  outre  plusieurs  ouvrages  relatifs  à  la  médecine,  a  laissé  Le  Vieux  Troubadour, 
ou  les  Amours,  poème  en  cinq  chants,  de  Hugues  de  Xentrales,  traduit  de  la  langue  romane. 
Paris,  1812,  in -12  de  131  pages.  On  lui  doit  encore  :  Encore  un  mot  sur  les  deux  gendres,  ou 
Lettre  d'un  habitant  de  Versailles.  Paris,  1811,  in-8°.  —  Les  Étrcnnes,  ou  Entretiens  des 
morts.  Paris,  1813,  in-8°.  —  Notice  biographique  sur  François  de  Pescay,  cultivateur  de 
Sqint-Domingue.  Paris,  1822,  in-8°.  —  A.  Ch. 
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FORMULAIRE 

Pansement  des  plaies  par  le  chloral. 

Les  solutions  de  chloral  au  centième,  au  trois-centième  ou  même  au  cinq-centième,  sont 
utiles,  selon :M.  Cadet  de  Gassicourt,  pour  le  pansement  des  plaies  scrofuleuses.  MM.  Dujardin- 
Beaumetz  et  Bucquoy  les  conseillent  pour  le  traitement  des  plaies  qui  surviennent  dans  la 
fièvre  typhoïde.  Les  solutions  trop  concentrées,  et  surtout  le  «rayon  de  chloral,  leur  paraissent 
avoir  des.  inconvénients. —  N,  G, 


COURRIER 


Académie  de  médecine.  L’Académie  de  médecine,  pour  honorer  la  mémoire  de  M.  Goblpy, 
l’un  de  ses  dignitaires,  n’a  pas  tenu  de  séance  , mardi.  On  sait  que  M.  Gobley,  était  le  tré¬ 
sorier  de  la  Compagnie  depuis  un  grand  nombre  d’années. 

Distinctions  honorifiques.  —  Sur  la  proposition  de  l’Académie  de  médecine ,  le  ministre 
de  Tagricalture  et  du  commerce  vient  de  décerner  les  récompenses  ci-après  désignées  aux  mé¬ 
decins  qui  se  sont  le  plus  distingués  dans  le  service  médical  des  eaux  minérales,  pendant  les 
années  1872  et  1873 1 

Médailles  d? argent  i  MM.  Bona  (Henri),  médecin-inspecteur  des  eaux  d’Evaux  (Creuse).  — 
Bonnet  de  Malherbe,  médecin-inspecteur-  des  eaux-  de  Néris  (Allier).  —  Collin,  médecin- 
inspecteur  des  eaux  de  Saint-Honoré  (Nièvre).  — <  Grimâud,  médecin+inspecteur  des  eaux  de 
Baréges  (Hautes-Pyrénées).  —  Jaubert,  medecin-inspecteur  des  eaux  de  Gréoulx  (Basses- 
Alpes).  —  Leplat,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  d’Hammàü-Bira  (Alger).  —  ïteeb 
(Théophile),  médecin  principal  de  lre  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Bourbonne-ies-Bains 
(Haute-Marne).  —  Ticier  (Michel),  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Capvem  (Hautes-Pyrénées). 

Bappels  de  médailles  d’argent:  MM.  Barudel,  Chabannes,  Dubois  (Amable) ,  Joubert, 
Niepce,  Privât. 

Médailles  de  bronze  :  MM.  Balley,  médecin-major  de  lre  classe  des  hôpitaux  militaires.  — 
Bordes-Pagèâ,  médecin-inspecteur -des  eaux  (fAulus  (Ariége).  —  Doin,  médecin-major  de 
lre  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Bourbonne-les-Bains  (Haiite-Marne).  —  Fihaz,  médecin- 
inspecteur  des  eaux  de.  Charbonnières  (Rhône).  — Lafaille,  médecin-inspecteur  des  eaux  de 
Barbotan-les-Bains  (Gers).  —  Le  Cler,  ancien  médecin-major,  médecin  consultant  à  Contrexé- 
ville  (VoSges),  —  Matet,. médecin-inspecteur  des  eaux  de  Castera-Verduzan  (Gers).  ~  Perelli, 
médecin-inspecteur  des  eaux  de  Pietrapola  (Corse). 

Congrès  inTMAnatIonal  d’anthropologie.  —  Le  Congrès  international  d’anthropologie  pré¬ 
historique  a  été  ouvert  lundi  matin,  à  dix  heures,  à  Saint-Pétersbourg ,  sous  la  présidence  de 
M. Pluszfei. -  ?; 

A  la  presque  unanimité ,  le  Congrès  a  décidé  que  le  français  serait  la  seule  langue  parlée 
dans  les  séances,  On  a  remarqué  que  le  professeur  Virchow,  de  Berlin  ,  avait  yoté  pour  la 
langue  française. 

Le  Congrès  comprend  des  représentants  de  toutes  les  nations.  Il  y  a  peu  d’Allemands  et  beau¬ 
coup  de  Scandinaves. 

Congrès  médical  a  Turin.  —  Un  Congrès  médical  se  tiendra  ,  du  18  au  28  septembre,  à 
Turin.  Il  sera  divisé  en  autant  de  sections  qu’il  y  a  de  branches  importantes  dans  la  science. 
Il  y  aura  en  même  temps  une  sorte  d’exposition  des  différents  objets  relatifs  à  la  médecine, 
produits  exclusivement  par  l’Italie  depuis  les  dernières  années. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1872):  1,851,792 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  31. août  1876,  on  a  constaté  l,05/i  décès,  savoir: 

Variole,  7  décès  ;  —  rougeole,  25  ;  —  scarlatine,  5  ;  —  fièvre  typhoïde ,  78  ;  —  érysipèle,  jû  î 
—  bronchite  aiguë,  26;  —  pneumonie,  AO  ;  —  dysenterie,  6;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  54;  —  choléra  infantile,  0  ;  —  choléra,  1  ;  —  angine  couenneuse,  12  croup,  18  ;  — 
affections  puerpérales,  5  ;  —  affections  aiguës,  357  ;  —  affections  chroniques,  351  (dont  151 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  affections  chirurgicales,  46  ;  —  causes  accidentelles,  19- 


Le  gérant,  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce, 


des  Deux-Portes-Saiiit-Sauveiir,  22. 
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QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  NOUVELLES  SUR  LA  VALEUR  DE  LA  PECTORÏLOQUIE 
A  PHONIQUE  DANS  LES  ÉPANCHEMENTS  PLEURAUX, 

Par  le  docteur  Noèl  Gueneau  de  Mossy; 

SUIVIES  DE  DEUX  OBSERVATIONS  DE  PLEURÉSIE  PURULENTE  (<), 

Recuëillies  par  M.  Hum,  intente  des  hôpitaux. 

l’ai  observé  dernièrement  deux  cas  de  pleurésie  purulente  dans  lesquels  l’aus¬ 
cultation  de  la  voix  chuchotée  a  donné  complètement  raison  aux  opinions  de 
M.  Baccelli.'  ét  nous  avâit  permis  d’affirmer  pendant  la  vie  la  nature  du  liquide 
épanché.  Ces  deux  faits  ont  été  recueillis  par  M.  Edgar  ttirtz,  attaché  à  mon  ser¬ 
vice  en  qualité  d’interne. 

Le  premier  est  d’autant  plus  concluant  qu’à  son  entrée  le  malade  présentait  les 
symptômes  généraux  et  les  caractères  stéthoscopiques  d’une  pleurésie  simple.  La 
pectoriloquie  aphonique  était  nettement  entendue  dans  toute  l’étendue  de  la  couche 
liquide;: puis  sous  l’influence  d’une  fièvre  érysipélateuse,  nous  avons  entendu  dette 
^pectoriloquie  s'affaiblir  et  disparaître;  nous  avons  pu  affirmer  alors  l’âpparitîôn  !de 
■leucocytes  au  milieu  du ‘fluide  séfeux  èt  homogène  qui,  jusqüe-là,  occupait  la 
cavité  pleurale.  En  effet,  la  thoracentèse  donna  issue  à  un  liquide  louche  opalin, 
"qui  ren fendait,  au  microscope,  un  nombre  considérable  de  globules  de, pus,  et 
dont  la  couche  inférieure  était  franchement  et  entièrement  purulente. 

Cette  Ôbservàtion  me  paraît  avoir  une  valeur  démonstrative  si  considérable  en 
faveur  de  la  théorie  deM.  Baceelli,  quejdi  cru  devoir  la  faire  publier  comme  pièce 
.justificative  de  mon  premier  travail. 

J’ajouterai  que  chez  plusieurs  malades  atteints  d’épanchements  qui  remplissaient 
tout  un  côté  de  la  poitrine,  d’ existence  d’une  pectoriloquie  aphonique  pàrfaïte/ me 
! donnant  la  conviction  que  l’épânchemeht  étâit  absolument  séreux  et  homogène, 
j’ai  différé  la  pôhctiôn'qui  semblait1  indiquée  par  la  durée  dé' la  maladie  ;  ét  j’ai  eu 
le  bonheur  de  voir  une  derniètè  application  de  vésicatoire  suivie  d’une  résolution 
rapide. 

(t) !  Suite-  et  fin.  **-  Voir  le  dernier  numéro. 


FEUILLETON 

CAUSERIES 

Puisque  l’aetuaîité  t  parisienne  me  fait  défaut,  retournons  en  province.  Je'  demande’  la  per¬ 
mission  de  revenir  en  Auvergne,  d’où- m’arrive1  un 'réfcifîntëressànt  de  ï’èxcurêion  àüx  thermes 
du  Mont-Dore  Mte*par- des  membres  de  PAssdciâtion  française  pour  l’avancement  des1  sèîences. 
Le  samedi,  26  août,  cinquante  membres  de  cette  Association,  partis  de  ClermontLFerrând, 
arrivaient  aux  limites  de  la  commune,  où  ils- rencontraient  une  soixantaine  de  cavalièrs  qûi 
’leûr  tont  servi  d’escorte:  jusque  la  place  MieheUBertrând,  devant :  l’établissement  thermal ,  où 
les  attendait  une  grande  partie  de  la  population  mont-dorienne.  Deux  arcs ‘de  triomphe  avaient 
été  dressés,  l’un  à  l’entrée  delà  ville,  l’autre 'à  la  porte  de  l’établissement  des  bains.  C’est  là 
que  M.  le  maire,  accompagné  des  médecins1  de! la  station,  leur  a  souhaité  la  bienvenue. 

Les  savants  ont  terminé  cette  première' joürnée  en  assistant  à  une  représentation  extraordi¬ 
naire  donnée  en  leur  honneur,  dans  les-salons  de  l'établissement,  par  les  artistes  du  Casino. 

Le  lendemain,  après  une  visite  complète  de  l’établissement,  et  une  promenade  sur  les 
coteaux  et  dans  les  vallons  ravissants  des  environs ,  les  visiteurs  se  réunissaient  dans  un  ban¬ 
quet  de  80  couverts,  offert  par  le  nouveau  boneessionnaire  de  l’établissement  du  Mont-Dore. 

Pas  de  banquet  sans  toasts.  On  me  saura  gré  de  reproduire  ici  celui  qui  a  été  proposé  pàr 
M.  le  docteur  Richelot,  médecin  inspecteur  de  l’établissement  thermal  : 

«  Messieurs  , 

Je  suis'Këùreüx  d’avoir  à  vous  saluer  au  nom  des  médecins  du  Mont-Dore,  que  j’ai  l’honneur 
Tome  XXH.  —  Troisième  série,  32 
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J’ai  recueilli  dans  les  deux  derniers  mois  trois  faits  de  ce  genre,  deux  à  l’hôpital 
et  un  en  ville. 

Aujourd’hui  que  l’enthousiasme  immodéré  qu’avait  excite  la  pratique  de  la  tho- 
racentèse  est  refroidi  par  des  observations  trop  nombreuses  de  transformation 
d’épanchements  séreux  en  épanchements  purulents  ou  même  de  morts  subites  impu¬ 
tables  à  cette  opération,  on  comprend  toute  l’importance  d’un  signe  qui,  en  faisant 
connaître  la  nature  du  liquide,  permet  de  temporiser  tant  que  les  fonctions  res¬ 
piratoires  ne  sont  pas  profondément  troublées,  d’un  signe  qui  permet  de  suivre 
les  transformations  pouvant  survenir  dans  le  liquide  épanché  et  modifier  les  indi¬ 
cations. 

Obs.  I.  —  Moulin,  âgé, de  57  ans,  fondeur,  entré  le  2  mai,  salle  Saint-Bernard.  Le  malade 
qui  fait  le  sujet  de  l’observation  était  entré  dans  le  courant  du  mois  d’avril  dans  les  salles  de 
M.  le  docteur  Guérin,  pour  un  ulcère  variqueux  de  la  jambe. 

Dans  les  derniers  jours  du  mois,  il  est  pris  subitement  d’un  point  de  côté  à  droite,  avec 
fièvre  et  dyspnée,  début  d’une  pleurésie  aiguë  simple  qui  détermina  son  passage  en  médecine. 

Le  2  mai,  il  entre  salle  Saint-Bernard.  C’est  un  homme  d’une  constitution  robuste,  à  em¬ 
bonpoint  conservé.  Il  n’a  jamais  subi  de  maladie  antérieure  ;  les  antécédents  hygiéniques  sdtït 
bons,  sauf  quelques  excès  alcooliques.  Les  artères  sont  athéromateuses,  bosselées. 

A  l’examen  de  la  poitrine,  on  constate  tous  les  signes  d’une  pleurésie  simple  à  droite  ;  ma¬ 
tité  en  arrière  s’étendant  jusqu’à  l’épine  de  l’omoplate;  en  avant,  sonorité  un  peu  exagérée 
sous  la  clavicule.  Le  foie  est  abaissé  et  dépasse  le  rebord  des  fausses  côtes  de  4  à  5  centi¬ 
mètres. 

A  l’auscultation  :  respiration  obscure  à  la  base;  dans  le  sommet,  souffle  doux  et  voilé.  Égo¬ 
phonie  très-marquée.  Quant  à  la  pectoriloquie  aphonique,  et  c’est  un  point  important  à  noter, 
elle  est  typique;  la  voix  du  malade  pénètre  l’oreille  avec  un  chuchotement  net  dont  toutes  les 
syllabes  sont  parfaitement  scandées. 

L’état  général  est  relativement  satisfaisant  ;  la  fièvre  est  modérée,  atteint  à  peine  38°5  le 
soir,  et  38°  le  malin.  Dyspnée  légère,  décubitus  latéral  gauche,  toux  quinteuse,  crachats  mu¬ 
queux,  peu  abondants,  ni  sueurs,  ni  diarrhée. 

Après  l’application  de  plusieurs  vésicatoires,  l’amélioration  est  rapide. 

Le  14  mai,  douze  jours  après  l’entrée  dans  le  service,  l’épanchement  est  sensiblement 
diminué  :  la  matité  persiste  à  la  base  droite  dans  l’étendue  de  5  à  6  centimètres  en  hauteur, 
la  respiration  est  encore  obscure,  et  la  pectoriloquie  aphonique  s’entend  toujours,  parfaite¬ 
ment  caractérisée.  Du  reste,  la  santé  du  malade  est  en  rapport  avec  l’amendement  des  signes 
de  la  pleurésie.  Il  mange  une  portion  et  demande  à  achever  sa  convalescence  à  Vincennes. 

Le  17  mai,  cet  homme  est  pris  subitement  d’un  frisson,  de  céphalalgie  ;  le  thermomètre,  le 


de  représenter  ici.  Et  comment,  Messieurs,  ne  vous  tendrions-nous  pas  une  main  sympathique? 
Nous  devons  tout  à  la  Science.  En  effet,  sans  parler  des  autres  branches  des  connaissances 
humaines  qui  ont  également  des  représentants  parmi  vous  et  des  droits  incontestables  à  nos 
hommages,  n’est-ce  pas  la  géologie  et  la  physique  qui  nous  donnent  nos  Sources,  ou  qui  nous 
les  conservent  et  nous  les  expliquent  ? 

N’est-ce  pas  la  chimie  qui  nous  dévoile  leur  composition  intime  et  nous  en  fait  pressentir 
les  vertus  ?  N’est-ce  pas  enfin  la  clinique  qui  en  démontre  les  propriétés  curatives  et  qui  nous 
désigne  les  maladies  au  traitement  desquelles  elles  sont  le  mieux  appropriées? 

Veuillez  donc  recevoir  avec  bienveillance  notre  accueil  cordial  et  reconnaissant,  au  nom  de 
la  Science  dont  vous  êtes  la  vivante  expression. 

Messieurs,  dans  une  pareille  solennité,  sur  le  sol  du  Mont-Dore,  dans  cette  enceinte,  il  n’est 
pas  permis  d’oublier  un  homme,  qui  aurait  ici  sa  belle  place  parmi  vous,  Michel  Bertrand, 
l’illustre  créateur  de  notre  Etablissement  thermal. 

Nous  aurions  été  heureux  d’avoir  avec  nous,  pour  vous  recevoir,  son  fils,  si  digne  de  son 
père.  Nous  avons  un  autre  vif  regret,  c’est  de  ne  pas  avoir  à  nos  côtés  ses  deux  petits-neveux, 
nos  confrères,  qu’un  grand  deuil  tient  éloignés  de  cette  brillante  réunion. 

Messieurs,  l’Etablissement  thermal  du  Mont-Dore,  lorsqu’il  a  été  créé  par  Michel  Bertrand, 
était  bien  le  plus  bel  établissement  thermal  qui  existât  alors.  Lorsqu’on  l’examine  de  près,  on 
est  frappé  de  l’admirable  sens  pratique  avec  lequel  il  a  été  conçu  et  exécuté.  Mais,  de  notre 
temps,  les  plus  belles  choses  vieillissent  vite.  Les  travaux,  les  découvertes  des  savants  font 
naître  des  idées  nouvelles ,  des  besoins  nouveaux.  L’Etablissement  si  remarquable  de  Michel 
Bertrand  est  devenu  insuffisant.  Heureusement  il  a  eu  la  bonne  chance  de  tomber  dans  les 
mains  d’un  concessionnaire  intelligent,  qui  est  bien  décidé  à  consacrer  ses  soins  éclairés  à 
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soir,  atteint  A0°4.  C’était  l’invation  d’un  érysipèle  de  la  face.  Il  étaît  la  troisième  victime  d’une 
petite  épidémie  qui  avait  envahi  nos  salles. 

Au  bout  de  dix  jours,  il  guérit  de  cette  affection.  Le  26  mai,  nous  ouvrons  deux  abcès  des 
paupières  supérieures.  Tout  semblait  autoriser,  malgré  cette  épreuve,  à  attendre  la  guérison  ; 
mais,  dès  le  25  mai,  l’état  de  la  poitrine  imposait  des  réserves.  En  effet,  la  matité  à  droite  et 
en  arrière  était  remontée  rapidement  jusque  dans  la  fosse  sus-épineuse;  en  avant,  le  foie 
dépassait  les  fausses  côtes  de  près  de  7  centimètres  ;  les  vibrations  étaient  abolies  partout.  En 
arrière,  on  entendait  un  souffle  tubaire  se  prolongeant  le  long  de  la  colonne  vertébrale  jus¬ 
qu’à  la  région  cervicale.  La  voix  sombrée  était  aiguë  et  chevrotante.  Mais  ce  qui  nous  frappa 
surtout,  ce  que  M.  Gueneau  de  Mussy  fit  constater  à  tous  les  élèves  du  service,  ce  fut  la  dis¬ 
parition  de  la  pectoriloquie  aphonique.  En  place  de  ce  chuchotement  pénétrant  si  caracté¬ 
ristique,  ce  n’était  plus  qu’un  bruit  confus  de  mots  dont  on  percevait  à  peine  la  dernière 
syllabe. 

Fort  du  signe  de  Bacceili,  on  n’hésita  pas  dès  ce  jour  à  diagnostiquer  une  transformation 
purulente  de  l’épanchement  primitivement  séreux.  Les  symptômes  concomitants  confirmèrent 
cette  opinion.  Le  malade  maigrit  rapidement,  fut  pris  de  diarrhée;  ses  jambes  enflèrent  sans 
œdème  des  parois  thoraciques  ;  le  thermomètre  marquait  38°  à  38°5  le  soir,  et  37°  le  matin. 

Le  29  mai,  l’état  du  malade  devient  inquiétant;  il  est  assis  sur  son  lit  avec  une  respiration 
haletante.  L’épanchement  occupe  toute  la  cavité  pleurale  droite;  la  matité  est  absolue  du 
haut  en  bas,  en  avant  et  en  arrière.  En  arrière,  près  de  la  colonne  vertébrale,  le  bruit  de 
souffle  tubaire  est  devenu  presque  amphorique. 

A  la  visite  du  soir,  nous  pratiquons  la  ponction,  refusée  jusque-là,  et  nous  retirons  2,300  gr. 
d’un  liquide  trouble  séro-purulent,  qui  contenait,  au  microscope,  une  grande  quantité  de  leu¬ 
cocytes. 

Cet  homme  meurt  de  syncope  dans  la  soirée. 

A  Y  autopsie,  on  trouve  dans  la  cavité  pleurale  près  d’un  litre  de  liquide  purulent.  Le  pou¬ 
mon  est  refoulé  en  arrière  et  en  haut  vers  la  colonne  vertébrale.  Il  est  recouvert  de  fausses 
membranes  grisâtres  purulentes,  mais  il  n’est  qu’atélectasié.  Le  poumon  gauche  est  très- 
emphysémateux,  congestionné  à  la  base.  Le  foie  est  augmenté  de  volume,  avec  stéatose  au 
début.  Cœur  gros  et  dilaté  rempli  de  caillots  noirs  récents.  Valvule  mitrale  épaissie.  Aorte  athé¬ 
romateuse. 

Obs.  II.  —  Service  de  M.  Gueneau  de  Mussy.  (Salle  Saint-Bernard,  n“  6.) 

G...,  âgé  de  AO  ans,  homme  de  peine,  entré  le  27  juin.  Le  malade  sort  de  l’Hôpital  tempo¬ 
raire,  où  déjà,  pendant  près  de  trois  semaines,  il  avait  été  traité  pour  la  maladie  qui  l’amène 
dans  nos  salles. 

On  constate  chez  lui,  outre  les  signes  d’une  pérityphlite,  la  présence  d’un  épanchement 
considérable  qui  occupe  tout  le  côté  droit. 


son  agrandissement,  à  son  amélioration,  en  un  mot  à  l’œuvre  considérable  et  éminemment' 
utile  qui  aura  pour  résultat  de  mettre  cet  Etablissement  justement  célèbre  au  niveau  des  pro¬ 
grès  modernes,  et  de  compléter  ainsi  la  grande  création  de  Michel  Bertrand. 

Messieurs, 

Je  vous  propose  un  double  toast  : 

Aux  Membres  du  Congrès  scientifique  de  Clermont-Ferrand,  qui  ont  bien  voulu  fraterniser 
avec  nous,  à  la  continuation  et  aux  succès  de  leurs  travaux,  qui  enrichissent  la  science,  et  en 
particulier  celle  dont  nous  appliquons  ici  les  notions  salutaires  ; 

A  la  mémoire  de  Michel  Bertrand!  » 

M.  Richelot  appartient  à  ce  journal  par  des  liens  trop  étroits  pour  que  je  puisse  me  per¬ 
mettre  d’apprécier  ce  toast  ;  mais  je  peux  dire  qu’il  a  été  fort  applaudi  par  l’assistance,  qui  l’a 
trouvé  plein  d’à-propos  et  de  bon  goût. 

C’est  M.  Rozy,  professeur  à  la  Faculté  de  droit  de  Toulouse,  qui  a  répondu  à  M.  Richelot  en 
ces  termes  élevés,  et  qui  ont  excité  plusieurs  fois  les  applaudissements  de  l’assemblée  : 

«  Messieurs, 

Au  nom  du  Congrès,  je  remercie  Monsieur  le  Médecin  inspecteur  du  toast  qu’il  vient  de 
nous  porter,  et  je  vous  propose  de  boire  à  la  santé  du  Corps  médical  de  la  station  thermale 
du  Mont-Dore. 

Vous  avez.  Monsieur  l’Inspecteur,  salué  avec  sympathie  toutes  les  sciences,  les  sciences  mo¬ 
rales  comme  les  sciences  physiques.  Veuillez  donc  permettre  à  un  représentant  des  sciences 
morales,  à  un  économiste,  de  répondre  à  un  médecin.  Vous  verrez  là,  dans  ce  fait,  une  preuve 
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L’état  général  est  inquiétant  :  inappétence,  soif  . vive,  diarrhée  modérée  depuis  une  huitaine 
de  jours;  sueurs  nocturnes. 

Dyspnée  très-prononcée.  Resp.,  52.  Temp.,  39°. 

Œdème  des  parois  thoraciques  et  abdominales ,  principalement  à  droite  ;  œdème,  un  peu 
douloureux  de  la  jambe  droite.  - 

A  l’examen. de  la  poitrine,  on  constate  une  ampliation  considérable  de  tout  le  côté  droit 
avec  immobilisation  des  côtes  pendant  les  mouvements  respiratoires.  Par  la  pression,  on  dé¬ 
termine  une  douleur,  extrêmement  vive  sur  .  le.  trajet  .des  derniers;  nerfs  intercostaux.  Le  foie 
est  repoussé  en  bas  et  dépasse  les  fausses,  côtes  de  près  de  quatre  travers  de  doigt. 

A  la  percussion,. matité  absolue  dans  toute  la  hauteur;; en  avant  et  en, arrière-;  dans  la  région 
£terno-claviculaire  seule,  : on  produit  sous  le  doigt:  un  son  hydroaérique, 

A  d’auscultation,. absence  de  murmure  vésiculaire  à  la, base.;  dans  le  sommet,  souffle  tubaire. 
La  vo»!x  lim|)rée  est  égophoné;  quant  à  la  voix  chuchotée,  elle  ne  se  transmet  pas  à  la  base, 
et  né  donne- •  -M$B>  ^ans  Ie  rest^  de  te  poitrine,,  qu’à  un  bour  donnement,  confus  ;à  retentissement 
eaVitatré'ï  éu  u  J*  mot»^a  P^toriloquie  aphonique  fait  défaut, 

Le'diâgnoéfic  de^&drésie. purulente  est  porté.  Dans  la  nuit,  le  malade  est  pris,  d’accès,  de, 
suffocation.  A  la :visW>,(?u  .matin  sueurs  profuses,.  respiration  anxieuse,  ftesp.,  ô|6,.  Temp.,. 
39"/i.'  La  ponction  est-praûfflùée.et  donne  issue  à  800  grammes  seulement  de.  liquide  franche-' 
ment-  purulent.  Le  malade  esv  -soulagé;  on  décide- de  faire  l’empy  ème  le  lendemain.  Mais,. dans, 
la  nui^'nie  rtouvelle  crise  asphyxigue  survient,  et  emporte  le-malade., 

Autqvsîe  ;  Cavité  pleurale  droite  remplie  de  deux  litres  environ5  de  liquidé  purulent  dans 
lequel  nagërit  de  petits  débris  floconneux  de  fausses  membranes. 

Le  pdumôli  estVefoulé  en  haut  et  en  avant;  il  est  parfâMement  saiiA et  se; laisse  facilement 
insuffler.  Le  poumon  gauche  est  très-congestionné. 

Cœur  sain  rempli  de  caillots  récents. 

Réins  congestionnés.:  r 

POîé  en  dégénérescence  graisseuse.  Psoïtis  suppuré. 
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Sommaire.  —  De  l’extraction,  par  l’anse  métallique,  des  calculs  arrêtés  dans  l’urèthre.  —  De  l’insuffla¬ 
tion  rectale  employée  comme  niôÿen  dé  réduction  des  hernies.  —  Nouvelle  manière  de,  corriger 
TiiiéblVafîô^ctjngénitaîe  du  pénis  chez  les  hypôspades, 

I,  De  l’extraction,  par  l’anse  métallique,  des  calculs  arrêtes  dans  l’urè- 
TiiRÊ;  —  I/extràction  des  calculs  engagés .  et  arrêtés  dans  l’urèthre  est;  souvent 
d’une  exécution  fort  difficile  :  c’est  là  une  vérité  qui  trouve  certainement  sa  consé- 


fràpbà'ttïè  dé  la  sërîéuëéét  active  fraternité  qui  relié  toutes  les  sections  de  \' Association  pan 
çati'ej  et’  aiiSSi  un  témoignage  dé  l’estime  profonde  en  laquelle  les  représentants  des  sciences 
morales  tiennent  les  mérités  de  ceux- qui  cultivent  spécialement  les  .sciences  naturelles;.  Liéoor. 
nomie  politique  dresse  avec  le  plus  vif  intérêt  l’inventaire  de  toutes  les  richesses, d’une  nation. 
Messieurs  les  médecins,  vous  êtes  l’une  des  richesses  morales  les  plus,  fécondes  de,  notre 
grand- pays’. 

Vous  possédez  le  savoir  lentement  acquis,-  par  d’austères  études,  dans  des  amphithéâtres, 
et  dés  laboratoires,  d’où  la  poésie  est  exclue,  ou.  au  pied  du.  lit,  de  ceux  qui  souffrent.  Et. 
aussi,  quand  il  faut  lutter,  soit  contre  le  fléau  des  épidémies,,  soit,  contre  le  fléau  encore  plus 
triste  de  la  guerre,  vous  êtes  tous  d’invincibles  soldats.  Vous  avez  ce  courage  plus  difficile  et 
plus  élëVé  que  celui  dont  l’enivrement  de  la  poudre  anime  lé  combattant  et  qui  ne  demande 
qu’à  tuer  :  lé  courage  froid;  qui  raisonne,  qui1  calcule,  ét  qui  tâche  dé  reconquérir  la  vie  sur 
la  mort. 

Que  de  pauyres  vous  soulagez  sans  bruit,  sans  forfanterie  et.  sans  rémunération.  I 

Dans  nos  stations  thermales  surtout,  où  se  donnent  rendez-vous*  à  la  fois,  et  les  vrais  ma¬ 
lades  et  les  malades  d’imagination,  vous  avez  au  plus  haut  degré  la  vertu  de  la  patience  qui 
écoute.  Vous  avez  la  bienveillance  qui  console,  si  elle  ne  guérit  pas  toujours; 

Et,  ne  l'oublions  pas,  surtout  ici,  quand  la  science  qui  a  travaillé,  est  un  peu,,  essoufflée; 
quand  notre  voix,  sans  laquelle  il  n’y  a  plus  guère  de  communications  humaines,  menace  de 
se  taire,  impuissante,  c’est  vous  qui  la  réveillez  en  nous  dispensant  avec  habileté  les  res¬ 
sources  de  vos  eaux  thermales.  Mais,  au  fond,  c’est  vous.  Messieurs,  qui  préparez  et  entre¬ 
tenez  les  Congrès  scientifiques.  Se  ferait-on  une  idée  d’un  Congrès  de  savants  menacés  par 
l’aphonie? 
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cration  dans  1e  nombre  considérable  d’instruments  inventés  à  ce  sujet  et  dans  les 
appréciations  à  peu  près  identiques  des  chirurgiens  qui  ont  été  aux  prises  avec  un 
semblable  accident.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’arrêt  d’un  calcul  dans  l’urèthre  exige  le 
plus  souvent  une  intervention  immédiate  ;  car  il  peut  déterminer  des  douleurs 
vives,  faire  naître  des  symptômes  fébriles  graves,  et  même  être  la  cause  d’oblitéra¬ 
tion  complète  dü  cânal  et,  par  là,  de  rétention  d’urine. 

■Soüs  le  nom  de  Méthode  simple  4’ extraction  de  calculs  arrêtés  dans  Turèthre y 
M.  3.  C.  Ogilvie- Will  M.  D.,  chirurgien  assistant  à  l’Infirmerie  royale  d’Aberdeen, 
publie  dans  The  Lancet  (13  mai  1876)  üne  observation  intéressante  dans .  laquelle 
il  a  pu  pratiquer  l’extraction  d’un  de  ces  'calculs,  légèrement.  aplati,  à  l’aide  de 
Y  anse  métallique  i’nn  fil  d’argent  introduite  dans  l’urèfhre  et  poussée  derrière  le 
corps.  La  difficulté,  comme  dit  l’auteur,  n’est  pas  d’engager  le  calcul  dans  l’anse, 
mais  de  l’y  maintenir,  surtôut  s’il  est  de  petite  dimension  :  duSsi,  dans  bien  des 
cas,  le  fil  de  métal  n’est-il  pas  suffisant,  comme  dans  l’exemple  qu’il  rapporte,  et  y 
joint-il  une  canule,  véritable  gaine  dans  laquelle  se  trouvent,  engagés  les  deux  chefs 
de  l’anse,  et  qui  vient  buter  contre  le  calcul;  une  fois  cette  canule  en  place,  les 
extrémités  du  fil  sont  tordues  autour  des  anneaux  gui  en  terminent  l’extrémité 
libre,  et,  en  retirant  tout  l’appareil  au  dehors,  on  entraide  le  grayier.  L’auteur  dit, 
avec  raison,  qu’on  peut  fabriquer,  séance  tenante,  une  canule  ad,  hoc  e»  coupant 
transvêrsalement l’extrémité  d’une  sonde  métallique. 

A  lire  l’observation  publiée  par  M.  Ogilvie  Will,  et  lés  quelques  considérations 
pratiques  dont  il  la  fait  précéder  et  suivre,  on  pourrait  croire  a  une  méthode  com¬ 
plètement  neuve  et  iffiaginée  pour  la  circonstance  par  ce  chirurgien;  cependant, l’idée 

d’extraire  un  calcul  uréthral  en  l’entourant  d’une  anse  métallique  est  loin  d’être  nou¬ 
velle,  puisque  Sabatièr  dit'  (Méd.  opérât., \.  Il,  p.  135,  l79h)  à  ce  sujet  y  «  Dans  le 
«  cas  où  la  pierre  est  parvenue  jusqu’au  voisinage  du  gland,  on  peut  essayer  de  la 
«  tirer  au  .  dehors  avec  des  pihçettes  appropriées  ou  avec  un  d’argent  plié,  en 
«  deux,  dont  on  fait  glisser  l’anse  jusqu’au  delà  du  lieu  quece  corps  occupe.  » 
IVautre  part,  M.  Reliquet,  dans  sôn  Traité  des  voies  urinaires,  p.  583,  décrit  tout 
au  long  cette  méthode,  que  M.  Bourdijlat' retrace  également  dahs  sa  thèse  inaugu¬ 
rale  de  1870,  Sur  les  calculs  de  l’urèthre  et  des  régions  circonvoisincs  chez  l’homme 
et  la  femme. 

Qui  ne  se  souvient,  du  reste,  de  Y  anse  dé  Marini  ?  M.  AnceTet,  il  y  a  quatre  ans 
{Bulletin  méd.  de  l’Aisne^  1872),  en  préséncë’  d’un  calcul  de  l’urèthre,  fabriqua 


Vous  avez  enfin  le  culte  de  la  tradition,  le  respect  des  ancêtres  ;  et  tout  en  vous  ouvrant 
fièrement  des  voies  nouvelles  sur  le  terrain  scientifique,  vous'  n’oublie?  jamais-  les  efforts  de 
vos  devanciers. 

Votre  confrère,  M.  Richelot,  vient  de  nous  en  donner  la  preuve  en  rappelant  la  mémoire  do 
Michel  Bertrand ,  le  fondateur,  au'  commencement  de  ce  siècle,  de  l’établissement  du  Mont- 
Dore.  La  richesse  présente  qui  vous  est  due,  ne  vous  fait  pas  méconnaître  les  créateurs  de  la 
richesse  passée  :  c’est  justice,  et  l’exemple  en  est  bon  partout. 

Si  la  France  d’aujourd’hui,  encore  un  peu  fiévreuse,  un  peu  tourmentée,  s’assoit  dans  le 
travail,  la  liberté  et  l’égalité,  ne  le  doit-elle  pas  aux  ancêtres  qui  ont  souffert  pour  eux  ?  Vous 
le  savez  mieux  que  tous  les  autres,  Messieurs  les  médecins.  Sans  compter  votre  confrère  Ques- 
nay,  le  chef  de  la  première  École  d’économie  politique  dans  notre  pays,  et  qui  avait  le  cou¬ 
rage  de  dire  la  vérité  aux  rois,  que  de  médecins  ne  renfermait  point  la  grande  Assemblée 
de  1789,  à  laquelle  nous  devons  la  constitution  politique  et  sociale  de  nos  temps  modernes!  » 

A  Paris,  je  viens  de  le  .dire,  rien  de  nouveau.  La  mort  de  M.  Gobley  laisse  une  place 
vacante  dans  la  section  de  pharmacie,  qui  sera  très-disputée.  On  ne  voit  pas  encore  qui  sé 
mettra  sur  les  rangs  pour  le  remplacer  dans  ses  fonctions  de  trésorier,  auxquelles  est  allouée 
une  indemnité  de  mille  francs.  M.  Gobley  a  longtemps  tenu  une  officine  de  pharmacie,  rue  du 
Bac,  pharmacie  très-achalandée.  Mais  ce  n’est  pas  dans  le  commerce  des  médicaments  qu’il  a 
pu  gagner  la  grande  fortune  qu’il  laisse  en  mourant,  deux  cent  mille  francs  de  rentes,  assure- 
t-on.  La  plus  grande  partie  de  ces  rentes,  qui  supposent  un  capital  dépassant  quatre  millions, 
mi  a  été  laissée  par  un  oncle,  inventeur  et  vendeur  heureux  du  racahout  des  Arabes,  sub¬ 
stance  alimentaire  qui  a  eu  une  grande  vogue. 
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séance  tenante,  avec  le  mandrin  de  sa  sonde  de  femme,  une  anse  qui,  introduite 
dans  le  canal,  put  énucléer  le  gravier  comme  par  enchantement. 

Voilà  donc  un  point  déjà  bien  établi,  c’est  que  ce  procédé  est  connu  et  employé 
depuis  longtemps  par  les  chirurgiens  français.  Maintenant,  est-il  aussi  excellent 
que  veut  bien  le  dire  M.  Ogilvie  Will  et  d’une  application  presque  universelle,  non- 
seulement  pour  les  calculs  arrêtés  dans  le  canal,  mais  pour  les  autres  corps  étran¬ 
gers  venus  de  l’extérieur?  Nous  ne  saurions,  pour  notre  part,  être  aussi  affirmatif 
que  lui;  car,  avec  l’anse  métallique  comme  avec  la  curette  de  Le  Roy  (d’Étioles)  ou 
la  pince  de  Haies  ou  de  Hunter,  on  a  pour  but  de  retirer  le  calcul  tout  d’une  pièce, 
ce  qui  a  le  grave  inconvénient  de  produire  sur  la  muqueuse  uréthrale  des  excoria¬ 
tions  et  même  des  déchirures  assez  profondes.  Aussi  pensons-nous  que  l’anse  métal¬ 
lique,  qui  peut  certainement,  dans  certains  cas,  trouver  son  application  en  fait  de 
gravier,  surtout  de  petite  dimension,  arrêté  dans  l’urèthre,  ne  saurait  être  employé 
avec  succès  pour  tous  indistinctement  :  nous  croyons  que,  dans  ceux  ou  le  calcul 
est  volumineux,  il  serait  peut-être  plus  prudent  d’essayer  de  le  fragmenter  sur  place, 
soit  avec  l’ingénieux  brise-pierre  uréthral  de  M.  Reliquet,  soit  avec  celui  de  Cjviale. 

IL  De  l’insufflation  rectale  dans  la  réduction  des  hernies.  —  Attribuant  a 
l’engouement  gazeux  la  cause  de  l’irréductibilité  des  hernies  étranglées,  O’Beirn  fut 
logiquement  conduit  par  sa  théorie  à  conseiller,  contre  cet  accident,  (le  vider  les 
intestins  des  gaz  qu’ils  renferment,  et  pour  cela  il  introduisait  par  le  rectum  une 
longue  sonde  œsophagienne. 

M.  A.  M.  Sculthorpe  fait  tout  le  contraire  de  ce  que  voulait  O’Beirn  :  non- 
seulement  il  ne  retire  pas  les  gaz  des  intestins,  mais  il  cherche  à  les  gonfler  le  plus 
possible,  pour  que  leur  excessive  dilatation  exerce  une  traction  salutaire  du  côté  de 
l’anse  irréductible.  C’est  là  une  méthode  quelque  peu  excentrique,  je  l'avoue,  màis 
qui  n’est  pas  non  plus  nouvelle  (Nil  n.  sub  sole )  ;  car  elle  nous  a  été  transmise  par 
Hippocrate;  de  plus,  je  ne  la  crois  pas  d’un  caractère  excessivement  pratique.  Mais, 
vraiment,  la  manière  de  procéder  du  docteur  Sculthorpe  est  si  originale,  que  je  ne 
puis  résister  au  désir  de  donner  un  court  résumé  de  l’observation  qu’il  relate  dans 
The  British  medical  Journal  (13  mai  1876),  sous  le  titre  fort  attrayant  de  Cas  de 
hernie  inguinale  étranglée  réduite  par  une  nouvelle  méthode. 

Il  s’agit  d’une  dame  de  60  ans,  portant  sa  hernie  depuis  sept  ans,  et  qui  la  main¬ 
tenait  bien  régulièrement  réduite  à  l’aide  d’un  bandage.  Le  19  avril  dernier,  en 


.  Les  obsèques  de  M,  Gobley  ont  été  splendides.  Le  même  jour  et  à  la  même  heure,  dans  la 
petite  église  de  Saint-Louis-d’Anlin ,  se  célébrait  le  mariage  de  MUc  Bonnafont,  l’une  des  filles 
de  notre  honoré  collaborateur,  et  où  s’était  rendue  une  assistance  aussi  nombreuse  et  dis¬ 
tinguée  que  cette  saison  de  vacances  le  permettait.  Cette  assistance  a  été  charmée  par  la  voix 
toujours  admirable,  mais  jamais  aussi  émue  que  dans  le  Salutaris  et  le  Pater,  chantés  par 
M.  Faure.  Le  grand  artiste,  ami  de  M.  Bonnafont,  lui  a  fait  cette  grande  et  charmante  surprise 
de  quitter  sa  villégiature  d’Étretat  pour  prêter  son  concours  à  cette  fête  nuptiale.  Je  ne  crois 
pas  qu’il  soit  possible  d’émouvoir  plus  vivement  une  assistance  que  ne  l’a  fait  M.  Faure  . mardi 
dernier.  Quelle  justesse!  quelle  homogénéité  dans  cette  voix  si  pure!  quelle  facilité  heureuse 
pour  passer  des  tons  graves  aux  tons  aigus!  quelles  transitions  habiles,  savantes  et  douces  du 
piano  au  forte,  et  réciproquement  !  Depuis  le  grand  Martin,  je  n’avais  rien  entendu  de  sem¬ 
blable.  Dr  Simplice. 


Concours.  —  Un  Concours  est  ouvert  par  le  Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône,  sié¬ 
geant  à  Marseille,  rue  de  l’Arbre,  25,  avec  les  trois  questions  suivantes  posées,  et  la 
clause  de  la  fermeture  du  concours  le  30  mars  1877  : 

Questions  : 

1°  De  la  fréquence  du  taenia  à  Marseille,  depuis  30  ans;  ses  causes  et  son  traitement; 

2°  Chercher  les  moyens  d’intéresser  l’autorité  à  sévir  contre  l’exercice  illégal  de  la  médecine 
et  de  la  pharmacie; 

3°  Quels  sont  les  principes  toxiques  de  la  moule?  Traitement  des  accidents  maladifs  qu’ils 
peuvent  causer. 
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travaillant  dans  sa  fabrique,  elle  fit  un  effort  et  sentit  son  brayer  se  déplacer.  Au 
bout  de  quelques  heures,  elle  est  prise  de  vomissements  et  de  douleurs  abdominales 
vires;  en  un  mot,  de  phénomènes  d’étranglement.  Une  purgation  ne  donna  aucun 
résultat,  et  le  taxis  ne  fut  pas  suivi  de  succès.  Quand  M.  Sculthorpe  la  vit,  le  20,  il 
y  avait  eu  un  vomissement  fécaloïde,  et  la  hernie,  dure  et  grosse  comme  une  noix, 
fut  rebelle  aux  nouvelles  tentatives  de  taxis  qu’il  fit;  les  symptômes  d’étrangle¬ 
ment,  qui  dataient  de  trente-six  heures,  allaient  en  augmentant  et  exigeaient  une 
prompte  intervention. 

Il  eut  l’idée,  avant  de  recourir  à  la  kélotomie,  d’essayer  l’application  du  froid  par 
la  pulvérisation  d’éther  et  proposa,  comme  adjuvant,  si  on  échouait,  l'insufflation 
des  intestins  au  moyen  d'un  soufflet  ordinaire.  Après  avoir  soulevé  le  bassin  à  l’aide 
de  trois  oreillers  durs,  en  laissant  le  tronc  plus  bas,  il  tenta  encore  le  taxis,  mais 
sans  succès.  Il  eut  recours  alors  à  la  pulvérisation  d’éther,  qui  détermina  une 
coloration  blanche  de  la  région  inguinale ,  par  suite  de  la  diminution  de  la 
stase  sanguine  ;  le  taxis  fut  aussi  pratiqué,  et  cette  fois,  après  quelques  instants, 
une  petite  portion  du  contenu  du  sac  rentra,  mais  la  plus  grande  partie  resta  irré¬ 
ductible;  c’est  alors  que,  prenant  un  soufflet  rempli  d’air,  il  en  introduisit  l’extré¬ 
mité,  bien  huilée  préalablement,  per  anurh ,  en  même  temps  qu’il  continuait  la 
pulvérisation  d’éther  et  le  taxis.  Une  fois  le  soufflet  vidé  lentement,  de  l’air  qu’il 
contenait,  dans  l’intestin,  il  n’en  écarta  pas  les  valves  surplace;  il  le  retira,  le 
remplit  d’air  à  nouveau,  en  introduisit  encore  l’extrémité  dans  l’anus,  et  recom¬ 
mença  la  même  manœuvre.  A  quatre  reprises  différentes,  le  soufflet  fut  rempli  à 
l’extérieur,  puis  vidé  de  son  air  dans  l’intestin,  qui  se  gonfla  considérablement  (on 
le  comprend  sans  peine).  Une  légère  pression  et  manipulation  suffit  alors  pour 
réduire  la  hernie  en  totalité  :  on  avait  affaire  à  la  variété  oblique,  devenue  probable¬ 
ment  directe  par  le  fait  de  l’âge  de  la  malade. 

M.  Sculthorpe  ajoute,  avec  raison,  que  l’idée  de  l’emploi  de  l’éther  pulvérisé,  dans 
le  cas  d’étranglement  herniaire,  n’est  pas  nouvelle;  mais  que  c’est  la  première  fois 
que  ce  moyen  a  été  mis  en  usage  conjointement  avec  l’insufflation  ;  il  est  persuadé 
cependant  que  l’éther  seul  eût  été  insuffisant  pour  permettre  la  réduction  de  la 
hernie. 

Selon  lui  (mais  je  crois  qu’il  s’illusionne  à  cet  égard),  ce  genre  d’insufflation 
serait  souvent  mis  en  pratique  en  France;  car  il  se  rappelle  l'avoir  vu  appliquer,  il 
y  à  quelques  années,  dans  notre  pays.  Je  dois  dire,  à  cet  égard,  que  c’est  contre 
l’invagination  intestinale  et  non  dans  l’étranglement  herniaire,  comme  l’avance 
l’auteur,  que  quelques  praticiens  français  ont  essayé,  parfois  avec  succès,  l’insuf¬ 
flation  d’air  forcée  dans  le  rectum.  Fondant  les  meilleures  espérances  sur  cette 
méthode,  il  espère  que  bon  nombre  de  patients  pourront  désormais  échapper  à 
une  opération  aussi  dangereuse  que  l’est  la  kélotomie,  grâce  à  ce  moyen  de  traite¬ 
ment,  qui  est,  dit-il,  aussi  simple  que  rationnel.  Pour  facile,  il  l’est  incontestable¬ 
ment,  j’en  conviens;  mais  est-il  aussi  rationnel  que  veut  bien  le  dire  l’auteur  ?  J’en 
doute  fort;  De  plus,  pour  une  lady  surtout,  il  avouera  que  c’est  une  méthode  un 
peu....  shocking. 

III.  Opération  simple  ayant  pour  but  de  corriger  l’incurvation  congénitale 
du  pénis  chez  les  hypospades.  —  On  sait  quelle  est  la  gêne,  quel  est  l’obstacle 
même  apporté  par  l’incurvation  de  la  verge  des  hypospades  au  coït  et,  par  suite,  à 
la  fécondation  :  c’est  uniquement  en  vue  de  redresser  la  verge,  et  de  lui  permettre 
de  remplir  avec  plus  de  chance  de  succès  ses  fonctions  génératrices,  que  M.  Fur- 
neaux  Jordan,  professeur  de  chirurgie  au  Collège  de  la  Reine  (Birmingham),  décrit 
in  The  Lancet  (29  janvier  1876)  le  procédé  suivant,  qu’il  a  mis  en  pratique  avec 
quelque  succès  sur  un  malade  de  son  service  atteint  d’hypospadias  au  troisième 
degré  : 

Il  enlève,  par  deux  incisions  qui  se  réunissent  en  forme  de  coin,  une  tranche 
Islice)  des  tissus  du  centre  de  la  lace  dorsale  du  pénis,  y  compris  le  corps  caver- 
neux;  rapproche,  à  l’aide  de.  quelques  points  de  suture,  les  bords  de  cette  perte 
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de  substance,  et  se  copiante  de  maintenir  la  verge  fortement  relevée  sur  la  paroi 
antérieure  de  l’abdomen.  U  obtint,  dit-il,  à  propos  du  fait  qn’il  relate,  un  .excellent 
résultat;  car  le  malade  quitta  au  bout  de  quinze  jours  l’hôpital,  en  affirmant  que, 
pendant  l’érection,  la  verge  était  tournée  en  haut ,  au  lieu  de  l’être  en  bas ,  comme 
cela  existait  avant  l’opération. 

Cette  opération,  au  point  de  vue  de  la  rectitude  ultérieure  de  la  verge,  peut  être 
de  quelque  utilité; mais  l’érection  y  gagnera-4-elle  toujours  bien  réellement,  comme 
le  dit  M.  F.  Jordan?  C’est  un  résultat  dont  nous  doutons  encore.  On  sait  en  effet 
que,  fibez  les  hypospades  à  un.  degré  un  peu  avancé;  l’érection  est  par  elle-même 
très-ipiparfaite.  Bouisson  dit  que,  chez  les  sujets  présentant  le  dernier  degré  de 
cefjtje  déformation,  l’érection,  sans  (être  tout  à  fait  nulle,  ne  se  produit  cependant 
que  d’une  manière  incomplète  ou  insuffisante.  Or,  dans  le  procédé  de  M.  F.  Jordan, 
le  chirurgien  enlèye  une  partie  du  corps  caverneux,  et  ce  n’est  pas  là,  il  me  semble, 
upe  bonne  manière  d’augmenter  les  chances  de  l’érection  .  Toutefois,  la  seule  obser¬ 
vation  présentée  par  le  chirurgien  de  Birmingham  nous  montre  que  ces  fonctions 
n’ont  P,as  été  amoindries. 

Dans  sa  description,  l’auteur  ne  parle  que  des  services  que  son  procédé  peut 
rendre  à  l’acte  générateur  ;  cependant,  la  miction  vaut  bien  la  peine  qu’on  s?en 
occupe,  et  ce  chirurgien  ne  nous  en  dit  pas  un  mot.  Le  redressement  a  du  probable¬ 
ment  avoir  sur  l’urination  une  heureuse  influence  :  car  nous  savons  que,  pour  ne 
pqis  être  obligés  de  «  pisser  en  croup  et  on ,  »  comme  dit  Guillemeau,  les  hyjiospades, 
dans  cet  acte,  sont  Obligés  de  relever  fortement  leur  verge. 

Je  ne  crois  pas  toutefois  que  celte  opération,  qui  n’est  tout  au  plus  que  palliative, 
se  vulgarise  ;  car  les  bénéfices  que  les  malades  peuvent  en  retirer,  quand  elle  réus¬ 
sit,  ne  sont  pas  comparables  à  ceux  que  donnent  les  procédés  autoplastiques  de 
MM.  Duplay  et  Anger,  qui  reconstituent  le  canal  en  entier,  et  s’adressent  par  consé¬ 
quent  à  la  fois  (à  la  miction  et  à  l’acte  générateur. 

D*  Gillette. 
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CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  DES  CONVULSIONS  ET  PARALYSIES  LIÉES  AUX  |flÉNJ^.BO.-EPÉPHA- 

□TES  FRONTO-PARI ÉTALES,  par  Louis  Landouzt,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

J.-B.  Baillière  pt  fils,  1876. 

On  sait  que  les  aptitudes  médicales  se  transmettent  à  merveille  par  voie  d’hérédité,  et  que  les 
philosophes  en  citent  de  nombreux  exemples;  par  le  travail  qu’ila  présenté  comme  thèse  inau¬ 
gurale,  le  docteur  Landquzy  nqqs  mpnfre  qu’il  soutiendra  dignement  un  nom  très-honorable¬ 
ment  connu  dans  la  science.  C’est  un  travail  d'actualité,  qui  apporte  sa  part  de  faits  et  d’arc 
gumentsà  la  grande  .question  toute  cpntemporaine  des  localisations  cérébrales. 

Les  auteurs  classiques  admettaient  jusqu’ici  que  les  troubles  moteurs  observés  ê?ns  les  mé¬ 
ningites  «  sont  le  fait  d’une  irradiation  réflexe,  laquelle  vient  impressionner  Ja  moelle  allongée 
dans  le  cas  de  convulsions  générales,  ou  bien  tel  ou  tel  point  du  bulbe  ou  de  la  moelle  dans 
le  cas  de  convulsions  limitées.  »  Il  faut  avouer  que  cette  théorie  des  actions  réflexes  ou  à 
distance,  dont  il  fallait  bien  s’accommoder  faute  de  mieux,  a  quelque  chose  de  vague  qui  ne 
s’accorde  plus  avec  la  précision  de  la  pathologie  cérébrale,  telle  qu’on  la  comprend  aujourd’hui  ; 
d’ailleurs,  si  elle  est  suffisante  pour  les  convulsions  générales,  épileptiformes,  elle  ne  rend  pas 
compte  des  troubles  moteurs  partiels,  limités  à  certains  groupes  de  muscles.  Pour  ees  cas,  on 
ne  peut  se  contenter  de  cette  excitation  portée  au  loin,  attribuée  confusément  à  des  régions 
pins  ou  moins  éloignées  de  la  maladje;  les  choses  veulent  être  examinées  de  plus  près.  A 
cette  théorie,  fauteur  substitue  la  théorie  des  actions  locales  et  directes,  et  partant  du  fait, 
démontré  selon  lui,  de  l’excitabilité  des  circonvolutions,  i{  explique  les  convulsions  toniques, 
cloniques,  et  les  paralysies  partielles  dp  la  mépingite,  par  des  lésions  pqptiçules.  Les  recherchés 
de  Ferrier  ont  démontré  assez  positivement  chez  le  singe  (ici  le  lapin,  la  grenouille  et  le  phjeR 
cèdent  la  place  au  singe)  l’existence  de  centres  moteurs,  que  les  résultats  de  la  clinique  per¬ 
mettent  d’enlrevoir  chez  l’homme,  et  dont  la  place  probable  nous  est  donnée  sur  une  figure 
empruntée  au  mémoire  de  Carville  et  Duret  ( Arckiv .  de  phys .,  1875).  Il  en  résulte  que  la 
région  corticale  fropto-pariétale  est  la  région  motrice  par  excellence;  or,  cette  zone  motrice 


L’UNION  MÉDICALE. 


377 


est  précisémeQt  le  siège  de  prédilection  des  lésions  méningitiques,  et  cela  en  raison  de  la  dis- 
posüion  des  artères  dans  cette  région;  ce  sont  les  branches  de  la  sylvienne,  dont  le  tronc 
est  facilement  comprimé  par  les  produits  inflammatoires  prédominant  à  la  base,  d’où  la  pré¬ 
position  aux  thromboses,  aux  apoplexies  capillaires,  aux  ramollissements,  dans  le  dépar¬ 
tent  où  se  distribuent  ses  divisions.  Une  fois  parvenue  à  la  convexité  et  dans  la  région 
fronto-pariétale,  la  méningite  apparaît  convulsive  ou  paralytique,  parce  qu’elle  atteint  les  cel¬ 
lules  préposées  à  la  motricité.  Quant  à  la  corrélation  des  symptômes  et  des  lésions,  les  con¬ 
vulsions  toniques.' répondent  à  une  excitation  fonctionnelle,  représentée  par  des  troubles  circu¬ 
latoires,  les  contractures  à  une  irritation  nùtritive,  et  les  paralysies  aux  altérations  profonde» 
avec  destruction  de  la  substance;.  Les  sensations  périphériques,  subjectives  ou  objectives, 
variables  à  l’infini,  telles  que  les  crampes  précédant  les  convulsions  limitées  ou  généralisées, 
jes  fourmillements  perçus  dans,  les  membres  en  imminence  de  paralysie,  et  tous  les  phéno¬ 
mènes  connus  sous  le.  nom  d’mn-fl,  doivent  être  regardés  comme  le  résultat  d’étroites  locali¬ 
sations,  de-  troubles  passagers  atteignant  dans  l’écorce  l’extrémité  centrale  d’un  faisceau  ner¬ 
veux,  puisque,  l’on  peut  admettre,  avec  Meynert  et  Jackson,  que  tout  nerf  aboutit  aux  circon¬ 
volutions.  Ainsi  seraient  expliqués,  d’une  façon  claire  et  satisfaisante,  bien  des  faits  cliniques 
de  trouble»  moteurs  partiels,  qui  passaient  jusqu’ici  pour,  des  anomalies  et  échappaient  4  toute 
interprétation.  L’importance  diagnostique  et  pronostique  de  ces  recherches  ressort  de  îa  des¬ 
cription  clinique  intéressante  que  nous  donne  l’auteur  des  paralysies  corticales,  d’après  les 
leçons  de  M.  le  professeur  Charcot,  ainsi  que  des  chapitres  consacrés  à  l’hémiplégie  facialq 
corticale,  à  la,  rotation,  de  la  tête  avec  déviation  des  yeux,  et  aux  paralysies  de  la  troisième 
paire,  avec  leurs  dissociations  caractéristiques. 

La  base  de  ce  travail  est  fournie  par  plus  de  cent  ,  observations,  laborieusement  recueillies 
à  toutes  les  sources,  et  dans  la  plupart  desquelles  le  résultat  de  l’autopsie  vient  confirmer  les 
vues  de  l’auteur.  C’est  une  accumulation  de  faits  véritablement  imposante,  qui  entraîne  la 
conviction;  la  richesse  des  notions  que  Ton  puise  dans  ce  travail  fait  oublier  aisément  l’ari¬ 
dité  du  style  et  la  marche,  uq  p^.ii^eçiaipe.  de.  l’expositiqn. 

Dr  Lübanski,  médecin  aide-major. 


THÉRAPEUTIQUE _ 

LA  MÉWCAW 

Paris,  le  3  septembre  J  876,  „ 

A  Monsieur  la  docteur  Amédêe  Lato, un,  rédacteur  en  chef  de  i/Uniqn  Médicaae. 

Très-cher  et  honoré  collègue , 

Le  dernier  compte  rendu  de  l’ Académie  des  sciences  (Uiuqn  Médicale  dp  2  çepfppibre 
1876)  contient  sur  la  médication  sqlfitée  (à  propos  de  ja  présentation  dp  mémoire  du'^qteur 
Miniçh,  de  Venise),  quelques  assertions  sujettes,  tout  afi  moins,  à  contestation. 

Votre  distingué  collaborateur, ,  d’ordipai^  si  précis,  si  autorisé,  semble  s’être  égaré,  cette 
fois,  dans  des  sentiers  çopf us. 

Au  point  de  vue  chimique,  comme  au  point  de  vue  des  principes  théoriques  ei  des  applica¬ 
tions  pratiques,  il  n’y  a  aucune  analogie  entre  les  hypophosphites  de  Churchill  (à  base  de 
phosphore)  et  les  hyposulfites  de  Polli  (soüfrè). 

Le  docteur  Churchill  part  de  cette  croyance ,  que  le  phosphore  exerce  une  action  spéciale 
sur  l’innervation  et  sur  les  phénomènes  d’assimilation  ;  le  docteur  Polli  et  les  médecins  italiens 
attribuent  à  l’acide  sulfureux  et  aux  sulfites  alcalins  une  action  palpable,  matérielle,  sur  les 
désorganisations  végétales  et  animales. 

Pour  ce  qui  concerne  la  phthisie,  en  particulier  ,  pendant  que  Churchill  préconise  son  trai. 
tement  dans  les  premiers  degrés  de  la  maladie,  Polli  et  moi  ne  trpuvqps  de  nos 

hyposulfites  que  dans  les  cas  positifs  de  mortification  des  tissus  pu  de  présente  de  caverpes. 

Je  ne  sais  ce  que  l’avenir  réserve  à  la  nouvelle  thérapeutique  (que  j’ai  eu  l'honneur  d’ex-; 
poser  pour  la  première  fois,  en  4872,  fynft  les  çoloapes  de  l’UïflQïl  ffais  j!  psj  cer¬ 

tain  qu’elle  est,  basée  sur  des  faits  expérimentaux  sérieux,  et  que  npps  appelons  ^ans  ceSSP 
sur  elle  l’examen  et  le  contrôle  scientifiques, 

Veuille?  agréer,  etc.  Pr  Prpsper  pn  Pjst{H  Santa, 

Béfiaçteup  en  cfief  du  )qurna}  d’JT^iène. 

JL  5.  Il  importe  de  reproduire  la  note  insérée  aux  Comptes  rendus  de  l’Académie  des 
sciences.  (Séance  du  14  août.) 

«  MM.  Polli  et  de  Pietra  Santa  adressent  une  série  de  documents  concernant  leurs  travaux 
sur  les  maladies  par  ferment  morbifique, 
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«  Une  brochure  de  M.  le  docteur  Minich,  sur  un  nouveau  mode  de  -pansement  des  piaitt 
expérimenté  à  l’hôpital  de  Venise,  a  été  récemment  présentée  à  l’Académie  par  M.  Larrey  » 

De  l’aveu  même  du  savant  chirurgien  vénitien,  c’est  d’après  les  principes  du  professeur 
Poiii  (de  Milan),  l’initiateur  en  Italie  de  la  médication  sulfitée,  qu’il  a  employé  le  sulfite  de 
soude;  les  formules  de  la  solution  sont  celles  mêmes  qui  ont  été  présentées  par  M.  de  Pietra 
Santa.  (Voir  Comptes  rendus  des  2  novembre  1872  et  2  novembre  1874.) 

Voici  les  conclusions  du  nouveau  travail  des  auteurs  : 

«  1°  Plusieurs  maladies  (dites  catalytiques )  reconnaissent  pour  cause  première  une  fermen¬ 
tation  des  principes  du  sang; 

2°  L’acide  sulfureux  a  la  propriété  de  prévenir  et  d’arrêter  toutes  les  fermentations  des  ma¬ 
tières  animales  et  végétales; 

3°  Les  propriétés  antifermentatives  de  l’acide  sulfureux  se  retrouvent  d’une  manière  com¬ 
plète  dans  les  sulfites  alcalins  et  terreux,  qui  sont  parfaitement  tolérés  par  l’organisme. 

4°  Pour  rendre  plus  durable  encore  la  présence  des  sulfites  dans  l’organisme,  et  pour 
retarder  leur  conversion  en  sulfates,  il  faut  substituer  aux  sulfites,  des  hyposulfites  de  même 
base  ; 

5°  Les  maladies  dans  lesquelles  on  a  constaté  l’action  bienfaisante  des  sulfites,  sont  les 
affections  déterminées  par  un  ferment  pathologique. 

(Fièvres  paludéennes;  fièvres  puerpérales  ;  affections  par  absorption  purulente  ;  diphthérites  ; 
phthisie  pulmonaire  aux  périodes  de  ramollissement  et  de  fonte  des  tubercules;  solutions  de 
continuité  à  sécrétion  ichoreiiSe;  plaies  de  mauvaise  nature  et  ulcères  variqueux.)  » 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION 

Séance  du  3  juin  1876.  —  Présidence  de  M.  Xavier  Goüraud. 

La  correspondance  imprimée  comprend,  outre  plusieurs  ouvrages  ou  publications  pério¬ 
diques,  un  travail  de  M.  le  docteur  Moncorvo  de  Figueiredo,  intitulée  :  De  l'ainhum,  consi¬ 
dérations  sur  cette  maladie  à  l’occasion  d’un  cas  communiqué  à  l’Académie  de  médecine  de 
Rio-Janeiro.  L’auteur  décrit  avec  beaucoup  de  soin  la  maladie  signalée  pour  la  première  fois 
en  1867  par  le  docteur  da  Sylva  Lama  (de  Bahia).  Il  fait  remarquer  qu’elle  n’attaque  que  les 
nègres  d’Afrique,  se  limite  à  un  ou  plusieurs  des  petits  doigts  des  pieds  au  niveau  du  pli 
digito-plantaire,  ne  provoque,  au  début,  aucune  réaction,  puis  s’accompagne  d’hypertrophie 
notable  de  l’orteil  atteint.  Bientôt  celui-ci  se  sépare*  du  pied  par  suite  de  l’extension  d’un 
sillon  éliminateur  qui  détruit  toutes  les  parties  sous-jacentes,  de  manière  que  l’orteil,  n’adhé¬ 
rant  plus  que  par  un  mince:  pédicule,  finit  par  tomber.  M.  le  docteur  Moncorvo  soutient  que 
l'ainhum  ne  saurait  être  considéré  comme  une  variété  amputante  de  la  lèpre  dactylienne.  Il 
ne  pense  pas  non  plus  qu’il  s’agisse  d’éléphantiasis  des  Arabes,  de  sclérodermie  ou  de  gan¬ 
grène  symétrique  des  extrémités.  Bien  qu’il  n’ait  pu  en  expliquer  complètement  la  pathogénie, 
l’auteur  persiste  à  penser  qu’il  s’agit  dans  ce  cas  d’une  maladie  sui  generis. 

M.  le  Secrétaire  général  fait  un  rapport  verbal  sur  les  titres  de  M.  le  docteur  Borius, 
candidat  au  titre  de  membre  correspondant.  Les  conclusions  de  ce.,  rapport  sont  mises  aux 
voix  et  adoptées.  A  l’unanimité,  M.  Borius,  professeur  agrégé  à  l’École  de  Brest,  est  nommé 
correspondant. 

M.  Lereboullet  communique  l’observation  d’un  malade  qu’il  a  présenté  récemment  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  et  qu’il  croit  attéint  d 'ataxie  locomotrice  au  début.  (Le  résumé 
de  cette  observation  a  déjà  été  publié  dans  TUnion  du  15  août  1876.) 

M.  le  docteur  Philippe  déclare  avoir  vu  un  cas  analogue  à  celui  que  rapporte  M.  Lereboullet. 
Le  malade,  qui  était  un  sous-intendant  militaire,  a  été  plus  tard  atteint  d’ataxie  locomotrice 
progressive. 

Une  courte  discussion  s’engage  sur  le  début  de  l’ataxie  locomotrice  entre  MM.  Widal,  Phi¬ 
lippe,  Rathery  et  Lereboullet.  M.  Rathery  signale  l’observation  d’un  malade  qu’il  a  vu  récem¬ 
ment  dans  le  service  de  M.  Vulpian,  et  qui  présentait  une  paralysie  localisée  de  la  face  avec 
troubles  psychiques,  mélancolie,  perte  de  la  mémoire.  M.  Vulpian  hésitait  entre  une  tumeur 
cérébrale,  une  ataxie  locomotrice  au  début  ou  une  paralysie  générale. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  travail  de  M.  Jules  Besnier  sur  l’opportunité  du 
vésicatoire  appliqué  au  début  de  la  pleurésie. 

M.  Lereboullet  ne  croit  pas  pouvoir  admettre  sans  réserves  les  conclusions  de  M.  J.  Besnier. 
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Il  pense  qu’il  est  toujours  excessivement  difficile  de  déclarer,  dans  les  premiers  jours  de  dévo¬ 
lution  d’une  pleurésie,  si  la  maladie  sera  grave  et  de  longue  durée,  ou  si,  au  contraire,  elle 
se  terminera  très-rapidement  sans  laisser  à  sa  suite  des  traces  appréciables.  Il  est,  dès  lors, 
presque  impossible  de  mettre  sur  le  compte  de  la  médication  un  résultat  favorable,  et  il  faut 
de  très-nombreuses  observations  avant  de  pouvoir  conclure.  M.  Lereboullet  rappelle  que, 
depuis  Laënnec,  tous  les  cliniciens  qui  se  sont  occupés  du  traitement  de  la  pleurésie,  et  en 
particulier  Andral,  Bouillaud,  Gendrin,  Monneret,  Grisolle,  Woillez,  ont  condamné  la  mé¬ 
thode  qui  consiste  à  appliquer  le  vésicatoire  dès  le  début  de  la  maladie,  et  recommandé  de 
n’avoir  recours  à  cet  agent  thérapeutique  que  lorsque  là  fièvre  est  tombée  ou,  tout  au  moins, 
quand  on  est  arrivé  à  la  fin  de  la  période  d'augment.  Discutant  ensuite  les  observations  de 
M.  J-  Besnier,  M.  Lereboullet  montre  que  la  seule  observation  vraiment  concluante  est  l’obser¬ 
vation  IV.  Or,  dans  ce  cas,  le  vésicatoire  n’a  été  appliqué  que  quatre  jours  après  le  début  d# 
la  maladie,  alors  que  les  phénomènes  du  début  s’étaient  déjà  en  partie  amendés.  M.  Lere¬ 
boullet  cite  des  observations  qu’il  a  déjà  publiées  autrefois,  et  dans  lesquelles  on  voit  que  des 
pleurésies  à  épanchement  très-abondant  peuvent  guérir  en  quelques  jours,  tandis  que  d’autres, 
malgré  l’usage  répété  de  larges  vésicatoires,  résistent  avec  une  opiniâtreté  désespérante.  Il 
avoue  qu’il  ne  lui  est  pas  possible  de  prouver,  par  des  faits  indiscutables,  que  le  vésicatoire  est 
nuisible  quand  il  est  appliqué  dès  le  début  de  la  maladie;  mais  il  est  disposé  à  penser,  avec 
les  auteurs  qu’il  a  cités,  que,  dans  les  premières  heures,  le  vésicatoire  n’est  jamais  utile,  et 
qu’il  peut  être  nuisible.  Résumant  enfin  les  principes  qui  doivent  guider  dans  l’application  de; 
la  médication  révulsive,  M.  Lereboullet  .conclut  en  ces  termes  :  On  peut  donc  dire  que  les; 
révulsifs  réussissent  surtout  et  très-rapidement  dans  les  lésions  mobiles  et  superficielles,  et  à 
leur  début.  Un  sinapisme,  un  vésicatoire  feront  cesser  une  névralgie,  combattront  avantageu¬ 
sement  les  fluxions  rhumatismales  à  leur  début  ou  les  inflammations  catarrhales  de  la  mu¬ 
queuse  respiratoire  ou  gastro-intestinale;  ils  sont  beaucoup  moins  efficaces,  souvent  inactifs 
daDS  les  phlegmasies  des  parenchymes  ou  dans  les  dégénérescences  organiques.  Dans  les 
inflammations  viscérales,  en  particulier,  plus  la  fièvre  sera  vive,  plus  l’irritation  sera  intense, 
plus  la  lésion  sera  étendue,  moins  les  révulsifs  pourront  agir  avec  efficacité;  souvent  même  ils 
aggraveront  la  maladie  s’ils  sont  appliqués  au  moment  de  la  période  aiguë  de  l’inflammation. 
C’est  ainsi  que,  parfois,  au  début  d’une  pneumonie  ou  d’une  pleurésie,  l’application  d’un  vési¬ 
catoire  peut  être  nuisible  ;  c’est  ainsi  que,  dans  certaines  formes  d’iritis,  l’application  dès  le 
début  des  sangsues  aux  tempes  peut  rendre  la  maladie  plus  grave  et  d’une  plus  longue  durée. 
Dautres  fois,  au  contraire,  le  même  agent  thérapeutique  peut  faire  avorter  la  maladie;  ce 
sera,  le  plus  souvent,  dans  les  cas  où  elle  est  superficielle,  ne  s’accompagne  pas  d’une  réaction 
trop  vive;  ce  sera  surtout  lorsque  le  moyen  révulsif  est  puissant  et  l’inflammation. légère. 
Prescrire  ou  condamner  d’une  manière  absolue  l’emploi  d’un  vésicatoire  au  début  d’une  pneu¬ 
monie  ou  d’une  pleurésie  serait  donc  erroné.  Tout  dépend  de  l’étendue  de  la  maladie  et  de 
l’état  de  l’organisme.  Ce  que  l’on  peut  dire  d’une  manière  générale,  c’est  que,  dans  les  ma¬ 
ladies  aiguës,  la  révulsion  n’agit  guère  que  tout  à  fait  au  début  ou  bien  au  déclin  de  la  ma- 
die;  mais  qu’elle  est  nuisible  dans  la  période  aiguè  de  l’inflammation. 

M.  J.  Besnier  ne  croit  pas  que  le  vésicatoire  ait  jamais  augmenté  la  fièvre.  U  convient  que 
le  pronostic  est  impossible  au  début  d’une  pleurésie;  mais  il  affirme  que  le  vésicatoire  calme 
la  douleur,  n’augmente  pas  l’épanchement  et,  souvent,  provoque  l’arrêt  de  la  maladie. 

M.  Philippe  préfère  la  saignée  et  les  ventouses  scarifiées  à  l’application  du  vésicatoire;  à  ce 
point  de  vue,  il  se  range  à  l’avis  de  M.  Lereboullet. 

M.  Lagneau  croit  à  l’efficacité  du  vésicatoire  dès  le  début;  il  s’est  bien  trouvé  également 
de  l’emploi  des  émissions  sanguines,  mais  il  préfère  les  émissions  sanguines  locales  à  la 
saignée. 

M-  Widal  se  range  à  l’avis  de  M.  Lereboullet;  il  croit  que  cinq  observations  ne  suffisent 
P®s  pour  servir  de  base  à  des  conclusions  ;  il  regrette  que  M.  Jules  Besnier  n’ait  pas  indiqué 
®lat  du  pouls  ou  de  la  température  chez  ses  malades;  quant  à  lui,  il  a  vu  plusieurs  fois  les 
Aléatoires,  appliqués  dès  le  début,  ne  pas  arrêter  la  maladie,  et  celle-ci  nécessiter  la  thora- 
cocentèse.  .  ’  .  F 

J.  Besnier  n’a  cité  que  quelques  observations;  il  en  possède  un  plus  grand  nombre;  il 
a  jamais  eu  un  seul  insuccès. 

~~~  ka  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Foucart. 
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FORMULAIRE 

Pilules  toniques  laxatives.  —  BotciiAtibAT. 

Aloès  des  Barbades.  ) 

Extrait  alcoolique  de  noix  vomique.  .  .  >  ââ.  .  *  1  gramme. 

Lactate  de  fer . / 

Sulfate  de  quinine  . .  2  grammes. 

F*  s.  a.  40  pilules.-  On  en  prescrit  de  une  à  trois  aux  diabétiques,  au  repas  du  soir 
pour  maintenir  la  liberté  du  ventre  et  relever  les  forces.  —  Exercice  au  grand  air,  régin^ 
tonique.  —  N.  G; 


ÉpHémérldes  Médicales.  ù-  9  Septembre  i802v 

Pierte  Rôhssel  meurt  à  Chftteaudun.  Doué  d’une  sensibilité  beaûfcèiip  tî%#e  pour  ^ 
jJèrtèr  le  Spectaéle  affligeant  dés  douleufs  hütoâinéS,  il  iréttûhçà  l’èxéiVicéde  sôn  aTt  pour  se 
livrer  tout  entier  k  la  tliéèmiè,  ét  composa  plusieurs  ouvrages  où  fon  nhmVqhè  t®  vrai  talent 
d’observation,  et  totftes  lés  qualités  d’un  éxCéllent  écrivain.  Il  fut  'comparé  à  La  ÎFOtftèiiflè,  dont 
il  avait,  dit  Alibert,  l’ingénuité,  la  bonhomie;  la  grâce,  la  paresse,  les  distractions,  là  galan¬ 
terie,  rinnodente  malicë.  Son  principal  ouvragé,  Systèrtiè  physiqUè  à  niordl  de  l  a  férrüne,  est 
le  principal  titré  de  Roussel  à  la  célébrité.  —  A.  Ch. 


CÔÜR&ÎËR 


StatiStiQué  ÙE#  t'kifttAtiiËSis.  —  Il  existé  eh  ce  moment,  en  France,  toJLtA-  pharmaciens 
dé  premieré  cMSsë  et  à,'089  de  deuxième  classé  |  soit;  au  total,  6,210  .pharmaciens. 

Il  ÿ  à*  dix  ans,-  eh  1866,  là  France  renfermait  2;457  pharmaciens  de  'première  ‘classe  et 
3’,'Sliê  dé  déuXièmé  èMsëe|Mt,  ensemble,  0;8O3l  C’est  donc  une  augmentation  de  407  phar¬ 
maciens. 

Cé  Sont  lès  départéinënis  des  Bbüches-du-Rhônè,  de  la  Gironde,  du  Nord, ‘du  Rhône,  de  la 
Seine-Inférieure ,  de  Séihe-et-Gise,  du  Var  et  de  la  l-Iaute-Garohnè,  qui  comptent  le  plus  de 
pharmaciens,  après  le  département  de  M  Sein'e;  t}ui,  à  lui  séül,  en  renferme  820,  dont  495 
de  première  classe  et  325  dé  deuxième. 

DëpüWlé  l^  jaiïVièr  1803  justjii’ad  1er  jâttviér  1876,  les  Écoles  supé'rîeureS,  les 'juifs  médi¬ 
caux  et  léS:  Ècoïés  préparatoires  de  pharmacie  n’bht  pas  conféré  moins  de  16,650  grades  dé 
pharmaciens,  dont  6,462  dé  première  classe  ét  10,188  dé  deuxième. 

Enfin',1  iï  ÿ  a  en  France,  eri  moyenne,  une  pharmacie  pour  uile  population  de  10,1)00  habi¬ 
tants  ét  pour  üüè  étendue  territoriale  de  2,000  hectares. 

Hygiæpolis,  ou  ville  de  la  santé.— On  sait  que,  l’an  dernier,  un  praticien  anglais  mit  en 
avant  le  pfojét  d’une  Viliè  dite  Hygiæpolis;  ou  ville  de  la  santé  ;  cette  Ville  modèle,  Coristfûite 
s#  fé  bofd  de  la  mer,  devait  voir  pOür  la  preihièré  fois  appliquer  toutes  les  mesurés  sanitaires 
que  préconisé  la  Sèîéhcé  côntempbràine.  Il  pafaîtrait  qiié  dette  utOpié  ie$t:  Su*  îè  pbin't  de  deve¬ 
nir  une  réalité.  Du  moins  l'architecte,  chargé  de  l’exécution  des  plans;  déclare 'dans  le  Times 
qu’il  lui  est  impossible  de  répondre  à  toutes  les  lettres:  qu’on  lui  adresse  au  sujet  de  cette  créa¬ 
tion.  Les  plans  etautres  travaux  préparatoires  seront  prêts  dans  quelques  semaines  et  pour¬ 
ront  être  alors  mis  sous  les  yeux  du  public. 

Les  médecins  homoeopathes  de  la  Saxe.  —  A  la  réunion  des  médecins  homœopathés  dû 
royaume  de  Saxe  qui  vient  d’avoir  lieu  à  Dresde,  il  a  été;  fait  un  rapport  sur  le  Congrès  ho- 
mcEsopathique  général  qui  s’est  tenu  à  Philadelphie,  :  du  26  juin  au  1"  juillet  de  cette  année, 
mais  dont  les  journaux  ont  peu  parlé.  Ce  Congrès  a  réuni,  paraît-il,  400  médecins  de  toutes 
les  parties  du  monde.  Il  y  a  été  décidé  qu’une  réunion  aurait  lieu  tous  les  cinq  ans,  et  qu’une 
commission  serait  instituée  pour  travailler  à  la  rédaction  d’une  Pharmacopée  homœopathiqv* 
internationale. 

Clinique  d’accouchements.  —  M.  Guéniot,  suppléant  de  M.  le  professeur  Depaul,  com¬ 
mencera  des  leçons  cliniques  le  mercredi  13  septembre,  et  les  continuera  les  lundis  et  mer¬ 
credis  suivants.  —  Visite  à  8  heures  1/2.-  —  Leçon  à  9  heures  1  /2. 


_____ _ _ _  Le  gérant,  RlCHELOT. 

Paris.  -  Typographie  Faux  Maltestb  et  Ce,  r»e  des  Deux-Portes-Sai..t-Sauveur,  22. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


DE  L’ ASSIMILATION  DES  GRADES  POUR  LES  MÉDECINS  DE  L’ARMÉE 

Le  Journal  des  Débats  a  commencé  l’examen  du  projet  de  loi  sur  l’adminis¬ 
tration  de  l’armée,  et,  dans  son  numéro  du  6  septembre,  il  a  abordé  la  question  de 
l’assimilation.  Gette  question  est  loin  d’être  simple  ;  elle  met  en  jeu  des  intérêts 
très-nombreux  et  très-divers,  et  elle  a  été  l’objet  d’études  approfondies  de  la  part 
de  plusieurs  hommes  éminemment  compétents  dans  les  choses  militaires  ;  l’assi¬ 
milation  ne  peut  pas  être  admise  ou  repoussée  d’une  façon  générale,  et,  si  on 
veut  arriver  à  une  solution  pratique,  il  faut  examiner  les  titres  de  chaque  corps  qui 
y  prétend. 

Or,  le  correspondant  militaire  du  Journal  des  Débats  n’a  pas  jugé  à  propos  de 
distinguer.  Pour  simplifier  son  argumentation,  il  a  mis  en  regard,  d’un  côté,  «  ceux 
qui  combattent  »,  de  l’autre,  «  ceux  qui  ne  combattent  pas  »,  et  il  conteste  à  tous 
ceux-ci  le  droit  d’être  assimilés  à Tbfficier.  Or  il  est  un  corps  de  l’armée  française 
auquel  il  nous  paraît  injuste  de  contester  les  droits  à  Fassimilafion,  et  qui  la  pos¬ 
sède  depuis  1860  :  c’est  le  corps  de  santé.  Je  ne  crois  pas  trop  m’avancer  en  affir¬ 
mant  que  l’immense  majorité  des  «  combattants  »  ne  songe  en  aucune  façon  à  dis¬ 
puter  aux  médecins  militaires  le  droit  au  titre  d’officier,  à  la  correspondance  des 
grades  et  aux  marques  extérieures  de  respect,  et  que,  dans  l’armée,  on  est  loin  de 
voir  dans  la  situation  actuelle  du  corps  de  santé  une  «  vulgarisation. humiliante  des 
prérogatives  de  l’officier  ».  Le  correspondant  des  Débats  ne  prononce  pas  le  mot  de 
«  médecins  militaires  »,  mais  il  lés  désigne  trop  clairement  quand  il  parle  des 
«  employés  qui  arborent  le  brassard  de  ;  Genève  »,  Fions  prierons  seulement  l’au¬ 
teur  de  l’article  de  consulter  la  liste  dés  médecins  tués  pendant  la  dernière  guerre  ; 
s’il  n’y  trouve  pas  une  preuve  suffisante  de  la  participation  du  médecin  à  tous  les 
dangers  de  la  vie  militaire,  il  pourra  rechercher  dans  le  martyrologe  de  la  guerre 
de  Crimée,  les  noms  des  80  médecins  militaires  qui  sont  morts,  soit  au  feu,  soit 
dans  les  hôpitaux.  Peut-être  regrettera-t-il  d’avoir  touché  aussi  hardiment  une  ques¬ 
tion  qui  est  loin  d’être  aussi  simple  qu’il  veut  bien  le  dire,  et  d’avoir  rangé  parmi 
«  les  employés  utiles  et  à  l’abri  du  danger  »,  un  corps  dont  les  membres  ont  payé 
de  leur  personne  dans  toutes  nos  guerres. 


FEUlLLETOU 

QUELQUES  LETTRES  INÉDITES  DE  GUY  PATIN 
Lettre  XVIIL 

De  Paris,  ce  18  de  mars  1658. 

Monsieur  f 

Je  ne  veux  point  perdre  l’occasion  du  présent  porteur  pour  vous  apprendre  de  mes  nou¬ 
velles,  lesquelles  sont  bonnes  ,  Dieu  merci.  Il  y  a  quelque  temps  que  je  vous  escrivis  en  res- 
ponse  à  la  vostre,  laquelle  j’enfermay  dans  celle  que  j’envoiay  à  Mr  Valot,  Autheur  du  Traité 
de  L’ Admiration  ;  je  croy  qu’il  a  reçeu  la  sienne,  et  je  lui  fis  la  responce  la  plus  civile  qu’il  me 
fut  possible. 

Pour  des  nouvelles  de.  deçà,  il  n’y  en  a  guères.  Le  bonhomme  Pierre  du  Moulin,  ayant  vescu 
90.  ans,  est  enfin  mort  à  Sedan;  il  a  esté  Ministre  plus  de  50.  ans,  et  a  beaucoup  escript.  Le 
desbordement  de  la  rivière  a  ici  causé  beaucoup  de  désordres,  et  entr’autres  la  cheute  de  la 
moitié  du  pont  Marie;  on  dit  que  le  pont  au  Change  et  le  Petit-Pont  ne  valent  rien,  qu’il  les 
feutabbattre,  aussi  bien  que  l’autre  moitié  du  pont  Marie,  de  peur  qu’ils  ne  tombent  bientôt  (2). 

(1)  Voir  PUnion  Médicale  des  15  juin,  U,  11»  25  juillet,  1",  15  et  29  août. 

.  (2)  Le  pont  Marie  servait  de  communication  du  port  Saint-Paul  à  l’ile  Saint-Louis,  et  datait 
oe  1  année  1635.  Ce  débordement  de  la  Seine,  en  cette  année  1658,  fut  un  des  plus  considé¬ 
rables  qu’on  ait  jamais  vus;  on  a  calculé  que  la  hauteur  de  la  rivière  a  dépassé  de  2  mètres  celle 
Tome  XXII.  —  Troisième  série,  33 
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Quoi  qu’il  en  soit,  les  médecins  militaires  ont  foi  dans  le  bon  sens  et  dans  l’es¬ 
prit  de  justice  des  législateurs  auxquels  sera  soumis  bientôt  le  projet  de  loi  si  impa¬ 
tiemment  attendu  ;  ils  ont  foi  surtout  dans  l’esprit  de  l’armée,  qui  est  bien  loin  de 
leur  être  hostile  ;  l’officier  et  le  soldat  savent  que  les  médecins  ne  sauraient  être 
confondus  avec  ces  «  employés  commerciaux  »,  dont  le  Journal  des  Débats  parle 
d’ailleurs  avec  un  dédain  non  justifié;  ils  ont  vu  leurs  médecins  auprès  d’eux  sur 
les  champs  de  bataille  et  dans  les  ambulances,  et  ils  ne  songent  à  leur  contester 
ni  le  titre  d’officier  ni  les  marques  de  respect  attachées  à  ce  titre,  ni  l’assimilation 
des  grades  de  leur  hiérarchie  aux  divers  grades  de  l’armée  ;  quant  aux  insignes  du 
commandement,  aucun  d’eux  ne  les  demande,  et  il  est  vraiment  trop  facile  d’avoir 
raison  en  prêtant  aux  gens  des  ridicules  qu’ils  n’ont  pas.  Les  médecins  militaires 
jouissent  de  l’assimilation  dans  presque  toutes  les  armées  européennes,  et  les  «  com¬ 
battants  »  de  toutes  les  nations  ne  songent  même  pas  à  contester  le  titre  et  les 
prérogatives  d’officier  à  l’homme  qui  les  accompagne  sur  les  champs  de  bataille, 
qui  les  relève  et  les  panse  quand  ils  sont  blessés,  et  qu’ils  retrouvent  à  leur  chevet 
dans  les  ambulances  et  les  hôpitaux,  partageant  avec  eux  les  dangers,  les  fatigues 
et  les  souffrances  de  l’état  de  guerre.  — La  Rédaction. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


CAS  SINGULIER  D’HYPERESTHÉSIE  DES  RÉGIONS  ILIAQUE  ET  CRURALE  DROITES  AVEC 
PHÉNOMÈNES  CÉRÉBRAUX; 

Travail  lu  devant  la  Société  médicale  d’émulation,  dans  sa  séance  du  6  mai  1876, 

Par  M.  Widal, 

Médecin  principal  à  l’hôpital  militaire  de  Versailles, 

Vice-président  de  la  Société. 

Gailland,  soldat  au  17e  chasseurs  à  cheval,  âgé  de  22  ans,  a  été  trouvé  étendu  sans  con¬ 
naissance  dans  une  rue  de  Versailles,  le  20  février  dernier,  et  a  été  porté  à  l’hôpital  militaire 
à  neuf  heures  et  demie  du  soir. 

G’est  un  homme  bien  constitué,  nullement  anémique,  d’un  caractère  quelque  peu  sombre  et 
triste.  Il  n’existe  dans  sa  famille  aucune  affection  héréditaire,  nerveuse  ou  autre.  Les  rensei¬ 
gnements  fournis  par  ses  camarades  du  régiment  le  dépeignent  comme  un  bon  sujet,  étran- 


Le  Roy  a  donné  le  gouvernement  de  Hesdin  au  comte  de  Moret,  lequel  n’y  peut  entrer  à  cause 
du  lieutenant  et  du  major  qui  ne  lui  veulent  pas  ouvrir  les  portes,  et  qui  menacent  de  faire 
pis  si  on  ne  leur  envoyé  les  provisions  dudit  gouvernement.  Voilà  qui  embarrassera  Son  Emi¬ 
nence.  Mr  le  mareschal  de  Hocquincour,  qui  est  pareillement  mal  contant,  y  est  entré  lui  3me, 
et  ne  sçait-on  ce  que  deviendra  cette  affaire  ;  on  dit  que  les  Espagnols  leur  offrent  bien  de 
l’argent  s’ils  veulent  lui  rendre  cette  ville.  Le  Suédois  est  en  Dannemarck  où  il  fait  des  progrès 
considérables.  Il  n’y  a  rien  de  nouveau  en  Angleterre  contre  Cromwel,  quoy  que  l’on  en  dise. 
La  Reine  de  Suède  a  esté  ici  quelque  temps,  et  enfin  est  partie  pour  la  Provence,  mais  à  son 
grand  regret  de  quitter  Paris.  Le  Heurnius  in  folio  sera  achevé  dans  un  mois,  à  Lion,  chez 
Mr  Ravaud  ;  mais  le  Gassendi  ne  le  peut  estre  qu’au  mois  d’aoust.  S’il  vient  ici  quelqu’un  de 
vostre  connoissance  après  Pasques,  adressez  le  moy,  je  vous  envoieray  quelques  thèses  et  un 
livre  de  Mr  Riolan  ;  j’entends  son  Enchiridium  de  la  nouvelle  édition  in  8 ,  et  augmentée  (1). 
Je  vous  baise  les  mains,  et  à  Madlle  vostre  Femme,  à  Mess,  vos  Père  et  Frère,  et  suis. 
Monsieur, 

Vostre  très  humble  et  très  obéissant  serviteur.  Guy  pATIN. 


qu’elle  a  acquise  il  y  a  quelques  mois.  Guy  Patin,  dans  une  lettre  à  Spon,  donne  ces  détails 
intéressants  sur  la  chute  du  pont  Marie  :  «  La  nuit  passée  (celle  du  30  avril  au  1er  mai  1658), 
entre  minuit  et  une  heure,  une  bonne  moitié  du  pont  Marie,  qui  va  dans  l’isle  Nostre  Dame, 

Hanc  1.  riüh.  nprlp  UWirnn  KO.  nprCn„™«  - - -  -  j  disent 


-  — --  .  .  1  Espargne.  Ce  sont  deux  arches  du  pont, 

du  costé  de  l’isle,  qui  se  sont  enfoncées,  lesquelles  soustenoient  22.  maisons  onze  de  chaaue 
coslé,  qui  sont  cheues  dans  l’eau.  »  ’ 

(1)  On  peut  assurer  que  ,  sans  Guy  Patin  on  n’eùt  pas  eu  V Enchiridium  anatomicum  et 
pathoiogicum ,  qui  fut  publie  en  1648,  in-16.  Voyez  la  Préface  que  Riolan  a  mise  à  cet  ouvrage. 
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ger  à  tout  excès  vénérien  ou  alcoolique.  Il  n’est  ni  nostalgique  ni  sous  l’influence  d’aucun 
chagrin. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  médecin  de  garde  le  trouve  dans  l’état  suivant  : 

Face  rouge,  exprimant  la  stupeur;  yeux  fermés,  très-sensibles  à  la  lumière,  pupilles  ni  dila¬ 
tées  ni  resserrées.  La  perte  de  connaissance  n’est  pas  complète;  le  malade  répond  lentement 
et  péniblement  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Il  affecte  le  décubitus  sur  le  côté  droit,  les 
jambes  demi-fléchies  sur  les  cuisses  et  les  cuisses  sur  l’abdomen.  Ce  n’est  qu’avec  peine  qu’on 
parvient  à  le  faire  coucher  sur  le  dos,  et  encore  ne  reste-t-il  pas  longtemps  dans  cette  position. 
La  tête  est  fortement  renversée  en  arrière,  le  cou  saillant  en  avant.  Céphalalgie  très-intense 
au  niveau  du  front  ;  pas  d’écume  à  la  bouche  ni  de  morsure  de  la  langue  ;  point  de  cyanose, 
respiration  libre.  Température  normale,  pouls  lent  et  ample  à  60  pulsations. 

Après  un  long  interrogatoire,  le  malade  finit  par  accuser  une  vive  douleur  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  En  effet,  le  moindre  attouchement  de  cette  région  et  de  la  partie  supérieure  de 
la  cuisse,  le  moindre  frôlement  du  drap  de  lit,  le  moindre  souffle  de  la  bouche,  déterminent 
une  agitation  violente  et  provoquent  des  convulsions  cloniques  pendant  lesquelles  les  membres 
supérieurs  et  pelviens  sont  jetés  violemment  de  côté  et  d’autre.  Parfois  le  malade  fait  un  bond 
qui  imprime  à  son  corps  un  mouvement  de  rotation  de  gauche  à  droite.  Des  convulsions  ana¬ 
logues  s’étâient  produites  pendant  le  transport  du  malade  à  l’hôpital,  mais  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  loDgs;  maintenant  elles  sont  pour  ainsi  dire  permanentes,  s’exaspérant  seule¬ 
ment  par  l’attouchement  (de  la  fosse  iliaque;  les  membres  se  fléchissent  et  s’étendent  brusque¬ 
ment,  et  sont  projetés  hors 'du  lit  au  point  d’atteindre  les  assistants.  Le  malade  saisit  entre  ses 
dents,  à  plusieurs  reprises,  les  draps  de  lit  qu’il  serre  avec  une  force  telle  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  les  lui  arracher.  L’agitation,  toujours  croissante,  nécessite  l’emploi  de  la  camisole  de 
force. 

Les  camarades  de  Gailland  racontant  que  les  convulsions  et  la  perte  de  connaissance  ont 
suivi  de  près  un  dîner  d’ailleurs  très-sobre  que  le  malade  avait  fait  en  ville.  Ils  disent  encore 
que  six  ou  huit  jours  auparavant  il  avait  reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  dans  le  côté  droit  du 
ventre,  ce  que  Gailland  nous  a  lui-même  confirmé  depuis. 

Pourtant  la  fosse  iliaque  droite  n’est  le  siège  d’aucun  engorgement,  d’aucune  tumeur  ;  le 
ventre  est  rétracté,  et,  à  travers  sa  paroi,  la  palpation  ne  fait  reconnaître  absolument  rien 
d’anormal.  La  pression  prolongée  de  la  fosse  iliaque,  loin  d’augmenter  la  douleur,  semble  la 
calmer. 

Le  médecin  de  garde  prescrit  une  application  de  sangsues  aux  apophyses  mastoïdiennes. 

A  ma  visite  du  lendemain  25  février,  le  malade  est  plus  calme,  l’agitation  ne  revient  que 
lorsquelle  est  provoquée  par  l’attouchement  des  régions  iliaque  et  crurale  supérieures;  le  plus 
léger  frôlement  fait  bondir  le  malade  sur  son  lit,  provoque  des  mouvements  désordonnés  des 
membres  et  lui  arrache  des  cris.  Stupeur  très-marquée,  céphalalgie  persistante,  photophobie, 
pupilles  légèrement  dilatées  ;  roideur  et  renversement  de  la  nuque.  Tache  méningilique,  rapi- 


Lettre  XIX. 

De  Paris,  ce  29.  de  oct.  1658. 

Monsieur, 

Pour  vostre  dernière,  que  vostre  cher  cousin,  Mr  de  Condanet,  a  pris  la  peine  de  m’appor¬ 
ter,  je  vous  diray  que  le  vin  émétique  est  encore  plus  descrié  que  jamais  à  Paris.  Mr  de  Gra- 
mont,  conseiller  de  la  Cour,  en  mourut  il  n’y  a  que  xv.  jours  ;  et  mardi  dernier  M.  Fouquet, 
procureur  général  et  sur-intendant  des  Finances,  en  perdit  son  fils  aisné;  c’est  Guénaut  qui 
lui  en  fit  prendre  deux  fois;  il  n’y  a  que  deux  ans  qu’il  en  perdit  encor  un  autre  plus  âgé. 


Le  sirop  de  noirprun,  de  spinâ  nigrâ,  spinâ  cervinâ,  de  rhamno  solutivus,  est  un  fort  mes- 
chant  sirop,  fort  âcre,  fort  amer,  et  fort  désagréable;  fiabet  aliquid  horribile;  il  purge  en 
fondant,  par  colliquation,  et  ne  vuide  que  des  eaux  en  desséchant  le  foye  et  affoiblissant  extrê¬ 
mement  la  chaléur  naturelle,  d’où  s’ensuit  l’hydropisie,  que  ce  sirop  ni  aucun  autre  remède 
ne  peut  guérir;  talis  enim  hy drops  fit  per  exsiccationem  et  tabem  viscerum  à  depopulatione 
humidi  primigenii,  quod  a  Lud.  Dureto  dicitur  nectar  vivificum  ;  apud  quem  lege  quæ  scripsit 
vir  nunquam  satis  laudatus,  de  hydrope.  Si  Bauderon  l’a  loué  ne  vous  en  estonnez  point  ;  tous 
les  médicamens  sont  trop  loués  dans  les  Antidotaires;  aussi,  est-ce  l’endroit  où  sont  pris  les 

dupes,  et  c’est  ce  qui  a  fait  tant  d’Empiriques . 

Pour  les  Topinambous,  c’est  une  plante  qui  vient  de  l’Amérique,  de  laquelle  il  n’y  a  nul 
usage  à  Paris,  ni  ailleurs,  que  j’aye  oui  dire.  Autrefois  les  jardiniers  en  vendoient  la  racine 
qui  est  bulbeuse  et  tuberculeuse,  mais  on  n’en  a  pas  tenu  compte  ;  erant  isli  bulbi  aquei 
saporis ,  vel  potiùs  insipidi ;  il  y  falloit  beaucoup  de  sel,  de  poivre,  et  de  beurre,  qui  sont 
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dament  apparente  après  la  moindre  pression  de  la  peau  du  ventre.  Langue  blanche  au  centre, 
rouge  et  humide  sur  les  bords;  anorexie  complète.  Ventre  très-rétracté,  constipation  depuis 
deux  jours.  La  palpation  n’indâque  rien  d’anormal  dans  la  profondeur  de  la  fosse  iliaque  ;  la 
pression  des  apophyses  épineuses  ne  développe  aucune  douleur.  Urines  peu  abondantes,  lim¬ 
pides.  Température,  37,1  ;  pouls  large,  à  48  pulsations.  On  prescrit  une  potion  avec  4  gramme* 
de  chloral,  12  sangsues  sur  la  région  iliaque  et  cataplasme.  Lavement  purgatif. 

Le  lendemain  (22  février)  l’état  du  malade  est  identiquement  le  même  que  la  veille;  ni  le 
chloral  ni  les  sangsues  n’ont  apporté  le  moindre  soulagement.  La  nuit  a  été  agitée  et  sans 
sommeil.  Il  en  est  de  même  le  jour  suivant,  malgré  une  dose  nouvelle  et  plus  élevée  de  chloral 
(6  grammes),  et  une  injection  hypodermique  de  2  centigrammes  de  morphine,  loco  dolenti. 
La  constipation  persistant,  on  prescrit  40  grammes  d’huile  de  recin,  qui  amènent  une  selle 
unique. 

Le  25  février,  la  stupeur  est  moins  marquée,  mais  la  douleur  de  la  région  iliaque  persiste 
et  produit  les  mêmes  phénomènes  réflexes.  Gette  fois,  on  prescrit  4  gràmmes  de  bromure  dé 
potassium  en  potion,  et  une  application  continue  de  glace  sur  la  région  Iliaque. 

Le  28,  plus  de  stupeur,  la  tète  est  moins  renversée,  mais  la  céphalalgie  et  la  photophobie 
persistent.  Pupilles  plus  dilatées  que  les  jours  précédents.  Même  traitement  et  nouveau  lave¬ 
ment  purgatif. 

Le  29,  c’est-à-dire  le  dixième  jour  de  la  maladie,  il  y  a  enfin  une  détente  marquée  ;  réponses 
plus  nettes;  plus  de  photophobie  ni  de  renversement  de  la  tête;  fosse  iliaque  moins  doulou¬ 
reuse  et  déterminant  moins  d’agitation.  La  région  Crurale  ne  présente  même  plus  aucune  sen¬ 
sibilité.  Môme  traitement. 

A  partir  de  ce  moment,  l’amélioration  est  rapide  et  progressive,  et,  le  1er  mars,  le  malade 
ge  lève  et  se  sent  tellement  bien  qu’il  demande  à  sortir  de  l’hôpital,  ce  que,  par  prudence,  on 
lui  refuse. 

Six  jours  plus  tard,  rechute  complète.  Tous  les  symptômes  précédemment  observés  reparais¬ 
sent  :  stupeur,  photophobie,  dilatation  papillaire,  céphalalgie  violente,  renversement  de  la  nuque, 
rétraction  du  ventre,  constipation,  sensibilité  excessive  de  la  région  iliaque  seulement ,  et  mou¬ 
vements  convulsifs  au  moindre  attouchement.  Ce  nouvel  accès  dure  une  dizaine  de  jours  et 
présente  cette  fois  cette  particularité  que,  tous  les  jours,  vers  trois  heures  du  soir,  le  malade 
est  pris  d’un  tremblement  nerveux  généralisé,  avec  claquement  des  dents,  mais  sans  sensation 
de  froid  ni  élévation  de  température,. 

,  plusieurs  doses  de  sulfate  de  quinine  parviennent  à  diminuer  puis  à  faire  disparaître  ce 
tremblement.  Cette  fois  encore  le  chloral  reste  sans  action,  et  tous  les  phénomènes  dispa¬ 
raissent  après  l’emploi  du  bromure  de  potassium  et  des  applications  de  glace  sur  le  ventre. 

Après  dix-neuf  jours  de  calme,  le  malade  est  repris,  à  la  date  du  7  avril,  d’une  nouvelle 
attaque  qui,  cette  fois,  ne  dure  que  deux  jours,  mais  qui  ressemble,  à  peu  de  chose  près,  aux 


trois  meschantes  choses,  irritamenta  gulæ.  Le  sel  dessèche,  le  poivre  eschauffe  trop,  le 
beurre  ne  fait  que  de  la  bile  ;  omnia  aromatica  visceribus  nostris  sunt  innimica;  adeo  verum 
illùd  Amici  nostri  C asp.  Hofmanni,  Aromata  nos  perdunt.  Feu  Mr  Moreau  appeloit  cette 
plante  Tubera  Canadensia  ;  les  Capucins  et  autres  Moines  qui  avoient  voyagé,  et  qui  autrefois 
les  ont  cultivés,  les  appeloient  artichœux  du  Canada',  feu  Ml  Piètre  s’en  mocquoit  et  disoit 
que  cela  ne  valoit  rien.  Caspar  Bauhin,  in  Pinace  suo,  l’appelle  Chrysanthemum  majus  folio 
profundius  laciniato,  flore  magno.  Il  est  appellé  Chrysanthemum  luteum  par  l’Autheur  qui  a 
descript  Hortum  Eistetensem.  Pour  ce  qu’on  vous  dit  qu’elle  fait  rendre  l’eau  dans  les  hydro- 
pisies,  cela  est  faux,  car  elle  n’approche  rien  de  cette  vertu.  Multa  fabulosa  vulg'ô  circumfe- 
runtur  de  admirandis  herbarum  vvrtvdibus ,  'a  Pharmucopæis,  ut  incautos  decipiant:  •  * 

«  Si  sapis,  ignotum  noli  præponere  notis, 

«  Cognita  judicio  constant,  incognita  casu.  » 

Pour  mon  âge,  je  vous  diray  que  je  suis  nay  l’an  1601.,  un  Vendredi,  dernier  jour  d’Aoust, 
et  fus  baptisé  le  lendemain,  i.  de  septembre  ;  si  bien  que  j’ay  57  ans  et  trois  mois.  L’esté 
prochain  je  pourray  bien  avoir  mon  portrait  en  taille  douce,  car  j’ay  ici  un  de  mes  bons  Amis, 
riche  et  puissant,  qui  veut  faire  la  despence  de  me  faire  graver  (1). 

Ire  morbis  renum  non  est  secanda  sapkena;  pour  les  bras  il  ne  les  faut  point  espargner,  et 
ne  faut  qu’à  peine  venir  au  pied  l’orsque  les  grands  vaisseaux  sont  fort  désemplis. 


(1)  Voilà  nu  passage  (inédit)  qui  fixe  définitivement  l’époque  de  la  naissance  de  Guy  Patin. 
Rappelons  qu’il  vit  le  jour  à  Hodenc-en-Bray  (Oise),  que  son  père  se  nommait  François  Patin, 
«  jeune  homme  bien  fait,  qui  parloit  d’or,  et  qui  n’estoit  point  vicieux  »,  et  sa  mère,  Claire 
Manessier,  appartenant  4  une  bonne  et  ancienne  famille  d’Amiens 


L’UNION  MÉDICALE. 


385 


attaques  précédentes  :  stupeur,  céphalalgie,  mouvements  convnlsifs  réflexes  provoqués  par 
l’attouchement  de  la  fosse  iliaque,  constipation,  etc.  Le  bromure  de  potassium  et  les  appli¬ 
cations  locales  de  glace  mettent  encore  fin  à  tous  les  accidents. 

Le  malade  est  sorti  de  l’hôpital  le  20  avril  dernier,  dans  un  état  partait  de  santé. 

Quel  nom  donner  à  cette  singulière  affection,  à  manifestations  si  bizarres  et  si 
multiples? 

L’absence  de  fièvre,  la  rétraction  du  ventre,  le  défaut  de  toute  trace  d’inflamma¬ 
tion  locale,  la  diminution  de  la  douleur  sous,  l’influence  d’une  pression  prolongée, 
me  firent  rejeter,  dès  l’abord,  l’idée  d’une  contusion  profonde  du  ventre  qui  aurait 
été  déterminée  par  le  coup  de  pied,  reçu  dans  cette,  région,  comme  aussi  l’idée  d’une 
pérityphlite,  malgré  la  localisation  de  la  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  la 

constipation. 

La  photophobie,  la  dilatation  des  pupilles,  la  céphalalgie  vive  et  continue,  la  rai¬ 
deur  de  la  nuque,  la  rétraction  abdominale,  les  accès  convulsifs,  l’hyperesthésie 
cutanée,  la  lenteur  extrême  du  pouls  tombé  jusqu’à  48  pulsations,  la  tache  ménin- 
gitique,  le  décubitus  latéral  et  pelotonné,  tous  ces  phénomènes  persistant  pendant 
plusieurs  jours,  me  firent  penser  un  moment,  à  une  méningite  encéphale-rachi¬ 
dienne,  mais  l’amendement  notable  de  ces  symptômes  survenu  au  bout  de  quelques 
jours,  sous  l’influence  du  bromure  de  potassium  et  des  applications  de  glace,  puis 
leur  disparition  complète,  vinrent  jeter  un  nouveau  voile,  sur  le  diagnostic. 

L’hyperesthésie  excessive  du  ventre  et  de  la  cuisse  relevait-elle  simplement  d’une 
névralgie  développée  dans  cette  région  sous  l’influence  d’une  contusion  violente 
(qui  d’ailleurs  n’a  pas  laissé  de  trace),  et  les  symptômes  cérébro-spinaux  n’étaient- 
ils  qu’un  acte  réflexe  provoqué  par  l’excès  même  de  la  douleur?  La  marche  inter¬ 
mittente  des  accès  douloureux  de  la  fosse  iliaque  et  la  diminution  de  la  douleur 
sous  l’influence  de  la  pression,  pouvaient  militer  jusqu’à  un  certain  point  en  faveur 
de  l’existence  d’une  névralgie.  Mais  l’hyperesthésie  siégeait  dans  la  peau,  était  dif¬ 
fuse  et  occupait  un  large  espace,  sans  suivre  régulièrement  le  trajet  d’aucun  des 
nerfs  qui  parcourent  les  régions  iliaque  et  crurale.  Et  d’ailleurs,  est-ce  chose  com¬ 
mune  que  de  voir  une  simple  névralgie  s’accompagner  de  phénomènes  convulsifs  et 
réflexes  pareils  à  ceux  que  nous  avons  décrits? 

Il  ne  peut  être  question  ici  d’attaques  épileptiques,  cela  ressort  de  la  description 
même  de  la  maladie,  et  je  ne  m’arrêterai  pas  à  discuter  cette  question. 


Pour  les  poûmons,  il  faut  y  saigner  hardiment  quand  l’inflammation  y  est,  mais  principale¬ 
ment  du  costé  de  ladite  inflammation.  En  ce  cas  là  Hippocrate  dit  qu’il  faut  y  saigner  donec 

æger  eocsanguis  factus  sit.  Il  faut,  saigner  des  deux  costés..  . . . 

Le  noeud  d’aiguillette  n’est  qu’une  badinerie,  cela  est  faux  ;  super  istis  nugis  insanimit 
Fernelius  more  Platonicorum.;  vil  enim  aliud  est  Magta  quàm  humani  ingenii  ludibrium, 
ut  dixit  Quintus  Curtius,  et  arlium  nugacissima,  mendacissima,  fraudulentissima ,  ut  ait 
Plinius  in  hist.  naturali.  Mr  de  Montagne  s’est  fort  bien  manqué  de  ces  noüeurs  d’aiguillette  ; 
c’est  un  fort  bon  livre  qu’il  faut  lire  tout  entier.  Ne  Usez  point  Delrio,  delirapiste  sociennis; 
tout  cç  livre  des  Disquisitions  magiques  n’est  tissu  que  de  contes  de,  vieilles,  qu’il  a  ramassés 
de  toutes  parts  ad  compovendwn  suum  centonem  Layolotiçum  (1), 


Nous  avons  ici  un  nouveau  Doyen,  M.  Blondel,  qui  hait  l’antimoine  et  le  diable  également, 
et  qui  est  un  des  premiers  des  plus  sçavans  de  nostre  Faculté;  toute  la  troupe  stibiale  eût 
bien  voulu  l’empescher,  mais  ils  n’ont  pû;  ils  ne  sçavent  plus  à  quel  saint  se  vouer  (2). 

Nostre  nombre  est  diminué  de  deux  depuis  deux  mois  ;  dont  l’un  est  M'  Bouvard,  et  l’autre 

Régnier.  M.  Bouvard  avoit  83.  ans.  On  dit  aussi  que  M'  Mandat  est  mort,  mais  il  n’est 
point  à  Paris,  il  est  en  une  sienne  maison  des  champs,  inagro  Turonensi  (3). 

(1)  Le  livre  du  jésuite  Martin-Antoine  Delrio,  Disquisitiones  magicæ  (1599,  in-à°),  n’esl,  en 
effet,  qu’un  tissu  de  rêveries  et  de  superstitions. 

(2)  François  Blondel,  ennemi  !  implacable  de  la  secte  chimique.  Il  mourut  le  5  septembre 
1682,  et  fut  enterré  à  Saint-Eustache. 

(3)  Charles  Bouvard,  premier  médecin  de  Louis  XIII,  mourut  le  2û  octobre  1658;  Pierre 
Kegmer,  le  12  novembre  1658  ;  François  Mandat  ne  succomba  que  le  10  juin  1660. 
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N’avions-nous  pas  plutôt  affaire  à  une  névrose  généralisée,  à  masque  hystérique 
comme  on  en  a  signalé  depuis  longtemps  chez  l’homme?  Bien  des  faits  de  ce  genre 
ont  été  notés,  depuis  que  les  travaux  de  Lepoès,  de  Landouzy,  de  Briquet  et  de 
Bernutz,  etc.,  ont  prouvé  que  l’hystérie  n’est  pas  l’apanage  exclusif  de  la  femme,  et 
plusieurs  d’entre  les  observations  que  nous  avons  lues  ne  sont  pas  sans  analogie 
avec  la  nôtre.  Sans  doute,  tous  les  symptômes  classiques  de  l’attaque  hystérique 
n’étaient  pas  réunis  chez  notre  malade.  Mais  n’en  est-il  pas  ainsi  le  plus  souvent, 
et  la  nature  protéiforme  de  l’hystérie,  la  bizarrerie  toujours  nouvelle  dé  ses  mani¬ 
festations,  ne  constituent-elles  pas  le  caractère  même  de  cette  singulière  névrose? 
Si  notre  malade  était  exempt  de  toute  influence  hystérique  héréditaire,  si  ses  atta¬ 
ques  ne  débutaient  pas  par  la  boule  hystérique,  et  ne  se  terminaient  pas,  comme  cela 
arrive  le  plus  souvent,  par  des  accès  de  rire  ou  de  larmes,  du  moins  elles  avaient 
pour  point  de  départ  cette  douleur  de  la  fosse  iliaque  qu’on  observe  chez  nombre  de 
femmes  hystériques,  douleur  dont  l’exacerbation  artificielle  provoquait  le  retour  des 
attaques  convulsives.  La  surexcitation  de  la  vue,  la  céphalalgie  précédant  et  accom¬ 
pagnant  chaque  attaque,  le  retour  rapide  et  parfait  de  la  santé  après  chaque  accès, 
n’est-ce  pas  là  une  série  de  phénomènes  indicateurs  d’une  affection  hystérique? 

En  supposant,  ce  que  nous  ne  croyons  pas,  qu’une  contusion  profonde  de  la 
fosse  iliaque,  suite  d’un  coup  de  pied  de  cheval,  ait  été  le  point  de  départ  des  con¬ 
vulsions,  en  faudrait-il  conclure  que  l’hystérie  n’existait  pas?  Ne  sait-on  pas  que 
les  pelvi-péritonites  ont  pu,  rarement  il  est  vrai,  mais  enfin  ont  pu  provoquer  l’hys¬ 
térie,  chefcles  femmes  prédisposées  à  cette  affection? 

Le  docteur  Lombard  a  rapporté  récemment,  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris, 
une  observation  d’hystérie  chez  l’homme,  qui  rappelle  en  certains  points  celle  de 
notre  malade.  Là  aussi  la  fosse  iliaque  droite  était  le  siège  d’une  très-vive  sensibi¬ 
lité  à  la  pression,  avec  mouvements  convulsifs  généralisés. 

Si  nous  n’avons  pas  donné  à  notre  observation  le  titre  d 'hystérie  chez  V homme, 
c’est  que  nous  ne  nous  sommes  pas  senti  suffisamment  fixé  sur  sa  nature,  et  que  nous 
avons  préféré  tout  d’abord  soumettre  le  fait  au  jugement  de  notre  Société,  afin  qu’elle 
veuille  bien  nous  éclairer  de  ses  lumières. 


Les  Jésuites  sont  ici  fort  embarrassés  pour  leur  Apologie  des  Gasuistes  qui  a  esté  censurée 
en  Sorbonne,  et  depuis  l’a  esté  encore  par  un  grand  nombre  d’Evesques.  O  n  fera  un  recueil 
de  toutes  ces  censures,  à  laquelle  on  mettra  celles  de  Sorbonne  et  celles  de  Messieurs  les 
grands  Vicaires,  et  autres  qui  viendront,  avec  de  fortes  et  amples  Réflexions  faites  par  les 
Curés  de  Paris.  Les  18.  Lettres  Provinciales  contre  ces  mesmes  bons  Pères,  qui  avoient  ici 
esté  imprimées  en  François,  in  h,  l’ont  esté  en  Hollande,  in  12,  et  traduites  en  Latin,  in  8., 
avec  de  belles  notes  ;  on  dit  que  la  traduction  en  est  admirable  ;  elles  sont  encore  rares 
ici  (1). 

Mess,  les  Jansénistes  du  port  royal  ont  fait  une  insigne  perte  par  la  mort  de  Mr  Le  Maistre, 
âgé  de  53.  ans  :  c’est  ce  grand  Advocat  qui  s’estoit  retiré  chez  eux  pour  y  faire  pénitence,  et 
qui  est  Autheur  de  ces  beaux  Plaidoyers  qui  se  débitent  tant  ici,  in  folio  et  in  4  (2).  Je  vous 
baise  les  mains,  à  Mad.  vostre  Femme,  à  Mr  vostre  Père,  à  Mr  vostre  Frère,  et  à  tous  nos 
bons  amis  de  delà,  et  suis. 

Monsieur, 

Vostre  très  humble  et  très  obéissant  serviteur.  Guy  Patin. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


(1)  Les  dix-huit  lettres  qui  composent  le  recueil  des  fameuses  Lettres  de  Pascal,  parurent 
successivement,  in-4°,  depuis  le  mois  de  janvier  1656  jusqu’au  mois  de  mars  de  l’année  sui¬ 
vante.  Les  éditions  les  plus  estimées  sont  celles  de  Cologne,  1684,  en  quatre  langues,  et  1657, 
en  français,  in-12. 

(2)  Antoine  Le  Maistre  mourut,  en  effet,  en  cette  année  1658  ;  ses  admirateurs  firent  trans¬ 

porter  ses  cendres,  et  les  réunirent  à  celles  de  son  ami  Biaise  Pascal  •  son  Recueil  de  divers 
plaidoyers  était,  en  1654,  parvenu  à  sa  troisième  édition.  Patin  n’a  donc  nas  tort  en  disant 
que  cet  ouvrage  se  débitait  comme  du  bon  pain. *  1 2 
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THÉRAPEUTIQUE 

CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES  (')  $ 

Par  M.  le  docteur  Foissac. 

Toutes  les  maladies  commençant  par  la  douleur,  ,1e  diagnostic  des  névralgies 
essentielles  n’est  pas  toujours  exempt  de  difficultés  ni  de  méprises,  parfois  déplo¬ 
rables;  nous  ne  mentionnerons  que  les  plus  ordinaires.  Au  début  de  la  ménin¬ 
gite,  la  céphalalgie  est  souvent  assez  violente  pour  arracher  des  cris;  elle  consiste 
tantôt  en  élancements  aigus,  tantôt  en  un  poids  énorme  sur  le  front,  et  tantôt  dans 
la  sensation  que  la  tête  est  pressée  dans  un  étau.  Cette  douleur  n’est  parfois  que  le 
seul  symptôme  de  maladie,  et  on  le  rencontre  dans  les  observations  d’Andral ,  de 
Dance,  de  Martinet,  de  M.  Bouillaud,  etc.  Quoique  moins  violente,  la  céphalalgie 
est  un  des  prodromes  les  plus  ordinaires  de  la  fièvre  typhoïde  et  d’un  grand 
nombre  de  maladies  graves.  Dans  le  doute  sur  la  signification  de  ce  symptôme  im¬ 
portant,  le  médecin  ne  saurait  montrer  assez  de  prudence,  dans  l’intérêt  de  sa  répu¬ 
tation  et  surtout  dans  l’intérêt  des  malades.  Andral  rapporte  (Clinique  médicale,  1. 1) 
qu’une  couturière,  âgée  de  28  ans,  ayant  été  blessée  de  propos  outrageants,  éprouva 
une  suppression  suivie  d’un  frisson  de  vingt-quatre  heures.  Le  lendemain,  boule 
hystérique;  le  troisième  et  le  quatrième  jour  vomissements  bilieux ,  cessation  des 
symptômes  d’hystérie.  Le  cinquième  jour,  tête  renversée  en  arrière  et  ne  pouvant, 
sans  de  vives  douleurs,  être  ramenée  en  avant  ;  douleur  intense  depuis  le  trou  occi¬ 
pital  jusqu’au  sacrum,  que  le  moindre  mouvement  exaspère  et  qui  n’est  pas  aug¬ 
mentée  par  la  pression.  Traitée  par  les  saignées,  la  malade  meurt  le  dixième  jour. 
À  l’autopsie,  on  trouve  du  pus  à  la  surface  externe  de  f  arachnoïde,  en  quelques 
points  du  cerveau  et  dans  tout  le  rachis.  Quelles  sont  les  réflexions  que  la  termi¬ 
naison  et  le  traitement  de  cette  maladie  inspirent  au  praticien  célèbre?  Andral 
regarde  les  premiers  symptômes  comme  nerveux,  contre  lesquels,  ajoute-t-il,  les 
narcotiques  auraient  fait  merveille. 

Les  névralgies  de  la  tête  sont  parfois  d’un  diagnostic  facile,  et,  parfois  aussi,  elles 
ont  des  caractères  qui  laissent  des  incertitudes  sur  la  nature  de  la  maladie.  Les 
névralgies  du  frontal  sont  très  communes  ;  on  rencontre  plus  rarement  celles  du  nerf 
sous-occipital  et  des  autres  paires  cervicales,  dont  voici  un  exemple  :  Malgré  l’ampli¬ 
tude  du  tissu  cellulaire,  M.  O...,  notaire,  âgé  de  50  ans,  avait  toujours  été  sujet  aux 
migraines;  depuis  trois  ans,  il  a  eu  plusieurs  accès  de  gastralgie,  et  une  attaque 
assez  violente  de  sciatique  ;  une  névralgie  frontale  était  guérie  depuis  peu  de  mois, 
quand,  au  mois  de  décembre  1845,  il  fut  pris  de  douleurs  violentes,  revenant  par 
accès  cinq  ou  six  fois  par  jour  sans  jamais  cesser  entièrement,  et  s’étendant  depuis 
la  bosse  occipitale,  et  l’apophyse  mastoïde  où  existait  la  plus  vive  sensibilité,  jus¬ 
qu’au  sommet  et  à  tout  le  côté  gauche  de  la  tête.  Toutes  ces  parties  étaient  très- 
douloureuses,  et  la  violence  des  élancements  arrachait  parfois  des  cris  au  malade. 
Les  médecins  ont  parfois  des  complaisances  dont  ils  se  repentent  ensuite  ;  c’est 
ainsi  que  je  permis  une  application  de  sangsues,  en  prévenant  qu’elles  feraient  peu 
de  bien,  elles  n’en  firent  aucun.  Une  potion  avec  la  morphine  et  la  belladone,  com¬ 
mencée  le  18  décembre,  avait  produit,  trois  jours  après,  une  amélioration  très-grande. 
Cependant,  quoique  fort  atténués,  les  accès  avaient  une  tendance  à  revenir  à  six 
heures  de  l’après-midi.  Sans  discontinuer  la  potion,  je  fis  prendre  20  centig.  de 
sulfate  de  quinine  par  jour.  La  guérison  était  complète  à  la  fin  de  décembre. 

Où  était  lé  siège  anatomique  de  la  névralgie  dans  le  fait  suivant?  Paul  A...,  âgé 
de  10  ans,  éprouve,  dans  le  printemps  de  1835,  des  battements  de  cœur,  et  presque 
uumédiatement  le  sentiment  d’une  boule  qui  tourne  dans  la  tête  avec  douleurs  vives  ; 
cet  état  dure  environ  une  heure  ;  puis  l’enfant  jette  un  cri  et  se  met  à  pleurer;  il  lu  i 
semble  qu’il  a  reçu  un  coup  de  marteau  au  sommet  'de  la  tête.  Le  calme  renaît 
aussitôt;  l’enfant  essuie  ses  larmes  et  reprend  avec  entrain  ses  jeux  ou  ses  études. 

0)  Suite.  -  Voir  les  numéros  des  29  août  et  5  septembre. 
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Ces  accès  se  rapprochent  et  viennent  à  des  heures  régulières,  même  pendant  le 
sommeil.  Ils  furent  guéris  plusieurs  fois  par  le  sulfate  de  quinine  ou  des  vésica¬ 
toires  pansés  avec  la  morphine.  Appelé  à  le  traiter  en  1836  et  1837 ,  je  crus  qu’il  TOe 
serait  possible  de  dissiper  ces  douleurs,  si  elles  se  reproduisaient,  par  des  médi¬ 
caments  moins  actifs.  Je  fus  témoin  de  quelques-uns  de  ces  accès,  parfaitement 
décrits  par  un  enfant  très-intélligent,  et  je  fus  forcé  de  recourir  une  fois  aux  doses 
de  morphine  usitées  pour  les  adultes  et  une  autre  fois  au  sulfate  de  quinine  long¬ 
temps  continué. 

Je  fus  consulté,  dans  le  mois  de  mars  dernier,  par  MHe  Marie  A...,  institutrice  de 
la  fille  du  prince  W...,  pour  des  douleurs  de  tête  occasionnées  par  la  fatigue  d’un 
long  voyage  et  plusieurs  courants  d’air  sans  doute.  Il  était  difficile  d’assigner  le 
point  primitivement  atteint,  tant  la  douleur  avait  envahi  promptement  la  tête,  qui 
ne  lui  paraissait  qu’une  plaie;  elle  était  caractérisée  par  des  déchirements  et  des 
élancements  continuels,  durant  sans  relâche  depuis  trois  semaines.  Purgatifs, 
sudorifiques,  exutoires,  morphine,  sulfate  de  quinine  avaient  été  employés  sans 
succès  par  le  médecin  du  prince.  Une  seule  chose  comprimait  les  douleurs,  et  l’em¬ 
pêchait,  mé  disait  la  malade,  de  devenir  folle  :  c’était  une  vessie  de  glace,  sans 
cesse  renouvelée,  sur  la  tête.  Il  n’y  avait  aucune  fièvre.  La  malade  partant  le  soir 
pour  aller  passer  quelque  temps  à  Saint-Mandé,  voici  le  traitement  que  je  conseillai  : 

1°  prendre  matin  et  soir  une  perle  de  térébenthine,  en  augmentant  tous  les  trois  jours 
de  deux  perles  jusqu’au  nombre  de  douze  par  jour;  2»  boire  au  moins  quatre  tasses 
de  lait  soit  aux  repas,  soit  en  dehors  des  repas  ;  3°  faire  de  fréquentes  et  profondes 
inspirations  d’éther;  4°  supprimer  les  applications  de  glace  sur  la  tête.  Un  mois 
après,  la  malade  m’informait  que,  dès  les  premiers  jours  du  traitement,  elle  avait 
éprouvé  un  mieux  qui  n’avait  cessé  de  faire  des  progrès,  et  qu’elle  se  sentait  en 
état  d’entreprendre  le  voyage  de  Saint-Pétersbourg  sans  discontinuer  un  traitement 
qui  lui  avait  été  si  salutaire. 

On  a  plusieurs  fois  confondu  la  névralgie  maxillaire  avec  l’odontalgie,  et  cette 
erreur  fatale  a  condamné  quelques  malheureux  à  un  cruel  supplice  et  à  la  mort 
même.  Cette  méprise,  avec  toutes  ses  conséquences,  a  été  commise  par  Sauvages 
même,  lui  qui,  disciple  de  Stahl  et  ayant  combattu  les  mécaniciens,  aurait  dû  faire 
une  plus  judicieuse  application  des  doctrines  vitalistes.  Dans  un  cas  de  névralgie 
opiniâtre,  il  fit  pratiquer,  et  sans  le  moindre  succès,  l’extraction  de  toutes  les  dents; 
ce  même  malheur  était  arrivé  à  Wepfer  qui,  après  avoir  fait  arracher  toutes  les 
dents  du  côté  droit  de  la  mâchoire  supérieure  et  vu  se  produire  l’exfoliation  de  l’os, 
pratiqua  l’artériotomie,  couvrit  de  vésicatoires,  de  cautères  et  de  sétons  la  pauvre 
malade,  qui  n’échappa  à  ce  cruel  supplice  qu’en  succombant,  épuisée  par  tant  de 
remèdes  intempestifs,  à  la  phthisie  pulmonaire.  Le  judicieux  dentiste  Duval  rapporte 
un  exemple  pareil  chez  un  malade  dont  toutes  les  dents  avaient  été  arrachées  du 
côté  d’un  tic  douloureux;  consulté  trop  tard,  la  mutilation  avait  été  consommée,  et 
le  malade  succomba.  C’est  aux  dentistes  éclairés  à  donner  des  conseils  de  sagesse  à 
des  esprits  aventureux  qu’égare  leur  génie  opératoire.  On  doit  supposer  que  toute 
odontalgie  violente  qui  n’est  pas  suivie  de  fluxion  est  une  névralgie,  et,  d’ailleurs, 
en  toute  conscience,  on  ne  peut  songer  à  une  opération  qu’après  avoir  épuisé  les 
ressources  si  précieuses  qu’offre  la  thérapeutique  pour  le  traitement  des  maladies 
nerveuses. 

Dans  la  plupart  des  névralgies  faciales  que  nous  avons  traitées,  quelques  dents 
avaient  été  extraites,  et  notre  intervention  en  a  sauvé  un  grand  nombre.  Le  5  jan¬ 
vier  1839,  b...,  de  Fontainebleau,  âgé  de  46  ans,  étant  à  Paris,  fut  prise  de  vio¬ 

lentes  douleurs  répondant  à  la  branche  maxillaire  supérieure  du  trifacial.  La  dou¬ 
leur  s’étant  passée  après  quelques  heures,  reparut  subitement  le  6,  vers  midi,  et  se 
prolongea  fort  avant  dans  la  soiree.  Le  7,  invasion  de  la  crise  à  onze  heures  ;  clic 
envoie  chercher  le  dentiste  et  se  fait  extraire  une  très-belle  molaire  qu’elle  suppose 
la  cause  du  mal.  Soulagement  immédiat.  Le  8,  retour  de  l’accès  à  dix  heures.  Avant 
de  se  faire  extraire  une  nouvelle  dent,  elle  me  fit  appeler.  Voici  ce  que  je  constatai  : 
La  douleur  commençait  à  la  canine  supérieure  du  côté  droit,  et  se  propageait  comme 
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par  un  coup  électrique  à  la  joue,  au  côté  droit  du  nez,  à  la  moitié  du  front,  à  l’oreille: 

dire  de  la  malade,  cette  douleur  était  aussi  cruelle  que  léserait  l’extraction  con*i 
tinue  d’une  dent.  Je  prescris  20  centig.  de  sulfate  de  quinine  après  l’accès  du  soir  ; 
même  dose  le  lendemain  matin  à  sept  heures.  Retour  affaibli  de  l’accès  à  neuf.  Puis 
il  ne  revient  plus.  Continuation  du  remède  jusqu’au  18.  Guérison  complète. 

Je  fus  appelé  de  nouveau  chez  Mme  B....  le  1er  novembre  1840.  Depuis  trois  jours, 
une  névralgie  s’était  déclarée  dans  le  côté  gauche  de  la  mâchoire  supérieure.  Mme  b.  . . 
l’attribuait  à  une  molaire  cariée  ;  mais,  avant  de  la  faire  extraire,  elle  désirait  mon 
avis.  Quatre  doses  de  sulfate  de  quinine  la  délivrèrent  de  cette  nouvelle  névralgie. 

Une  jeune  dame  de  Rotterdam,  G...,  blonde,  délicate,  mais  bien  constituée* 
avait  eu,  depuis  l’âge  de  12  ans,  une  vingtaine  d’accès  de  névralgie  faciale,  tantôt 
d’un  coté,  tantôt  de  l’autre;  quelques-uns  avaient  duré  plusieurs  mois.  En  déses¬ 
poir  de  cause,  on  lui  arrachait  quelque  molaire  qu’on  supposait  la  cause  de  ces 
crises  douloureuses ,  mais  aucune  de  ces  opérations  ne  l'avait  soulagée,  ce  qui 
n’empêchait  pas  de  recommencer.  C’est  un  malheur  pour  tout  le  monde  de  perdre 
ses  dents,  et  surtout  pour  une  très-belle  personne.  Nouvellement  mariée  et  faisant 
un  voyage  à  Paris,  Mme  g...,  prise  d’un  violent  accès  de  névralgie  dans  le  côté 
gauche  de  la  face,  est  forcée  de  garder  le  lit.  La  douleur  commence  à  l’oreille  pror 
fondément,  s’étend  à  la  mâchoire  inférieure,  de  là  à  la  supérieure,  et  envahit  la 
joue,  l'oeil  et  le  front  du  côté  gauche.  Rieh  ne  la  soulage;  elle  s’effraye  non-seule* 
ment  du  mal,  mais  à  l’idée  d’être  retenue  longtemps  en  pays  étranger  par  une  ma¬ 
ladie  dont  la  marche  cruelle  lui  est  connue.  Appelé  le  10  novembre  1845,  je  la 
rassure,  et  quoique  Mme  G...  soit  peut-être  enceinte  d’un  mois,  je  n’hésite  pas,  vù. 
la  violence  des  accès,  à  lui  prescrire  ma  potion  de  morphine.  Trois  cuillerées  pro¬ 
curent  un  léger  soulagement.  Le  lendemain,  malgré  les  nausées  et  un  vomissement, 
la  potion  est  continuée.  L’amélioration  se  prononce  dans  la  journée  ;  la  nuit  du  11 
au  12  est  calme;  l’accès,  ne  se  reproduit  plus.  Je  fais  prendre  matin  et  soir  2  gram. 
de  sous-carbonate  de  fer.  Mme  G...  put  continuer  sa  lune  de  miel  à  Paris,  dans 
d’excellentes  conditions  de  santé. 

Une  méprise  non  moins  cruelle  n’a  pas  été  évitée  dans  d’autres  névralgies  par 
d’éminents  chirurgiens.  Les  névralgies  du  col  de.  la  vessie  simulent  les  signes 
rationnels  de  la  pierre,  et  expliquent  la  plupart  des  tailles  à  vide  faites  par  presque 
tous  les  lithotomistes  qui,  en  prévision  de  cette  méprise,  se  munissent  d’un  calcul 
qu’ils  puissent  présenter  au  patient  et, à  sa  famille;  ce  malheur  était  arrivé  à  Desault 
lui-même  ;  Roux  avouait,  avec  sa  bonne  foi  ordinaire,  qu’il  avait  taillé  deux  enfants 
et  un  jeune  homme  chez,  lesquels  il  ne  trouva  pas  de  pierre.  Le  jeune  homme,  n’était 
autre  que  le  docteur  Paÿen  ;  il  fut  guéri  de  sa  terrible  névralgie,  mais  à  quel  prix  ! 
C’est  au  bout  de  quelques  années  seulement  qu’il  apprit  la  terrible  méprise  de 
Roux,  et  il  ne  lui  pardonna  jamais.  La  névralgie  du  col  de  la  vessie  survient  à 
tout  âgé,  mais  surtout  dans  l’enfance;  les  deux  sexes  y  sont  également  exposés. 
Roux  rappelait,  dans  ses  leçons,  qu’il  avait  guéri  de  cette  névralgie  une  jeune 
Hollandaise  avec  les  pilules  de  Méglin,  dont  il  porta  la  dose  à  quarante  par  jour. 

(A  suivre  dans  un  •prochain  numéro.) 
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U  CHIMIE  DES  CHAMPS,  par  le  docteur  Saffray;  188  pages,  65  figures. 

LEs.  REMÈDES  DES  CHAMPS,  herborisations  pratiques  à  l’usage  des  instituteurs,  des  ecclésias- 
bques,  et  de  tous  ceux  qui  donnent  des  soins  aux  malades ,  par  le  docteur  Saffray.  Deux 
volumes  in-32  ;  182—186  pages,  85—75  figures. 

Le  docteur  Saffray  est  un  véritable  vulgarisateur  ;  il  possède  le  talent  d’exposer  en  tenues 
"8Dels,  avec  une  parfaite  clarté,  les  notions  élémentaires  des  sciences  naturelles.  Ses  petits 
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traités  sont  très- sérieusement  médités,  et  bien  des  gens  qui  depuis  de  longues  années  ge  S0Dt 
acquittés  de  leur  baccalauréat  pour  passer  à  l’étude,  puis  à  la  pratique  de  la  médecine  et  de  là 
pharmacie,  y  trouveront,  au  prix  de  quelques  heures  de  lecture  attrayante,  un  regain  de  con 
naissances,  meilleur  peut-être  que  leur  première  récolte. 

Ces  petits  livres  sont  adressés  par  l’auteur  aux  habitants  des  campagnes.  C’est  le  plus  uli]e 
cadeau  qu’on  puisse  faire  à  un  jeune  homme  intelligent,  mais  on  fera  bien  de  le  lire  avant  de 
le  donner.  Nos  confrères  pourraient  craindre  que  les  remèdes  des  champs  ne  pussent  favoriser 
la  plus  dangereuse  des  médecines,  celle  des  instituteurs,  des  ecclésiastiques  et  en  général  de 
tous  les  gens  qui  ne  sont  pas  médecins;  mais  à  y  regarder  de  près,  ils  trouveront  que  les  appfi. 
calions  médicales  y  sont,  en  somme,  très-réservées,  tandis  que  les  descriptions  ou  plutôt  les 
causeries  et  les  images  offrent  toute  la  netteté  et  tout  l’intérêt  désirables. 

Le  côté  faible  de  ces  charmants  petits  traités,  c’est  le  côté  philosophique.  Je  signalais  der¬ 
nièrement  le  Cours  élémentaire  de  botanique  du  père  Bellynck,  où  l’auteur  parle  d’un  plan  bien 
enchaîné  qui  révèle  l’intelligence  d’un  créateur.  Eh  bien  !  cette  vieille  hypothèse  cléricale,  hau¬ 
tement  dédaignée  par  les  plus  illustres  autorités  politiques  et  scientifiques  de  notre  excellente 
République,  on  la  retrouve  tout  entière  dans  lès  œuvres  de  vulgarisation  du  docteur  Safîray. 
Qu’on  en  jugé;  il  s’exprime  ainsi  dans  une  de  ses  préfaces  : 

« . A  mesure  que  nous  avançons  dans  l’étude  détaillée  des  phénomènes  accessibles  à 

«  nos  sens,  nos  idées  sur  les  harmonies  de  la  nature  s’agrandissent,  s’élèvent,  se  complètent  : 
«  nous  sommes  à  même  d’offrir  à  Dieu  un  hommage  mieux  fondé  et  plus  digne  de  lui.  # 

Il  est  évident  que  le  docteur  Saffray  n’oriente  pas  sa  voile  au  vent  des  faveurs  académiques, 
municipales,  électorales,  etc.,  etc.  Il  n’est  pas  de  ces  «  maîtres  autorisés  qui  exposent  la  struc- 
«  ture  des  organes  en  se  préoccupant  uniquement  des  conditions  matérielles  des  phénomènes  », 
ou  qui  affirment  que  «  toute  idée  métaphysique  sur  les  causes  premières,  sur  l’essence  du  phé- 
«  nomène  de  la  vie,  toute  idée  d’entité,  se  trouve  et  doit  être  tout  à  fait  éloignée.  » 

Je  ne  discute  pas  les  doctrines;  mais  je  reste  dans  mon  rôle  de  bibliographe  en  faisant  con¬ 
naître  celles  de  l’auteur  dont  j’analyse  sommairement  les  ouvrages,  Je  crois  devoir  donner  au 
lecteur  des  renseignements  précis,  et  je  les  donne,  voilà  tout.  Maintenant  je  ne  cache,  pas  le 
bout  de  mon  oreille,  c’est  vrai;  que  voulez-vous?  je  suis  persuadé  que  le  positivisme  passera, 
comme  beaucoup  d’autres  tentatives  de  l’esprit  humain.  —  D' J.  J. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  5  juillet  1876.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Sommaire.  —  Présentations.  —  Rapport.  —  Lecture.  —  Observations  d’ovariotomie.  —  Présentation  de 
malade  opéré  avec  succès  du  genu  valgum. 

M.  Périer  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Lemay  (de  Saint-Sever),  une  observation  de 
taille  uréthrale,  pratiquée  chez  une  petite  fille  de  9  ans.  Nous  reviendrons  sur  cette  observa¬ 
tion  à  l’occasion  du  rapport  de  la  commission  nommée  pour  l’examiner. 

—  M.  Panas  lit  un  rapport  sur  deux  mémoires  de  M.  le  docteur  Poncet,  relatifs,  l’un  au 
glaucôme  hémorrhagique,  l’autre  au  synchisis  étincelant.  Les  conclusions  favorables  du  rap¬ 
port  de  M.  Panas  sont  adoptées. 

—  M.  le  docteur  Nepveu  lit  un  travail  intitulé  :  Contribution  à  l'élude  de  la  dénudation  des 
nerfs.  Nous  reviendrons  sur  ce  travail  à  l’occasion  du  rapport  de  la  commission  nommée  pour 
l’examiner. 


—  M.  Terrier  communique  la  relation  de  deux  opérations  d’ovariotomie  qu’il  a  eu  l’occasion 
de  pratiquer.  Dans  un  cas  la  malade  a  guéri,  dans  l’autre  la  mort  a  été  la  suite  de  l’opération. 

La  première  malade  souffrait  depuis  deux  ou  trois  ans;  mais,  depuis  quelques  mois,  les  dou¬ 
leurs  avaient  considérablement  augmenté.  L’abdomen  était  très-volumineux  et  sensible  à  la 
pression,  surtout  à  gauche.  L’utérus  était  mobile  et  complètement  indépendant  de  la  tumeur. 
L’examen  de  celle-ci  permit  de  diagnostiquer  un  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire,  avec  deux 
grandes  poches  latérales  et  des  poches  médianes  multiples. 

L’opération  fut  pratiquée  au  mois  de  février.  Après  avoir  mis  le  kyste  à  découvert,  M.  Ter¬ 
rier  ponctionna  l’une  des  grosses  poches,  qui  fournit  environ  un  litre  et  demi  d’un  liquide 
visqueux  et  grisâtre.  Une  deuxième  ponction  fut  faite  presque  sans  résultat.  La  tumeur  fut 
alors  extraite  et  la  plaie  saturée  avec  des  fils  d’argent.  Les  suites  furent  des  plus  simples;  tous 
les  fils  étaient  enlevés  le  douzième  jour.  La  malade  est  retournée  chez  elle  complètement  gue- 
ne,  mais  il  subsiste  une  éventration  qui  nécessite  l’usage  d’une  ceinture  abdominale. 
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Dans  la  deuxième  observation,  il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  20  ans  qui  éprouvait  des  dou¬ 
leurs  dans  le  ventre  depuis  l’âge  de  12  ans.  En  1871,  ces  douleurs  s’exaspérèrent,  et  il  y  eut 
une  véritable  attaque  de  péritonite.  L’année  suivante,  nouvelle  attaque  pour  laquelle  la  ma¬ 
lade  entra  dans  le  service  de  M.  Demarquay,  qui  diagnostiqua  la  présence  d’un  kyste  de 
l’ovaire.  En  1874  survint  une  troisième  crise  qui  détermina  la  malade  à  entrer  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  VerneuiL  Ce  chirurgien  fit  une  ponction  qui  donna  issue  à  cinq  litres 
de  liquide,  et  adressa  la  malade  à  M.  Terrier,  qui  diagnostiqua  un  kyste  multiloculaire  avec 
adhérences.  La  veille  du  jour  fixé  pour  l’opération,  il  se  déclara  une  pneumonie  bientôt  suivie 
de  phlegmatia  alba  dolens. 

L’opération,  retardée  nécessairement  par  ces  complications,  ne  fut  pratiquée  que  le  17  avril 
1875.  Elle  dura  trois  heures  et  demie.  Le  kyste  présentait  trois  bosselures.  Une  première  ponction 
donna  six  litres  de  liquide;  une  deuxième  et  troisième  ponctions  ne  permirent  d’extraire  que 
quelques  grammes  d’une  matière  visqueuse.  La  tumeur  fut  alors  enlevée,  et  l’on  trouva  en  arrière 
des  adhérences  qui  répondaient  probablement  au  gros  intestin. 

Après  l’opération,  il  y  eut  un  abaissement  marqué  de  la  température.  Tout  parut  d’abord 
marcher  assez  bien,  et,  le  lendemain,  il  n’y  avait  aucun  symptôme  alarmant,  sauf,  cependant, 
quelques  intermittences  du  pouls. 

Le  surlendemain,  le  ventre  se  ballonna  et  devint  très-douloureux.  Un  vésicatoire,  appliqué 
immédiatement,  produisit  un  soulagement  marqué.  La  nuit  fut  assez  calme,  mais,  vers  le 
matin,  les  phénomènes  de  péritonite  suraiguè  s’accentuèrent,  et  la  mort  survint  vers  une 
heure  de  l’après-midi. 

A  l’autopsie,  on  trouva  le  grand  épiploon  absolument  sain.  La  cavité  péritonéale  contenait 
un  liquide  jaunâtre  coloré  par  la  bile.  Il  n’y  avait  pas  de  fausses  membranes.  La  tumeur  pesait 
en  tout  9  kilogram.  et  demi. 

M.  Polaillon  croit  devoir  présenter  quelques  remarques  à  l’occasion  de  l’intéressante  com¬ 
munication  de  M.  Terrier.  Il  dit  qu’il  a  observé,  lui  aussi,  la  phlegmatia  alba  dolens  dans  un 
«as  de  kyste  de  l’ovaire  chez  une  jeune  fille  de  14  ans.  Cette  malade,  dont  l’observation  est 
relatée  dans  la  thèse  de  M.  Ziembicki,  offrait  en  même  temps  une  ascite,  un  état  chloro- 
anémique  très-pron»ncé  et  une  dyspnée  intense.  L’autopsie  fit  découvrir  une  tumeur  solide  de 
la  grosseur  d’une  tête  d’adulte  et  de  nature  cancéreuse. 

M.  Polaillon  appelle  l’attention  sur  l’extrême  gravité  des  kystes  qui  compliquent  la  grossesse. 
Cette  dernière  marche  souvent  très-bien;  l’accouchement  se  fait  sans  difficulté;  mais  les 
suites  de  couches  sont  terribles,  et,  bien  des  fois,  ce  n’est  qu’à  ce  moment  qu’on  s’est  aperçu 
de  l’existence  de  la  production  morbide. 

Opération  du  genu  valgum  selon  la  méthode  de  M.  le  docteur  Delore  {de  Lyon).  —  M.  Tillaux 
présente  un  jeune  garçon  de  15  ans,  chez  lequel  il  a  opéré  le  redressement  d’un  genu  valgum 
double,  par  le  procédé  de  M.  le  docteur  Delore  (de  Lyon).  Le  genou  gauche  a  été  redressé  le 
3  novembre  1875,  et  le  membre  est  resté  pendant  deux  mois  dans  un  appareil  inamovible.  Au 
mois  de  février  dernier,  la  famille  vint  supplier  M.  Tillaux  de  faire  la  même  opération  sur  le 
genou  droit.  M.  Tillaux  y  consentit,  et  l’opération  fut  suivie  du  même  succès.  Aujourd’hui,  ce 
jeune  garçon  est  absolument  droit;  il  marche  et  court  comme  tous  les  jeunes  garçons  de  son 
âge;  il  ne  reste  plus  trace  d’une  infirmité  qui  était  poussée  à  un  tel  point  que,  dans  le  rappro¬ 
chement  des  genoux,  les  malléoles  offraient  un  écart  de  20  centimètres. 

Dans  la  petite  discussion  qui  a  suivi  la  présentation  de  M.  Tillaux,  M.  Amédée  Forget  a  fait 
remarquer  qu’il  serait  important  de  savoir  ce  que  l’on  fait  au  juste  dans  l’opération  de  M.  De¬ 
lore.  Ce  procédé  consiste  à  appuyer  le  membre  sur  le  bord  d’une  table  et  à  utiliser  l’espèce 
de  bras  de  levier  ainsi  constitué,  pour  opérer  de  force  le  redressement.  Or,  que  fait-on  alors  ? 
D  est  bien  certain  que  l’on  casse  quelque  chose  ;  mais  sur  quel  point  précis  du  squelette  cette 

fracture  porte-t-elle? 

M.  Marc  Sée  trouve  très-beaux  les  résultats  présentés  par  M.  Tillaux,  mais  il  croit  avoir 
obtenu  des  succès  tout  aussi  complets  par  l’emploi  des  appareils. 

M.  Tillaux  répond  qu’il  ne  s’agit  actuellement  que  d’une  présentation  de  malade  et  non  pas 
d  une  communication  sur  le  fond  même  de  la  méthode  de  M.  Delore.  En  réalité,  on  ne  sait 
Pas  encore  exactement  ce  que  l’on  fait  lorsqu’on  pratique  le  redressement  brusque  du  genu 
v*l9um.  il  semble  pourtant  que  ce  soit  l’épiphyse  fémorale  qui  cède.  Le  seul  danger  qu  il  y 
0rait  à  craindre  serait  une  déchirure  des  ligaments ,  parce  qu’alors  il  y  aurait  une  véritable 
«Uorse,  susceptible  d’entraîner  un  affaiblissement  consécutif  du  membre.  Mais  cet  accident 
Marnais  été  observé. 

M.  Lannelongue  dit  qu’il  existe  trois  catégories  de  cagneux  :  les  rachitiques,  les  vieillards 
peints  d’arthrite  sèche,  les  adolescents  non  rachitiques.  Pour  ces  derniers,  M.  Lannelongue 
Panse  que  ia  déformation  remonte,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  à  la  seconde  enfance, 
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mais  qu’elle  s’accentue  au  moment  où  l’individu  commence  à  être  soumis  à  des  travaux 
pénibles. 

Dans  l’opération  de  M.  Delore,  les  ligaments  ne  sont  pas  déchires,  par  la  raison  qu’ils  s’in¬ 
sèrent  au-dessous  de  l’union  de  la  diaphyse  et  de  l’épiphyse.  Le  seul  danger  qu’il  y  ait  à 
craindre,  c’est  le  développement  d’une  arthrite. 

L’opération  n’est  d’ailleurs  pas  indiquée  dans  tous  les  cas.  On  ne  devient  réellement 
cagneux  qu’au  bout  d’un  certain  temps.  Au  début  donc,  on  fera  bien  de  recourir  aux  appareils 
et  de  s’occuper  de  l’état  général  du  sujet. 

Dr  A.  Tartivel  , 

M.- A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  de  Bellerte. 

FORMULAIRE 

ÉLECTUAIRE  TÆüIFUGE.  —  DU  PLESSIS. 

Kamala . . .  6  à  12  grammes. 

Pulpe  de  tamarin . 30  à  UO  — 

Suc  de. citron,  ou  sirop  d’écorces  d’oranges,  q.  s. 

F.  s.  a.  un  électuaire,  à  prendre  en  une  seule  fois,  le  matin,  à  jeun.  Le  kamala  narcotise  le 
tænia  et  l’expulse.  A  des  gargouillements  indolores  succèdent,  sans  ténesme,  plusieurs  selles 
très-liquides.  Quelquefois,  vers  le  milieu  du  jour,  en  tout  cas  vers  le  soir,  une  dernière  éva¬ 
cuation  se  termine  par  l’expulsion  du  ou  des  tamias. .  Si  la  tête  n’est  pas  expulsée,  on  recom¬ 
mence,  au  bout  de  quelques  mois,  l’administration  âu  même  remède  et,  pour  plus  de  chances 
de  succès,  on  vide  l’intestin,  la  veille,  à  l’aide  d’un  purgatif  salin.  Avec  le  bothriocéphale,  la 
cure  est  ordinairement  radicale  du  premier  coup.  Pour  le  tænia,  on  fera  bien  de  donner  la 
dose  la. plus  forte  (12  h  15  grammes  de  kamala).  -—  N.  G. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Le  discours  que  M.  Delpech  a  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Gobley,  au  nom  de 
l’Académie,  a  été  fort  applaudi.  A  l’émotion  de  l’orateur,  on  sentait  que  c’était  un 
ami  qui  parlait  d’un  ami.  Les  travaux  et  le  caractère  du  savant  que  l’Académie 
vient  de  perdre  ont  été  dignement  et  éloquemment  appréciés. 

Mais  comme  l’Académie  ne  peut  se  passer  de  trésorier,  il  y  a  urgence  à  remplacer 
ce  dignitaire,  et  l’Académie  est  convoquée  à  cet  effet  pour  mardi  prochain.  On  croit 
que  c’est  l’honorable  M.  Poggiale  qui  sera  élu  en  remplacement  de  M.  Gobley. 

L’infatigable  M.  Jules  Guérin  a  fait  une  communication  intéressante  sur  un 
moyen  abortif  de  l’anthrax,  qu’il  propose.  Ce  moyen  est  bien  simple  et  consiste  dans 
l’application  d’un  vésicatoire  sur  la  tumeur  même.  Des  nombreux  exemples,  a-t-il 
dit,  qu’il  pouvait  invoquer  à  l’appui  de  sa  proposition,  il  n’a  cité  que  celui  d’un  con¬ 
frère  qui,  atteint  d’un  anthrax,  envoya  prier  M.  Guérin  de  se  munir  de  son  meilleur 
bistouri  afin  de  procéder  au  débridèment  classique.  M.  Guérin  eut  quelque  peine  à 
convertir  son  confrère  à  sa  méthode  qui,  cependant,  réussit  à  la  grande  satisfaction 
du  malade. 

M.  J.  Guérin  n’est  pas  homme  à  se  contenter  du  fait  brutal  et  empirique.  Tous 
ses  moyens  thérapeutiques,  doivent  être  basés  sur  une  théorie,  sur  une  doctrine, 
aussi  est-il  une  doctrine  qu’il  invoque  à  l’appui  du  fait  expérimental.  Sa  doctrine, 
si  nous  l’avons  bien  comprise,  consiste  en  ceci  :  Ge  qui  constitue  la  gravité  de  l’an¬ 
thrax,  c’est  l’absorption  des  liquides  infectieux  exhalés  parla  tumeur  et  qui  pro¬ 
duisent  un  empoisonnement  général.  Empêcher  la  production  de  ces  liquides  par 
l’application  d’un  vésicatoire,  ou  les  attirer  au  dehors  par  ce  moyen,  s’ils  sont  déjà 
formés,  voilà  le  but  à  atteindre,  et  voilà  le  but  que  vise  et  atteint  l’application  du 
■  vésicatoire. 

La  communication  de  M.  J.  Guérin  n'a  soulevé  aucune  discussion. 

M.  Piorry  a  repris  la  discussion  sur  le  spirophore  de  M.  Woillez,  ou  plutôt,  et 
comme  le  fait  ordinairement  l’honorable^  académicien,  à  l’occasion  du  spirophore 
il  a  rappelé  ses  travaux  afférents  à  la  question  ;  et  sur  la  question  actuelle,  en  effet, 
c’est-à-dire  sur  la  question  de  l’asphyxie,  les  travaux  de  M.  Piorry  sont  nombreux 
et  mémorables.  M.  Piorry  est  trop  modeste  ;  il  croit  que  ses  travaux  sont  oubliés  et 
il  se  croit  obligé  de  les  remémorer.  Peine  et  soins  inutiles.  Rien  n’est  oublié:  des 


FEUILLETON 


LES  ILES  BALÉARES  ET  LEUR  CLIMATQGRAPHIE. 


IVIÇA,  l’île  principale  des  pityüses  (suite). 

L’île  serait  absolument  salubre,  si  elle  ne  comptait,  sur  quelques  parties  des  côtes,  des 
marécages  et  des  surfaces  d’exploitation  de  sel  marin.  Les  Sevrés  intermittentes  sévissent 
dans  les  districts  à  salines  et  à  eaux  stagnantes;  il  s’y  joint  comme  maladies  dominantes  dés 
affections  rhumatismales .  de  toute  forme,  et,  avec  elles,  des  affections  ,  cutanées  qui  sont  un 
peu,  —  on  me  permettra  de  le  dire,  —  des  maladies  espagnoles,  c’est-à-dire  moins  l’effet  de 
l’état  des  lieux  et  du  caractère  . du  climat,  que  des  habitudes  de  la  plus  grande  partie.de  la 
population.  Quant  aux  rhumatismes,  ils  ne  constituent  pas  seulement  les  maladies  privilégiées 
des  lieux  humides  et  froids,  ils  régnent  aussi  dans  les  pays  chauds;  la  sensibilité  de.  l’enve¬ 
loppe  cutanée  et  l’activité  de  ses  fonctions  sont  entretenues  par  l’élévation  de  la  température, 
mais  un  changement  dans  l’aire  du  vent  suffit  pour  tout  changer.  La  transpiration  étant  subi¬ 
tement  supprimée,  ce  premier  phénomène  sert  de  préface  au  rhumatisme.  Une  autre  cause  de 
rhumatisme  est  moins  dans  le  climat  que  dans  la  profession  d’une  partie  notable  des  habi¬ 
tants  de  l’lle.  La  pèche  et  le  travail  des  salines  doivent  rendre  cette  affection  inévitable  chez 
ceux  qui  en  font  leur  industrie,  quel  que  soit  le  climat  sous  lequel  ils  vivent.  Néanmoins,  la 
Tome  XXn.  —  Troisième  série.  34 
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travaux  de  ce  maître  fécond,  son  œuvre  est  impérissable,  et  le  tempus  edax  rerurn 
ne  mordra  pas  sur  ce  bronze. 

CLINIQUE  MÉDICALE 


TROIS  CAS  D!’.  RAGE  HUMAINE  A  TOULON  (VAR)  DANS  L’ESPACE  D’UN  MOIS  (1). 

OBSERVATIONS  ,  AUTOPSIES  CADAVÉRIQUES,  RÉFLEXIONS  ; 

Par  M.  le  docteur  Calvy,  premier  médecin  en  chef  de  rtlôtel-Dieu ,  etc. 

Obs.  IL  —  Le  nommé  Ravel  (Auguste),  âgé  de  63  ans,  commis  aux  vivres  de  la  marine,  en 
retraité,  entre  à  l’hôpital  civil  de  Toulon,  le  13  novembre  1874,  dans  le  service  de  chirurgie. 

Depuis  quelque  temps,  d’après  ce  que  raconte  la  famille,  cet  homme  présente  des  bizar¬ 
reries  de  caractère,  que  la  mort  récente  de  l’un  de  ses  enfants  a  notablement  aggravées. 

Des  pertes  d’argent,  ou  plutôt  des  dépenses  exagérées  qui  ne  sont  pas  toutes  de  son  propre 
fait,  mais  auxquelles  il  avait  eu  le  tort  de  ne  pas  savoir  s’opposer,  paraissent  aussi  avoir  con¬ 
tribué  à  une  altération  de  ses  facultés  intellectuelles. 

Ainsi,  l’avenir  le  préoccupe  outre  mesure,  et  il  n’entrevoit  que  la  misère,  avec  ses  cruelles 
étreintes,  pour  les  jours  qu’il  doit  vivre  encore,  bien  qü’il  jouisse  d’une  pension  de  retraite 
de  800  fr.,  qu’il  possède  un  immeuble  de  certaine  valeur,,  et  que  sa  belle-fille  soit  dans  une 
position  de  fortune  qui  lui  permette  de  venir  à  son  aide,  en  cas  de  besoin. 

De  plus,  en  juillet  1873  et  en  mars  1874,  il  a  essayé  de  se  suicider  en  ingérant  une  dose  de 
laudanum,  assez  forte,  m’a-t-on  dit,  sans  qu’on  ait  pu,  même  approximativement,  m’en  indi¬ 
quer  le  poids. 

Ces  deux  tentatives  de  suicide  étaient-elles  sérieuses? 

Quelques  personnes  en  doutent  et  croient  plus  volontiers  que  Ravel  simulait  ces  actes  de 
désespoir  dans  le  but  d’obtenir  de  sa  famille  des  secours  pécuniaires  dont  il  pouvait  facile¬ 
ment  se  passer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  reste  acquis,  pour  la  famille  et  pour  les  intimes,  que  cet  homme  ne 
jouit  pas  de  l’intégrité  de  ses  facultés  intellectuelles,  et  le  récit  qui  précède  semble  confirmer 
cette  opinion. 

Ravel  possédait  un  chien  de  la  variété  dite  Loulou,  qu’il  aimait  beaucoup,  qu’il  surveillait 
aussi,  non  pas  au  point  cependant  de  l’empêcher  de  vaguer  quelquefois  dans  le  faubourg  du 
Mourillon,  où  l’ancien  commis  aux  vivres  avait  élu  domicile. 

Ce  chien  était  d’habitude  peu  agressif.  Cependant,  le  4  octobre,  c’est-à-dire  le  jour  même 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  26  et  29  août. 


mortalité  n’est  guère  plus  grande  dans  les  districts  les  moins  favorisés  que  dans  ceux  qui 
sont  réputés  les  plus  salubres. 

Je  tire  du  livre  qui  me  sert  de  guide  une  statistique  qui  porte  avec  elle  sa  signification  ;  c’est 
un  tableau  du  mouvement  de  la  population  dans  le  district  d’Iviça,  la  capitale  de  l’île,  comparé 
à  celui  de  San  Antonio,  qui  est  un  district  à  salines  et  à  eaux  stagnantes. 


Années. 

1863 

1864 

1865 

1866 

1867  Totaux  des  différentes. 

Iviça .  Naissances. 

159 

187 

205 

190 

179 

Mortalité. . 

117 

177 

171 

113 

137 

Différence . 

+  42 

+  io 

+  34 

+  77 

+  42  Iviça  +  215 

San  Antonio.  Naissances. 

123 

132 

118 

127 

132 

Mortalité. . 

57 

88 

137 

84 

76 

Différence . 

+  66 

+  44 

—  19 

+  43 

+  56  San  Antonio  + 190 

La  différence  si  notable  qui  se  trouve  dans  ces  chiffres,  à  l’avantage  des  naissances,  se  con¬ 
tinue  dans  tous  les  districts.  Quelle  que  soit  la  région  de  l’île,  les  naissances  n’y  sont  jamais  sur¬ 
passées  par  la  mortalité.  C’est  à  tel  point  que,  dans  un  pays  où  l’immigration  est  à  peu  près 
nulle,  la  population  qui  comptait,  en  1785,  13  ou  14,000  âmes,  y  compris  l’annexe  de  For- 
mentara,  la  seconde  Pityuse,  en  a  fourni  21,808  il  y  a  quinze  ans,  d’après  le  recensement  de 
l’année  1860,  c’est-à-dire  302  habitants  par  mille  carré,  sans  y  comprendre  la  ville  même 
d’Iviça,  dont  la  population  atteint  5,198  âmes.  Il  y  a  dans  l’île  une  proportion  plus  grande  de 
femmes  que  d’hommes  ;  elles  surpassent  les  seconds  d’à  peu  près  deux  dixièmes.  Elles  sont 
douées  d’une  grande  longévité,  car  on  trouve  dans  une  statistique  que,  depuis  l’âge  de 
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ou  Marie-Anastasie  était  mordue  eu  ville  —  singulière  coïncidence!...  —  il  mord,  le  matin, 
un  ouvrier  de  l’Arsenal,  à  la  main  gauche;  dans  la  journée,  une  jeune  fille  de  14  ans,  à  la 
main  gauche  aussi,  et,  le  soir,  son  maître,  au  pouce  droit. 

Il  est  juste  de  dire  toutefois  que  celui-ci  ne  fut  pas  mordu  sans  provocation  de  sa  part,  car 
le  chien  ne  se  précipita  sur  lui  qu’après  avoir  été  grondé  d’abord  et  battu  ensuite,  comme 
correction,  pour  le  moins  imprudente,  de  ses  deux  premières  agressions  sur  des  personnes 
étrangères  à  la  famille  de  son  maître. 

Tandis  que  les  plaies  provenant  de  ces  deux  agressions  ne  consistent  qu’en  une  simple 
écorchure  avec  un  très-léger  écoulement  sanguin,  celle  de  Ravel ,  au  contraire,  saigne  abon-  , 
damment,  et,  cinq  minutes  après,  elle  est  cautérisée  avec  de  l’ammoniaque  liquide  par  un 
pharmacien  du  faubourg. 

Le  lendemain,  Ravel  conduit  son  chien  à  M.  Mouttet,  médecin  vétérinaire,  inspecteur  de 
l’abattoir,  et  lui  expose  ce  qui  s’est  passé  la  veille. 

Après  suffisant  examen,  M.  Mouttet  déclare  à  Ravel  qu’il  n’a  rien  à  craindre;  qu’il  serait 
convenable  pourtant  de  faire  abattre  le  chien,  puisqu’il  a  des  tendances  à  mordre  si  pronon¬ 
cées,  qu’il  ne  ferait  pas  mal  non  plus  de  consulter  son  médecin  pour  savoir  si  la  plaie  prove¬ 
nant  de  la  morsure  exige  pp  pansement  particulier,  et  il  lui  confie,  pour  être  remise  à  ce 
dernier,  une  lettre  cachetée  dont  voici  le  contenu  : 

«Monsieur,  t 

«  M.  Ravel  me  présente,  à  l’instant  uii  chfen -,  loulou  atteint  de  rage. 

«  Ce  propriétaire  a  été  mordu,  hier,  par,  son  cjpen.  Pour  moi,  il  n’y  a  pas  de  doute;  ce 
«  chien  est  réellement  enragé.  Seulement, j’ai  dit  à  Ravel,  four  le. rassurer,  qu’il  n’y  a  rien  à 
«  craindre. 

«  Excusez  la  liberté  que  je  prends  de  vous  envoyer  cette  lettre,  dans  l’intérêt  de  votre  client. 

Signé  :  Mouttet,  médecin  vétérinaire. 

Le  chien  est  abattu,  et  le  lendemain,  plus.de  quarante  heures  après  l’accident,  Ravel  vient 
en  ville  et  va  consulter  un  médecin  à  qui,  sans  paraître  préoccupé  de  son  état,  déclare  ce 
confrère,  il  raconte  ce  qui  s’est  passé  depuis  deux  jours,  et  il  remet  la  lettre  de  M.  Mouttet, 

Le  médecin  consulté  répond  à  son  client  qu’il  ne  peut  pas  se  charger  de  lui  donner  les 
soins  assidus  que  son  état  exige,  à  cause  de  la  distance  de  la  ville  au  faubourg,  et  il  le  renvoie 
à  l’un  des  médecins  de  ce  faubourg. 

Tout  cela  se  passe  le  6  octobre,  et  Ravel  ne  va  consulter  M.  le  docteur  Azan,  au  Mou- 
rillon,  que  vers  le  16  du  même  mois. 

Sans  lui  remettre  la  lettre  du  médecin  vétérinaire,  restée  décachetée  entre  ses  mains,  par 
suite  d’un  concours  de  circonstances  fortuit  et  regrettable,  il  raconte  que  «  M.  Mouttet  a  trouvé 
son  chien  malade,  ce  qui  l’a  beaucoup  affecté  »,  et  montre  son  pouce  droit  mordu  en  plusieurs, 
endroits. 


60  ans,  jusqu’à  celui  de  100,  les  femmes  ont  obtenu  le  chiffre  de  297,  tandis  que  les  hommes 
û’ont  atteint  que  celui  de  261. 

Généralement,  la  taille  est  petite  chez  ces  insulaires;  ils  ont  les  yeux  noirs  et  bien  fendus; 
les  dents  d’une  blancheur  sans  égale  et  d’une  solidité  à  défier  le  temps.  L’ossature  du  visage 
est  très-prononcée  et  s’accuse  par  des  lignes  qui  prêtent  beaucoup  d’accent  à  la  physionomie. 
Les  cheveux  sont  abondants,  mais  ne  se  distinguent  que  par  ce  noir  foncé  de  la  race  espagnole 
pure  de  tout  mélange  étranger.  C’est  le  type  mauresque  qui  ne  s’effacera  jamais  en  Espagne, 
il  a  pénétré  dans  toutes  les  régions  du  pays,  et  y  a  longuement  dominé,  depuis  les  mon¬ 
tagnes  du  continent  jusque  dans  les  îles  de  la  Méditerranée.  La  trace  des  Maures  est  assez 
visible  dans  le  costume  pour  qu’il  soit  difficile  de  la  méconnaître.  Les  hommes  portent  une 
sorte  de  bonnet  qui  a  quelque  ressemblance  avec  le  turban.  Les  femmes  sont  drapées  d’étoffes 
couleurs  éclatantes,  dont  la  disposition  n’est  pas  sans  analogie  avec  le  mode  d’habillement 
des  pays  orientaux.  Il  n’y  a  pas  jusqu’à  la  profusion  de  bijoux  dont  elles  se  parent,  et  qui  con¬ 
sistent  dans  des  colliers  massifs,  des  médailles  et  des  croix,  qui  ne  rappellent  ces  monnaies  de 
tout  module  et  de  toute  provenance  en  usage  dans  les  toilettes  des  femmes  du  Bosphore  et' 
des  confins  de  l’Asie.  Le  pinceau  de  l’auteur  de  l’œuvre  qui  nous  sert  de  texte  dans  ce  tra- 
Vail,  a  fort  heureusement  exprimé  ce  caractère  extérieur  et  tout  de  surface,  si  l’on  veut,  mais 
forme  un  complément  utile  et  presque  indispensable  aux  études  les  plus  sérieuses.  Il  y  a 
fles  descriptions  qui  ne  vont  qu’à  la  plume  ;  il  y  en  a  d’autres  qui  restent  absolument  incom- 
Pjèles,  si  l’art  ne  vient  à  leur  secours.  Le  vrai  type  espagnol  n’est  pas  effacé  à  Iviça,  et  ne 
^paraît  pas,  au  milieu  des  exemplaires  des  types  mauresques.  Il  se  révèle  dans  la  bourgeoisie 
e  !a  ville,  chez  les  familles  de  femiiers  venues  de  terre  ferme  ou  qui  ont  conservé  la  pureté  pe 
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«  En  ce  moment,  dit  M.  le  docteur. Azan,  il  y  a  du  gonflement,  de  la  suppuration,  et  une 
chaleur  locale.  » 

Pansement  avec  une  pommade  de  cérat,  onguent  styrax  et  camphre. 

Ammoniaque  liquide  à  l’intérieur,  etc. 

Quelques  jours  plus  tard,  le  gonflement  a  diminué,  les  petites  plaies  se  cicatrisent,  l’état 
général  est  bon,  et  Ravel  paraît  plus  rassuré. 

Mais,  une  vingtaine  d«  jours  après,  il  se  présente  de  nouveau  à  M.  le  docteur  Azan  avec  une 
aggravation  dans  l’état  local,  une  altération  prononcée  de  la  face,  le  regard  troublé,  tout  le 
corps  agité  ;  puis  il  se  rend  à  l’hôpital  civil,  le  10  novembre,  et  dit  au  concierge  : 

«  J’ai  été  mordu  par  mon  chien  que  le  vétérinaire  a  fait  abattre,  après  avoir  reconnu  qu’il 
était  atteint  de  rage;  mais  je  ne  crains  rien,  car  j’ai  été  cautérisé  et,  de  plus,  j’ai  fait  un  trai¬ 
tement  préservatif. 

«  Je  veux  cependant  entrer  à  l’hôpital,  parce  que  le  doigt  mordu  est  douloureux.  » 

Mais  à  peine  Ravel  a-t-il  terminé  ce  récit  qu’il  retourne  promptement  sur  ses  pas,  et  il  ne 
vient  demander  son  admission  à  l’hôpital  que  dans  la  soirée  du  13  novembre. 

Le  pouce  droit  ne  présente  plus  que  des  traces  cicatrisées  des  morsures,  et  le  malade  accuse 
une  vive  douleur  s’irradiant  de  là  jusqu’à  l’épaule,  L’interne  de  garde  applique  un  cataplasme 
sur  le  pouce,  et  deux  ventouses  sèches  entre  les  épauj£s<u*u>;  „*J'>  ÏW  _ 

Le  14  au  matin,  pendant  que  le  chef  de  service  l’examine,  Ravel  fait,  entendre  une  toux 
rauque,  convulsive,  et  il  porte  en  même  temps  une  main  a.u  cou,  sur  le  larynx. 

A  une  observation  du  chef  dé  service,  iir-répotfd  :  «  Ne  faites  pàs Mention,  j’ai  l’habitude 
de  tousser  ainsi.  »  Cataplasmes  sur  le  pouêe  mordu,  etc.  S 

Dans  la  journée,  le  même  genre  de  toux  3e  reproduit;"  è't  Mvel,  l’ait  triste,  préoccupé,  accuse 
un  sentiment  de  suffocation. 

Cependant,  il  mange  et  il  boit. 

Le  lendemain,  15  novembre,  à  la  visite  du  matin,  les  douleurs  du  pouce  et  du  bras  ont 
disparu,  mais  l’anxiété  a  augmenté  ;  la  figure  est  pâle  et  les  yeux  sont  hagards. 

A  onze  heures,  le  malade  sort  de  l’hôpital ,  et  il  y  rentre,  à  midi,  dans  un  état  de  grande 
exaltation. 

«  Je  sens  que  la  rage  me  prend  »,  dit-il  au  concierge.  Puis,  il  erre  dans  la  cour,  d’une 
marche  désordonnée,  en  évitant  de  s’approcher  d’un  bassin  creusé  au  milieu  de  cette  cour,  et 
rempli  d’eau. 

Un  interne  lui  demande  ce  qu’il  éprouve,  et  il  répond  :  «  Je  deviens  enragé.  Je  me  sens 

comme  étranglé . je  ne  puis  pas  regarder  l’eau  du  bassin. .  . . .  je  ne  puis  pas  non  plus 

manger  ni  boire,  mais  j’espère  que  cet  état  se  dissipera,  car  on  m’a  promis  un  remède  qui  doit' 
me  guérir.  » 

«  En  effet,  réplique  l’interne,  ce  remède  existe,  et  il  est  souverain;  je  vais  vous  le  faire 
préparer.  » 


leur  race  au  milieu  des  conquérants,  et  dans  la  partie  de  la  population  qui  se  livre  à  l’industrie 
de  la  pêche. 

La  ville  d’Iviça,  qui  doit  maintenant  avoir  surpassé  le  chiffre  de  5,198  habitants  recueilli  par 
le  recensement  de  1860,  est  assise  en  partie  sur  une  hauteur,  en  partie  sur  les  bords  mêmes  de 
la  mer.  Elle  est  enveloppée  de  fortifications,  ce  qui  n’est  pas  sans  signification,  au  point  de  vue 
de  la  climatologie  médicale.  Les  villes  fermées  par  des  murailles  sont  moins  accessibles  aux 
vents  qui,  dans  leur  liberté,  balayent  les  grandes  voies  et  ont  une  influence  plus  ou  moins 
grande  sur  la  santé  publique.  Vue  du  port,  cette  ville  présente  un  bel  aspect  dont  le  second 
plan  est  formé  par  un  rideau  de  verdure  d’où  s’élancent,  de  distance  en  distance,  les  gracieux 
panaches  du  Phœnix  dactylifera.  L’orientation  est  plus  au  sud  qu’à  l’est.  Celte  partie  du  ter¬ 
ritoire  insulaire  reçoit  donc  pleinement  les  vents  qui  soufflent  d’Afrique  et  des  régions  orien¬ 
tales  de  la  Méditerranée.  En  outre,  elle  est  protégée  contre  les  vents  qui  proviennent  du  con¬ 
tinent  septentrional,  ce  qui  est  excellent  pour  la  modération  des  hivers,  mais  qui  n’est  pas 
fàvorable  à  celle  des  étés.  Heureusement  pour  la  valeur  du  climat,  la  mer  forme  un  élément 
essentiel  entre  toutes  les  influences,  un  modificateur  puissant  des  conditions  générales  de 
l’air.  Les  brises  régulières  qui  soufflent  du  large  sont,  pour  la  capitale  insulaire  qui  les  reçoit 
de  première  main,  les  vrais  régulateurs  de  la  température.  Iviça  est  le  meilleur  climat  de 
nié,  d’abord  parce  que  la  ville  est  assise  sur  un  sol  salubre,  et  puis  parce  que,  étant  moins 
exposée  aux  vents  froids  que  d’autres  parties  de  ce  petit  territoire,  elle  est  de  plus,  située  sur 
les  bords  de  la  mer. 

C’est  pour  ne  pas  laisser  de  lacune  que  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  la  seconde  des 
Pityuses,  Formentara,  située  à  25  kilomètres  à  peu  près  d;Iviça,  qui  compte  240  kilomètres 
de  pourtour  et  a  une  surface  dont  l’étendue  n’atteint  pas  100  kilomètres  carrés.  La  consti- 
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Et  quelques  instants  après,  dans  le  but  de  calmer,  momentanément  du  moins,  l’imagination 
surexcitée  de  ce  malheureux,  il  lui  apporte  un  verre  d’eau  édulcorée  et  colorée  avec  du 

curcuma. 

Le  malade  saisit  convulsivement  le  verre,  se  raidit  sur  ses  membres  inférieurs,  tend  le  bras 
gauche  en  avant,  renverse  le  torse  en  arrière  et,  dans  cette  attitude  qui  trahit  la  pensée  d’un 
violent  effort  à  faire,  il  parvient,  non  sans  peine,  à  avaler  le  liquide. 

La  respiration  est  difficile,  saccadée.  Cependant,  vers  les  trois  heures,  le  malade  se  dit 
mieux  ;  puis  il  monte  dans  la  salle,  se  couche,  saute  immédiatement  du  lit  pour  se  recoucher 
ensuite  et  sauter  de  nouveau  hors  du  lit. 

A  ces  manœuvres  précipitamment  exécutées  succède  un  tremblement  du  corps  et  de  la 
voix,  comme  chez  une  personne  qui  sortirait  d’un  bain  froid. 

Invité  à  prendre  son  repas,  Ravel  saisit  une  côtelette,  y  mord  fortement,  rejette  le  morceau 
qu’il  en  a  détaché  et  avale  convulsivement  une  gorgée  d’eau  et  de  vin. 

L’agitation  persiste,  la  suffocation  augmente,  et  à  huit  heures  du  soir,  par  suite  des  instruc¬ 
tions  éventuelles  que  l’interne  et  l’infirmier  avaient  reçues,  le  matin ,  de  leur  chef,  Ravel  est 
évacué  dans  mon  service. 

On  me  prévient  de  cette  mutation,  et  je  me  rends  immédiatement  auprès  du  malade  que  je 
trouve  très-agité,  en  proie  surtout  à  un  incessant  besoin  de  locomotion. 

Je  lui  présente  de  l’eau  à  boire,  qu’il  refuse  d’abord  et  qu’il  porte  ensuite  à  sa  bouche  pour 
l’avaler  convulsivement. 

Les  corps  brillants  né'jprovoquent  pas  de  sentiment  de  répulsion,  et  la  moitié  d’une  potion 
contenant  Zi  grammes  d’hyd^ff  &ef;  chloral,  prise  en  une  seule  fois,  produit  du  calme  d’abord, 
du  sommeil  ensuite.  r  si  m.  »  y  y 

Je  me  retire,  après  avoir  donné  <$s?  jhbtftictions  pour  la  nuit  à  mes  internes,  MM.  Perrey- 
mond  et  Bernard,  persuadé  qu’elles  sont  parfaitement  comprises  et  qu’elles  seront  fidèlement 
exécutées. 

A  neuf  heures  et  demie,  on  entre  dans  la  chambre  du  malade,  qui  ouvre  immédiatement . 
les  veux  et  paraît  offusqué  par  la  lumière,  comme  un  homme  qu’on  réveillerait  brusquement 
et  à  qui  on  présenterait,  brusquement  aussi,  une  lampe  allumée. 

On  l’engage  à  prendre  encore  une  fois  de  la  potion  au  chloral,  et  il  avale,  avec  beaucoup 
d’efforts,  la  moitié  de  ce  qui  reste  dans  la  fiole. 

Malgré  cette  potion  et  d’autres  soins  empressés,  l’agitation  et  les  mouvements  désordonnés 
persistent. 

Par  moments,  des  soubresauts  surviennent,  et  le  malade  bondit  dans  son  lit. 

Cependant,  un  calme  passager  revient  et  un  peu  de  sommeil  le  suit. 

Le  16  novembre,  à  ma  première  visite  du  matin,  je  demande  au  malade  comment  il  se  t 
trouve  :  «  Bien. . .  bien. . .  très-bien,  répond-il  vivement,  je  me  sens  mieux,  j’ai  bien  dormi.  » 
Puis  il  se  frappe  la  poitrine,  s’agite  dans  son  lit,  pousse  des  cris  rauques  et  tousse  fortement. 


tution  géologique  est  la  même  que  celle  de  l’île  voisine;  c’est  le  même  système  qui  se  con¬ 
tinue.  L’orographie  n’est  pas  compliquée.  Pas  de  montagnes,  mais  des  plateaux  sur  lesquels  les 
vents  peuvent  battre,  sans  rencontrer  d’obstacles.  Cette  disposition  éloigne  les  extrêmes  dans 
les  saisons  d’hiver  et  d’été.  Formenlara  est  à  peine  une  île  à  visiter.  Dans  le  voisinage,  il  y  en. 
a  d’autres,  des  secondaires,  dont  la  plupart  ne  sont  même  que  des  écueils  inhabités  et  inha¬ 
bitables,' car  la  roclie  a  infiniment  plus  de  part  que  la  terre  végétale  dans  la  constitution 
du  sol. 

La  qualité  dominante  du  climat  de  la  première  des  Pityuses,  c’est,  avec  un  beau  ciel  et  une 
température  d’hiver  modérée  et égale,  un  état  de  l’air  qui  ne  se  retrouve  pas  au  même 
degré  sür  les  rives  de  la  Méditerranée  ;  cet  état  de  l’air  consiste  dans  une  sécheresse 
relative  qui  doit  produire  sur  les  organismes  des  effets  toniques  et  fortifiants.  Les  malades 
vivant  sous  la  domination  d’une  impressionnabilité  qui  ne  fait  qu’activer  ;  lé  fèu  de  la  lésion 
dont  ils  souffrent,  ceux-là  supporteraient  difficilement  une  telle  influence  ;  elle  leur  serait 
défavorable. "Mais  ceux  dont  la  peau  semble  privée  de  circulation,  et  chez  qui  la  force  de  réac¬ 
tion  paraît  enchaînée  ou  endormie,  chez  les  torpides  en  un  mot,  de  telles  qualités  de  l’air 
amèneraient  certainement  de  bons  effets.  Le  remède  s’y  trouverait  en  harmonie  avec  l’état 
général  de  l’organisme.  On  peut  dire  théoriquement  qu’après  un  temps  plus  ou  moins  pro¬ 
longé  d’action,  le  changement  ne  se  montrerait  pas  seulement  à  la  surface,  qu’il  pourrait  se 
manifester  jusqu’au  foyer  même  du  mal.  Un  tel  résultat,  s’il  était  obtenu,  serait-il  attribuable 
aux  seules  forces  de  l’atmosphère?  Il  faut,  dans  la  plupart  des  cas,  que  la  médecine  aide  les 
influences  que  peuvent  donner  les  conditions  du  ciel  ;  mais  combien  de  fois  n’a-t-on  pas  vu  le 
climat  agir  à  peu  près  tout  seul,  et  avoir  tout  au  moins  le  principal  honneur  de  la  victoire! 

Je  ne  crois  pas  que  l’île  d’iviça  soit  visitée  par  les  malades,  car  je  ne  connais  pas  de  mé- 
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comme  pour  désobstruer  les  voies  aériennes  d’un  obstacle  qui  augmenterait  son  état  d’anxiéffe 
et  de  surexcitation  générales. 

Pendant  ce  temps-là,  il  pâlit,  la  suffocation  redouble,  et  toute  boisson  est  obstinément  * 
repoussée.  Toutefois,  le  malade  consent  à  manger,  et  il  se  précipite  sur  une  côtelette  qu’il 
porte  gloutonnement  à  la  bouche,  la  secouant  à  droite,  à  gauche,  et  parvenant  à  en  déchirer 
quelques  lambeaux  qu’il  mâche  et  déglutit  spasmodiquement.  Mais  cette  déglutition  n’est  pas 
entièrement  achevée  que  des  vomissements  surviennent. 

Je  ne  quitte  Ravel  qu’à  dix  heures,  après  avoir  essayé ,  mais  vainement ,  de  calmer  les 
symptômes  que  je  viens  de  décrire,  et,  à  onze  heures,  il  meurt  brusquement  et  sans  agonie 
pour  ainsi  dire. 

Autopsie.  —  Elle  est  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

État  extérieur  du  corps  :  Rigidité  cadavérique  très-prononcée.  Pas  de  cyanose.  Trois  cica¬ 
trices,  provenant  des  morsures  faites  par  le  chien  dont  il  a  été  parlé,  existent  sur  le  pouce 
droit.  Ces  cicatrices  sont  complètes,  mais  l’épiderme  ne  s’est  pas  encore  reformé  sur  elles. 

L’une  est  sur  la  face  dorsale  du  doigt  et  à  quelques  millimètres  en  arrière  de  l’ongle.  Les 
deux  autres  sont  situées  sur  la  face  palmaire,  et  la  plüs  large,  placée  vers  le  bord  externe, 
est  indurée. 

Encéphale  :  Injection  des  artères  et  de  la  dure-mère. 

Adhérence  de  la  dure-mère  avec  la  substance  cérébrale,  en  arrière  et  à  droite,  au  niveau 
de  la  grande  scissure. 

A  ce  point,  on  trouve  une  vraie  plaque  de  tissu  conjonctif  adhérant  directement  à  la  sub¬ 
stance  cérébrale. 

Les  sinus,  incisés,  laissent  échapper  un  sang  très-noir. 

La  pie-mère  présente  un  œdème  considérable,  surtout  à  droite;  ses  vaisseaux  sont  injectés. 
Suffusion  sanguine  sur  une  surface  d’environ  2.  centimètres  carrés  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  du  lobe  postérieur  droit. 

La  substance  blanche  et  la  substance  grise  offrent  une  consistance  normale.  A  la  coupe,  on 
remarque  des  stries  de.  sang  et  du  piqueté  rouge. 

Des  coupes,  pratiquées  sur  le  bulbe,  la  protubérance  annulaire  et  le  cervelet,  offrent  le  même 
aspect. 

La  glande  pinéale  est  très-développée. 

Les  artères  du  cerveau  sont  presque  vides,  et  ne  contiennent  pas  de  caillots. 

Épanchement  séreux  dans  les  deux  ventricules  latéraux  et  dans  le  ventricule  moyen. 

Ces  trois  cavités  sont,  pour  ainsi  dire,  distendues  par  de  la  sérosité  qui  s’échappe  avec  une 
certaine  force  quand  on  les  ouvre. 


decin,  soit  en  France,  soit  en  Allemagne,  qui  l’ait  encore  classée  au  nombre  des  stations  qui 
méritent  d’être  recommandées.  Je  suppose  que  le  climat  mieux  étudié  de  Majorque,  joint  à 
l’importance  de  cette  première  île  des  Baléares,  a  nui  jusqu’ici  à  cette  renommée.  Un  temps 
viendra,  —  peut-être  sera-t-il  court,  —  où  la  grande  Pityuse  obtiendra  le  rang  qui  lui  est 
dû  en  climatologie  médicale,  et  que  lui  à  préparé  le  livre  si  plein  de  faits  et  de  renseignements 
qui  nous  a  offert  la  substance  de  ce  travail, 

(A  suivre.)  Dc  Éd.  Carrière. 


Administration  générale  de  l’assistance  publique  ,  a  Paris.  —  Par  décret  en  date  du 
5  septembre  1876,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur,  ont  été  nommés  mem¬ 
bres  du  Conseil  de  surveillance  de  l’Administration  générale  de  l’assistance  publique,  à  Paris  : 

MM.Davillier,  régent  de  la  Banque  de  France  ; 

Nast,  ancien  adjoint  au  maire  du  IXe  arrondissement  ; 

Teissonnière,  membre  de  la  chambre  de  commerce  ; 

Thivier,  administrateur  du  Bureau  de  bienfaisance  du  IIe  arrondissement  : 

Vayssié,  avocat. 

Un  legs  de  m.  Auguste  Ehrmann.  —  On  écrit  de  Strasbourg  à  l'Industriel  alsacien  : 

«  Parmi  les  legs  institués  par  le  testament  de  M.  Aug.  Ehrmann,  il  en  est  un  qui  vaudra  à 
la  mémoire  de  notre  concitoyen  l’impérissable  reconnaissance  des  générations  à  venir;  c’est  le 
legs  d’un  million  de  francs  fait  à  l’hospice  civil  de  Strasbourg  pour  fonder  un  hospice  pour  les 
convalescents. 

Avec  un  million,  l’hôpital  de  Strasbourg  pourra  fonder  un  hospice  de  convalescents  conforme 
aux  meilleurs  établissements  de  ce  genre,  tels  qu’il  en  existe  en  Suisse  et  dans  certaines  villes 
ue  France.  » 
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Le  plexus  choroïde  est  très-rouge,  et,  au  niveau  de  la  corne  postérieure  de  chaque  ventri¬ 
cule  latéral,  un  kyste  hydatique  est  greffé  sur  les  vaisseaux  du  plexus. 

Le  plexus  choroïde  droit  et  le  kyste  pèsent  ensemble  1  gr.  58  cenligr. 

Le  plexus  choroïde  gauche  et  le  kyste  réunis  pèsent  1  gr:  75  centigr. 

Ces  deux  kystes  ont  le  volume  et  presque  la  forme  d’un  gros  haricot  ;  celui  du  côté  droit 
est  un  peu  plus  volumineux  que  l’autre. 

Leur  enveloppe  est  transparente  et  contient  un  liquide  hyalin  au  milieu  duquel  paraissent 
flotter  des  granulations  blanchâtres. 

Voici  d’ailleurs  sous  quel  aspect  se  montrent  ces  deux  kystes  : 


C 


A.  Kyste  hydatique  contenant  des  échynocoques. 

B.  Plexus  choroïde  sur  lequel  le  kyste  est  greffé. 

C.  Branche  de  l’artère  choro'ufienne  se  distribuant  sur  les  parois  du  kyste. 

Cavité  buccale  :  Cette  cavité  ne  contient  ni  mucosité,  ni  bave,  ni  traces  de  mucosités  des¬ 
séchées. 

Pas  de  lysses  sous  la  langue* 

Le  pharynx  est  un  peu  rouge. 

Œsophage  :  Il  présente  quelques  points  ecchymotiques.  Le  reste  de  la  muqueuse  a  un 
aspect  normal. 

Larynx,  trachée  artère  :  Le  larynx  et  la  trachée  artère  n’offrent  rien  de  particulier,  c’est-à- 
dirè  ni  écume,  ni  mucosités,  ni  coloration  Anormale. 

Cavité  thoracique  :  Les  poumons  ne  sont  pas  congestionnés;  ils  présentent  la  teinte  des 
poumons  mélaniques. 

Pas  de  plaques  emphysémateuses. 

Indices  d’infiltration  d’air  entre  la  plèvre  viscérale  et  ie  tissu  propre. 

Cœur  :  Hypertrophie  excentrique  considérable  de  cet  organe1;  infiltration  graisseuse. 

Les  quatre  cavités  sont  remplies  d’un  sang  noir  et  visqueux,  semblable  a  de  la  poix  fondue. 

Ce  caractère  est  aussi  prononcé  pour  le  sang  artériel  que  pour  le  sang  veineux. 

Cavité  abdominale  :  L’estomac  a  le  volume  ordinaire.  Il  ne  contient  qu’un  morceau  de 
viande  à  peine  attaquée  par  les  sucs  gastriques. 

La  muqueuse  n’est  pas  ramollie,  mais  elle  est  injectée  au  niveau  de  la  petite  courbure  et  du 
cardia,  où  elle  prend  une  coloration  anormale  d’un  rouge  foncé. 

Le  foie,  atrophié,  présente  un  commencement  de  cirrhose. 

La  vésicule  biliaire,  très-distendue,  contient  un  liquide  jaune,  de  consistance  sirupeuse,  et 
un  calcul  du  volume  d’une  grosse  noisette,  d’un  noir  verdâtre  et  très-friable. 

La  rate  est  plus  petite  que  d’habitude. 

Les  intestins,  le  pancréas  et  les  reins  n’offrent  rien  d’anormal. 

La  vessie  contient  environ  cent  grammes  d’urine  qüi,  traitée  par  le  réactif  cupro-potassique, 
ue  donne  lieu  à  aucune  réduction,  tandis  que,  traitée  par  l’acide  azotique,  elle  laisse  déposer 
un  abondant  précipité  d’albumine. 

-,  Ée  sang  contenu  dans  l’aorte  abdominale  et  celui  que  renferme  la  veine  cave  inférieure 
n’offrent  pas  de  différence  à  l’œil  nu. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTiaUE 


L’ACONIT  BT  L’ACONITINB 

Morez  (Jura),  5  septembre  1876. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Si  l’aconit  ne  prend  pas  droit  de  domicile  dans  la  thérapeutique,  ce  n’est  pas  faute  de  par¬ 
ons,  et  surtout  ce  n’est  pas  faute  de  bonne  volonté  de  la  part  de  la  Presse  médicale.  Je  ne 
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crois  pas  qu’il  s’imprime  un  seul  numéro  de  journal  sans  un  article  plus  ou  moins  élogieux  sur 
la  susdite  plante.  Or,  pendant  que  des  novateurs,  peut-être  plus  obstinés  que  convaincus 
s’acharnent  à  nous  relater  leurs  triomphes,  il  me  sera  peut-être  bien  permis  de  consigner  un  faù 
qui  m’est  personnel,  et  qui,  s’il  ne  projette  pas  sur  la  question  scientifique  une  lumière  éblouis, 
santé,  fera  au  moins  naître  un  doute  salutaire  Sur  la  valeur  de  certaines  préparations.  Je  v0Us 
livre  le  fait;  vous  ferez  de  ma  communication  l’usage  que  vous  croirez  convenable,  mais  îe 
tiens  à  votre  disposition  une  longue  et  diffuse  lettre  du  professeur  Burgraeve,  que  j’avais  avisé 
du  fait.  Il  n’a  rien  trouvé  de  mieux  que  de  l’expliquer  par  l’impureté  du  produit  qui  aurait 
été  pris  en  Allemagne,  au  lieu  de  l’être  en  France  ou  en  Angleterre.  Mais,  avec  1  kilog.  de 
marchandise,  combien  fabrique-t-on  de  granules  au  demi-milligram. ,  et  combien  de  praticiens 
comme  moi  ont  dû  être  déçus! 

Comme  beaucoup  de  mes  confrères,  je  désirais  me  faire  une  conviction  au  sujet  de  l’aconit. 
Dans  ce  but,  et  pour  être  sûr  d’avoir  un  produit  toujours  pur  et  toujours  identique,  je  fis  choix 
des  granules  dosimétriques  du  professeur  Burgraeve.  Après  plusieurs  essais,  je  crus  devoir 
adopter  la  dose  de  six  granules  par  jour  (soit  3  millig.  d’aconitine).  Je  n’avais  rien  observé 
d’extraordinaire,  lorsqu’un  beau  jour,  je  vis  arriver  chez  moi  un  malade  à  qui  j’avais  pour¬ 
tant,  par  précaution,  rédigé  une  consultation  par  écrit,  lui  prescrivant  d’abord  trois  granules. 
Or,  il  avait  compris  trois  tubes  par  jour  et  les  avait  consciencieusement  absorbés,  de  sorte  que, 
en  trois  jours  un  tiers,  il  avait  avalé  le  contenu  de  10  tubes,  c'est-à-dire  200  granules  d’aconitine 
(à  1/2  milligram.). 

Profondément  désillusionné,  je  voulus  faire  la  contre-épreuve,  mais  je  n’osai  pourtant  la 
faire  à  la  même  dose.  En  tous  cas,  je  pris  moi-même  et  fis  prendre  à  une  autre  personne  un 
tube  entier,  soit  20  granules  ou  10  milligr.  d’aconitine  dans  une  seule  journée,  et  cela  pen¬ 
dant  quatre  jours  consécutifs.  Il  est  inutile  de  dire  que  la  préparation  prise  par  mon  dernier 
malade  et  par  moi  provenaient  de  la  même  boutique,  où  je  l’avais  fait  acheter  quelques  mois 
auparavant. 

Vous  comprendrez,  Monsieur  le  rédacteur,  qu’après  de  pareils  fait,  je  ne  puisse  voir  un 
article  sur  l’aconitine  sans  m’écrier  aussitôt  :  «  Aconit,  que  me  voùlez-vous?  » 

Recevez,  Monsieur  le  rédacteur,  etc.  Dr  Carrez. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  septembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Boulet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commercé  transmet  : 

1°  Lë  compte  rendu  des  travaux  des  Conseils  d’hygiène  du  département  de  la  Charente- . 
Inférieure  pour  l’année  1875. 

2°  Une  demande  en  autorisation  d’exploiter  une  source  minérale  gazeuse,  dite  Source  César, 
sise  à  Desaignes  (Ardèche). 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Da  Costa  Alvareuga  (de  Lisbonne),  qui  sollicite  le  titre  de 
membre  correspondant  étranger,  et  adresse  à  l’appui  upe  notice  sur  ses  travaux. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Maurin,  accompagnant  l’envoi  de  quelques  exemplaires 
d’un  Almanach-guide  des  m'eres  de  famille. 

M.  Henri  Roger  présente  :  1°  de  la  part  de  M.  le  docteur  Simonin  (de  Nancy),  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  Rapport  sur  le  service  départemental  de  C assistance  médicale  et  de  la  vac¬ 
cine  de  Meurthe-et-Moselle  pendant  l’exercice  1875  ;  —  2°  au  nom  de  M.  le  docteur  Marquez, 
médecin  cantonal  à  Belfort,  une  brochure  intitulée  :  Note  sur  l'inoculation  variolique  et  la 
vaccination. 

M.  Maurice  Perrin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Chauvel,  professeur  agrégé  de  mé¬ 
decine  opératoire  au  Val-de-Grâce,  un  volume  intitulé  :  Précis  d'opérations  de  chirurgie. 

M.  Baillarger  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Dagonet,  un  ouvrage  intitulé  :  ISou- 
veau  tr-aité  des  maladies  mentales. 

M.  Boulet  offre  en  hommage,  de  la  part  de  M.  Émile  Thierry,  un  volume  intitulé  :  Déon¬ 
tologie  vétérinaire  ;  devoirs  et  droits  des  vétérinaires. 
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Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Delpech  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé 
sur  la  tombe  de  M.  Gobley.  Cette  lecture  est  accueillie  par  des  marques  unanimes  d’approbation. 

M.  le  docteur  Guillon,  ancien  chirurgien  consultant  du  roi  Louis-Philippe,  adresse  une 
note  intitulée  :  De  la  guérison  rapide  de  l’angine  couenneuse  et  du  croup  membraneux 
au  moyen  de  l'insufflation  du  nitrate  d'argent  pulvérisé. 

M.  Jules  Guérin  donne  lecture  d’une  note  sur  un  nouveau  mode  de  traitement  abortif  de 
l’anthrax. 

«  Pour  moi,  dit  l’auteur,  l’anthrax  véritable  est  toujours  le  résultat  d’un  état  général,  d’une 
sorte  d’affection  préalable;  la  localisation,  comme  une  sorte  de  jetée  éruptive  aiguë,  se  pré¬ 
sente  avec  des  caractères,  une  marche  trahissant  la  nature  à  part  du  principe  localisé.  Cette 
formule  de  toutes  les  déductions  démonstratives  apparaîtra  avec  le  caractère  de  l’évidence  aux 
yeux  de  ceux  qui  observent  sans  parti  pris. 

Nous  insisterons  donc  immédiatement  sur  la  cause  du  danger  exceptionnel  qui  a  servi  de 
base  à  la  division  systématique  de  l’anthrax  bénin  et  de  l’anthrax  malin. 

Or,  cette  cause  de  malignité  réside  principalement  dans  le  fait  d’une  altération  septicé¬ 
mique  de  la  matière  qui  constitue  le  noyau  ou  bourbillon  de  l’anthrax.  Cette  matière,  dont  la 
nature  originelle,  particulière  et  variable,  constitue,  comme  nous  venons  de  le  dire,  le  pre¬ 
mier  élément  d’un  danger  primitif  spécial,  acquiert,  par  sa  décomposition  et  sa  fermentation 
au  contact  de  l’air,  des  propriétés  septiques  qui  la  transforment  en  un  véritable  poison, 
lequel,  transporté  par  l’absorption  dans  les  voies  circulatoires,  devient  une  source  d’infection 
générale  pour  l’économie.  Ainsi  donc,  n’admettant  d’autre  origine  du  véritable  anthrax  que 
la  localisation  d’un  principe  général  diathésique  qui  vient  se  déposer  dans  les  mailles  du 
derme,  le  danger  qui  caractérise  la  maladie  naît  tout  à  la  fois  de  la  nature  de  la  substance 
excrétée  et  de  l’altération  consécutive  de  cette  substance  au  contact  de  l’air  ;  et  finalement  de 
l’absorption  de  cette  substance. 

Partant  de  l’idée  précédemment  énoncée,  à  savoir,  que  tous  les  accidents  qui  constituent  et 
caractérisent  la  malignité  accidentelle  de  l’anthrax  sont  le  résultat  de  l’absorption  des  liquides 
septiques  contenus  au  foyer  de  cette  tumeur,  l’indication  à  remplir  est,  d’une  part,  de  prévenir 
et  de  neutraliser  la  décomposition  septique  des  noyaux  ou  bourbillons  de  l’anthrax,  et,  d’autre 
part,  d’arrêter  au  passage  la  matière  décomposée  en  vue  de  prévenir  l’intoxication  locale  et 
générale. 

Or,  le  moyen  d’arrêter  d’emblée  l’évolution  de  la  maladie  et  de  la  localiser,  j’ose  à  peine 
l’indiquer,  tant  il  est  simple  et  vulgaire ,  c’est  d’appliquer  sur  l’anthrax ,  sur  sa  zone  la  plus 
enflammée,  même  au  summum  de  cette  inflammation,  un  large  vésicatoire  percé  à  son  centre, 
pour  permettre  à  un  topique  approprié  de  neutraliser  le  germe  septique,  en  même  temps 
qu’on  empêche  sa  dissémination. 

Gette  application  a  pour  effet  immédiat  d’enrayer  tous  les  accidents,  de  calmer  la  douleur, 
dé  changer  la  consistance  de  la  tumeur,  de  lui  enlever  sa  résistance,  sa  rougeur  ;  en  un  mot, 
d’en  faire  une  tumeur  absolument  bénigne  et  inerte,  dont  l’énucléation,  s’il  y  a  lieu,  favorisée 
par  les  moyens  ordinaires,  s’exécute  sans  qu’il  soit  besoin  de  recourir  à  l’action  du  bistouri. 

J’ajouterai  néanmoins  que,  au  cas  où  l’élimination  des  bourbillons  terminée,  il  reste,  comme 
il  arrive  fréquemment,  une  excavation  profonde,  il  est  utile  d’en  badigeonner  le  fond  avec  une 
solution  d’azotate  d’argent,  en  vue  de  provoquer  l’oblitération  des  orifices  vasculaires  béants 
à  la  surface  de  l’excavation,  et  de  prévenir  ainsi  l’absorption  du  liquide  altéré. 

Voilà,  en  quelques  mots  très-brefs,  la  formule  du  traitement  abortif  de  l’anthrax  par  l’ap¬ 
plication  immédiate  du  vésicatoire.  Toutefois,  j’ajouterai  que,  pour  que  la  médication  ait  son 
effet,  il  faut  que  l’application  du  vésicatoire  ait  lieu  à  la  première  période  de  l’anthrax  et  soit 
prolongée  jusqu’à  la  vésication,  c’est-à-dire  jusqu’au  soulèvement  de  l’épiderme  et  la  formation 
de  l’ampoule.  En  preuve  de  cette  nécessité  et  de  la  réalité  de  l’effet  produit  par  le  vési¬ 
catoire,  j’ai  observé  que,  toutes  les  fois  qu’une  partie  de  la  tumeur  a  échappé  à  son  action, 
elle  reste  dure  et  rénitente  à  côté  des  autres  parties  devenues  molles  et  indolores.  » 

Après  avoir  cherché  à  établir  l’identité  qui  existe,  suivant  lui,  entre  l’anthrax  et  le  furoncle, 
«  qui  n’est  qu’un  anthrax  réduit  »,  l’auteur  en  tire  «  la  conséquence  que  le  traitement  abortif 
de  l’anthrax  par  le  vésicatoire  ne  réussit  pas  moins  bien  contre  le  furoncle.  C’est,  en  effet,  ce 
que  la  pratique  usuelle  m’a  démontré  un  très-grand  nombre  de  fois,  et  en  si  grand  nombre, 
qu’aujourd’hui  je  ne  m’arrête  plus  à  les  compter.  » 

Ici,  l’auteur  cite  l’observation  de  M.  lé  docteur  Mallet,  qui  fut  guéri  par  ce  traitement  d’un 
anthrax  énorme  de  la  cuisse  droite. 

«  Après  avoir  donné  la  description  du  traitement  abortif  de  l’anthrax  et  précisé  les  indica¬ 
tions  pratiques,  il  n’est  pas  sans  intérêt,  ajoute  l’auteur,  de  chercher  à  expliquer  son  mode 
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d’action  physiologique.  Or,  clans  l’anthrax  comme  dans  tous  les  cas  où  il  y  inoculation  de 
liquides  morbides  altérés,  c’est  par  suite  de  la  pénétration  de  ces  liquides  que  les  parties  cir- 
conférencielles  se  tuméfient  et  s’enflamment.  Eh  bien  ,  le  vésicatoire  n’exerce,  suivant  moi, 
d’autre  action  dans  ces  cas,,  que  celle  d’arrêter  la  résorption,  de  donner  issue  au  liquide  mor¬ 
bide,  de  dégorger  les  parties  qu’il  a  envahies  et  d’en  opérer  la  délurgescence  et  la  détente. 

C’est  imbu  de  cette  idée  que  j’ai  fait  une  foule  d’applications  abortives  du  vésicatoire  aux 
érysipèles  qui  se  développent  si  souvent  autour  des  plaies,  d’abord,  et  à  ceux  qui  compliquent 
fréquemment  l’inoculation  vaccinale;  je  l’ai  même  employé  avec  succès  chez  une  dame  bien 
connue  de  nos  confrères  Campbell  et  Martin  Saint-Ange,  que  j’ai  cru  atteinte  d’une  pustule 
maligne  produite  par  la  piqûre  d’une  mouche  de  mauvaise  nature.  Enfin,  je  l’emploie  usuelle¬ 
ment  partout  où  une  tuméfaction  inflammatoire  se  développe  autour  d’un  point  suppuré  ou 
autour  d’un  principe  morbide  déposé.  C’est  ainsi  que  j’ai  été  conduit  à  l’employer  comme 
mode  de  traitement  abortif  de  l’accès  de  goutte  au  pied,  le  vésicatoire  appliqué  sur  la  partie 
la  plus  enflammée  du  gros  orteil.  Je  ne  l’ai  pas  employé  contre  les  tumeurs  charbonneuses  ni 
contre  les  érysipèles  phlegmoneux,  suites  de  piqûres  anatomiques  ;  mais,  le  cas  échéant,  je 
n’hésiterais  pas  à  y  avoir  recours,;  persuadé  que  le  vésicatoire  arrêterait  au  passage  le  poison 
tendant  à  pénétrer  dans  l’économie. 

Mais,  rentrant  dans  le  cercle  pratique  que  je  me  suis  tracé  dans  ce  mémoire,  je  n’hésite  pas 
à  conclure  que  désormais  le  traitement  abortif  de  l’anthrax  pourra,  s’il  est  appliqué  en  temps 
opportun,  s’affranchir  de  tout  concours  du  bistouri. 

M.  Piorry  est  appelé  à  la  tribune  pour  la  continuation  de  la  discussion  sur  le  spirophore. 

L’orateur  dit  que  l’emploi  du  spiromètre’ serait  à  coup  sûr  le  complément  le  plus. parfait 
de  tous  les  moyens  qui  ont  été  employés  pour  rétablir  la  respiration  des  asphyxiés  en  général, 
et  des  submergés  en  particulier,  n’était  l’extrême  difficulté  de  l’application  de  cet  instrument 
et  de  l’avoir  à  sa  disposition  alors  que  l’occasion  de  l’utiliser  se,  présente.  Dans  l’état  actuel  de 
la  science,  lorsque  l’asphyxie  est  légère,  dans  l’hypoxémie  et  quand  un  certain  degré  d’intel¬ 
ligence  est  conservé,  le  meilleur  des  procédés,  pour  rétablir  la  respiration  et  pour  provoquer 
l’expulsion,  soit  de  l’écume  bronchique,  soit  des  liquides  et  des  crachats  que  les  conduits 
aériens  peuvent  contenir,  est  de  faire  asseoir  le  malade,  puis  de  fléchir  fortement  sa  tête  sur 
sa  poitrine,  et,  tout  en  l’encourageant,  de  lui  imposer  avec  énergie,  de  lui  intimer  l’ordre 
d’inspirer  fortement  et  de  faire  ensuite  les  plus  grands  efforts  pour  expectorer.  Il  faut  per¬ 
sévérer  avec  patience  dans  cette  pratique,  et  M.  Piorry  a  pu,  dans  un  assez  grand  nombre  de 
cas,  rendre  la  vie  à  des  malheureux  parvenus  au  dernier  degré  de  l’agonie  et  sur  le  point  de 
périr.  C’est  là  un  moyen  simple  et  de  premier  ordre  pour  oxygéner  davantage  le  sang  et  dis¬ 
penser  de  faire  respirer  de  l’oxygène  pur;  c’est  une  méthode  qui  facilite  bien  mieux  que  là 
digitale,  dont  on  a  tant  abusé  dans  le  traitement  des  cardiopathies.  Presque  instantanément, 
comme  le  prouve  le  plessimétrisme,  elle  dégorge  le  foie  et  les  poumons  hypérémiés,  diminue  le 
volume  de  ces  viscères,  et  arrête  plus  promptement  les  pneumorrhémies  (hémorrhagies  pul¬ 
monaires),  et  quelquefois  les  pneumonites,  bien  mieux  que  ne  le  font  les  saignées  et  le  tartre 
stibié.  . 

M.  Piorry  pense,  d’après  de  nombreuses-  expériences,  et  contrairement  à  l’opinion  de 
M.  Woillez,  que  l’insufflation  pulmonaire  ne  produit  pas  la  rupture  des  vésicules  du  poumon» 
et  qu’elle  est  en  général  presque  toujours  inoffensive  chez  les  enfants  nouveau-nés  mis  en 
état  de  mort  apparente,  et  à  plus  forte  raison  chez  les  submergés,  les  strangulés,  les  autres 
anoxémies  et  même  dans  l’agonie.;  cette  insufflation  est  loin  d’être  dangereuse,  il  faudrait 
employer  une  force  bien  supérieure  à  celle  que  cette  pratique  exige  pour  causer  soit  l’em- 
pyème  des  poumons,  soit  des  accidents  sérieux.  Le  spirophore  devient  donc  inutile. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  un  quart.  L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  12  juillet  1876.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Sommaire.  —  Rapport  sur  un  cas  de  plaie  de  tête  produite  par  arme  à  feu.  —  Présentation  de  moules 
de  genoux  cagneux. 

M.  Verneuil  dépose  sur  le  bureau  une  thèse  de  M.  le  docteur  Moriez,  intitulée  :  Des  rap¬ 
ports  de  l'impaludisme  avec  le  traumatisme. 

M.  Yerneuil  lit  ensuite  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par  MM.  Bourdelay  et  de  la 
Quennérie,  médecins  de  la  marine.  Il  s’agit  d’un  timonier  du  vaisseau  l'Aspic,  qui,  pendant 
un  séjour  de  dix  mois  à  Tonkin,  fut  pris  de  fièvres  intermittentes  que  l’on  fit  cesser  à  l’aide 
du  sulfate  de  quinine.  Cet  homme,  âgé  de  22  ans,  fut  arrêté  plus  tard  comme  déserteur.  Au 
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moment  d’arriver  au  fort,  il  se  tira  un  coup  de  revolver  dans  la  tête.  Il  ne  perdit  pourtant  pas 
connaissance  et  fut  immédiatement  transporté  à  l’infirmerie,  où  les  chirurgiens  constatèrent 
l’état  suivant  :  A  2  deux  centimètres  au-dessous  du  rebord  orbitaire  inférieur  droit  et  à  7  cen¬ 
timètres  du  pavillon  de  l’oreille,  existait  une  plaie  taillée  comme  à  l’emporte-pièce.  Il  y  avait, 
en  outre,  une  bosse  sanguine  et  un  œdème  palpébral.  Un  stylet,  introduit  dans  la  plaie,  pénétra 
jusqu’à  une  profondeur  de  5  à  6  centimètres  sans  rencontrer  ni  corps  étranger  ni  esquille.  La 
sensibilité  et  la  motilité  étaient  intactes. . 

Le  lendemain,  11  décembre,  douleur  intense  avec  hyperalgésie  du  côté  droit  de  la  tête  ; 
issue  de  matière  cérébrale  par  la  plaie;  pas  d’esquilles. 

Le  12  décembre,  diminution  de  la  bosse  sanguine,  léger  mouvement  fébrile,  un  peu  d’agi¬ 
tation  pendant  la  nuit. 

Le  13  décembre,  l’hyperalgésie  a  augmenté  ;  accès  de  fièvre  prolongé. 

Le  14  décembre,  sommeil  nul,  cris,  agitation;  on  administre  le  sulfate  de  quinine. 

Le  15  décembre,  amélioration  générale. 

Les  16,  17  et  18  décembre,  le  mieux  s’accentue;  la  matière  cérébrale  a  complètement  cessé 
de  s’écouler. 

La  marche  de  la  plaie  est  dès  lors  des  plus  simples.  Le  1er  janvier,  la  cicatrisation  est  com¬ 
plète,  et,  le  15,  le  blessé  quitte  l’ambulance,  complètement  guéri. 

M.  Verneuil  rapproche  ce  fait  des  cas  de  névralgies  traumatiques  précoces  qu’il  a  eu  l’occa¬ 
sion  d’observer.  Il  approuve  la  conduite  des  chirurgiens  qui  se  sont  abstenus  de  rechercher 
le  projectile.  Il  faut  les  imiter  toutes  les  fois  qu’on  aura  affaire  à  de  petits  projectiles  qui  sou¬ 
vent  demeurent  inoffensifs,  tandis  que  l’exploration  provoque  des  accidents  redoutables. 

M.  Tillaux  partage  l’avis  de  M.  Verneuil;  il  pense  même  que  les  auteurs  auraient  dû  s’abs¬ 
tenir  d’enfoncer  un  stylet  à  une  profondeur  de  7  centimètres  dans  le  cerveau.  Il  est  de  règle, 
suivant  lui,  de  s’abstenir  de  toute  exploration,  toutes  les  fois  qu’un  projectile  ou  corps  étranger 
quelconque  a  pénétré  dans  une  des  grandes  cavités  du  corps  :  crâne,  thorax,  abdomen. 

—  M.  Théophile  Anger  met  sous  les  yeux  de  la  Société  de  chirurgie  une  collection  de 
moules  de  genoux  cagneux  datant  de  l’enfance.  Il  a  remarqué  que  souvent  cette  déformation 
du  genou  était  consécutive  au  pied-bot.  Le  mécanisme  de  la  déformation  serait  le  suivant  : 
tout  d’abord,  il  y  aurait  une  certaine  laxité  des  ligaments.  Plus  tard,  le  condyle  interne  se 
développe  et  l’axe  du  membre  subit  une  déviation  au  niveau  de  l’articulation.  Cette  déviation 
est  peut-être  encore  exagérée  par  les  appareils  assez  lourds  que  l’on  applique  pour  remédier 
au  vice  de  conformation  du  pied.  Enfin  la  cagnosité  peut  être  favorisée  par  un  arrêt  de  déve¬ 
loppement  musculaire. 

La  communication  de  M.  Théophile  Anger  est  suivie  d’un  échange  d’observations  entre  plu¬ 
sieurs  membres. 

M.  Le  Dentu  demande  quelles  sont  les  variétés  de  pied-bot  que  M.  Anger  a  surtout  obser¬ 
vées.  Dans  le  pied-bot  varus,  en  effet,  tout  l’effort  porte  sur  le  ligament  latéral  interne  du 
genou,  ce  qui  expliquerait  assez  bien  l’origine  de  la  cagnosité. 

M.  Houel  fait  observer  que  le  pied-bot  valgus  est  extrêmement  rare,  tandis  que  le  pied-bot 
varus  est  très-fréquent. 

M.  Anger  répond  qu’en  effet,  il  n’a  guère  eu  à  soigner  que  des  pieds-bots  varus. 

M.  de  Saint-Germain  dit  que  le  talus-valgus  s’accompagne  souvent  de  genu  valgum  ;  mais 
alors  la  déviation  n’est  nullement  primitive,  elle  constitue,  au  contraire,  un  phénomène  consé¬ 
cutif. 

M.  Tillaux  est  d’avis  d’opérer  le  pied-bot  le  plus  tôt  possible.  En  intervenant  immédiatement 
après  la  naissance  on  évite  bien  des  inconvénients,  parmi  lesquels  celui  d’immobiliser  l’enfant 
au  moment  où  il  commence  à  marcher. 

M.  Marjolin  pense  qu’il  ne  faut  opérer  ni  trop  tôt  ni  trop  tard.  Il  faut  attendre  que  la  vie 
de  l’enfant  soit  assurée.  Mais  il  ne  faut  pas  dépasser  l’âge  de  5  à  6  mois,  sinon  on  s’exposerait 
à  des  déformations  irréparables  du  squelette. 

M.  Blot  fait  observer  qu’il  importe  de  déterminer  d’abord  à  quelle  variété  de  pied-bot  on  a 
affaire.  Ainsi,  on  guérit  très-bien  sans  opération,  le  pied-bot  talus  lorsqu’il  n’est  que  le  résultat 
d’une  position  vicieuse  dans  le  sein  maternel.  Il  n’y  a  d’ailleurs  aucun  inconvénient  à  tempo¬ 
riser,  le  développement  naturel  des  membres  tendant  plutôt  à  les  redresser  qu’à  les  dévier 
davantage. 

M.  Tillaux  exprime  l’opinion  qu’il  convient  d’opérer  le  plus  tôt  possible,  pourvu  que  1  enfant 
Se  porte  bien. 

M.  Marjolin  croit  que  l’opération  est  d’autant  plus  dangereuse  que  l’on  se  rapproche  davan- 
age  de  l’époque  de  la  naissance. 

M.  Marc  sée  dit  qu’il  faut  opérer  les  enfants  très-jeunes.  Dr  A.  Tartivel  , 

ll.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  de  Belle  vue. 
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FORMULAIRE 


Mixture  contre  la  calvitie. 


Carbonate  de  soude . 

Teinture  de  quinquina . 

Alc.nnl.  ..........  ... 

...  4  grammes. 

...  30  — 

...  40  — 

Eau  distillée . 

Essence  d’héliotrope  ...... 

...  110  — 

...  1  — 

Mêlez.  —  Frictions  le  matin,  sur  le  cuir  chevelu,  pour  arrêter  la  chute  des  cheveux.— Nt  g. 


Éphémérides  Médicales.  —  14  Septembre  1769. 

Alexandre  de  Humboldt  naît  à  Berlin.  Profondément  versé  dans  toutes  les  branches  de  l’his¬ 
toire  naturelle,  cet  homme  de  génie  fut  doté  par  la  nature  d’une  merveilleuse  organisation 
intellectuelle.  Il  fut  tout  à  la  fois  géographe,  géologue,  physicien,  chimiste,  astronome,  bota¬ 
niste,  philosophe,  moraliste,  économiste,  homme  d’État  au  besoin,  homme  du  monde  toujours, 
voire  même  poète,  car  il  a  écrit  deux  volumes  de  prose  purement  descriptive,  où  brille  un 
■  sentiment  poétique  des  plus  remarquables;  connaissant  littéralement,  comme  sa  poche,  notre 
.  misérable  petite  planète;  l’ayant  étudiée  et  explorée  dans  tous  les  sens,  en  dessus  et  en  des¬ 
sous,  du  levant  au  couchant,  de  l’équateur  aux  pôles  ;  dans  ses  cavernes  les  plus  profondes  et 
sur  ses  plus  hautes  montagnes;  dans  ses  innombrables  produits  du  règne  .minéral,  végétal  et 
animal;  dans  ses  habitants  de  toutes  les  espèces  et  de  toutes  les  couleurs;  dans  l’histoire,  les 
mœurs,  l’organisation  sociale  et  politique  de  ces  mêmes  habitants;  possédant,  de  plus,  une 
connaissance  aussi  étendue  des  phénomènes  du  ciel  que  de  ceux  de  la  terre  ;  n’ayant  pas  eu 
.  son  pareil  pour  déterminer  une  longitude  et  une  latitude,  observer,  décrire  une  étoile,  une 
éclipse,  une  comète,  et  embrasser  dans  son  ensemble  le  mouvement  général  des  astres; 
.sachant,  en  un  mot,  par  cœur  son  zodiaque,  son  globe  terrestre  et  son  humanité,  dont  il  a 
parlé  toutes  les  langues.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Ministère  de  la  guerre.  —  Concours  pour  deux  emplois  de  professeur  agrégé  h  l’École  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires.  —  Un  concours  s’ouvrira  au  Val-de-Grâce,  le  15  janvier 
1877,  pour  deux  emplois  de  professeur  agrégé  à  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  mili¬ 
taires. 

Ces  deux  emplois  se  rapportent  aux  parties  de  renseignement  ci-après  indiquées  : 

Médecine  opératoire  et  appareils. 

Anatomie  topographique. 

Les  épreuves  sont  déterminées  ainsi  qu’il  suit  : 

1°  Composition  écrite  sur  une  question  de  pathologie  chirurgicale  tirée  principalement  des 
lésions  observées  aux  armées  ; 

2°  Préparation  d’une  région  anatomique;  —  description' de  cette  région;  —  indication  des 
applications  de  pathologie  interne  ou  externe  et  de  médecine  opératoire  qu’elle  comporte; 

3°  Examen  clinique  de  deux  malades  atteints,  l’un  d’une  lésion  aiguë,  l’autre  d’une  affection 
chronique  ;  un  de  ces  malades  sera  choisi  parmi  ceux  atteints  d’une  maladie  des  yeux,  dès 
oreilles  ou  du  larynx. 

4°  Pratique  de  deux  opérations  chirurgicales  avec  appréciation  des  méthodes  et  des  procédés 
qui  s’y  rattachent  ;  pansements,  applications  de  bandages  et  appareils. 

Les  deux  premières  épreuves  seront  éliminatoires. 

En  exécution  de  l’article  6  du  décret  du  13  novembre  1852,  ne  pourront  être  admis  à  con- 
.  courir  que  les  médecins-majors  des  deux  classes  et  les  médecins  aides-majors  de  lre  classe. 

Les  officiers  de  santé  pourvus  de  l’un  de  ces  trois  grades  qui  désireront  prendre  par1  aU 
concours  adresseront  au  ministre  une  demande  régulière  qui,  sous  peine  de  rejet,  devra  être 
appuyée  de  l’avis  motivé  de  leurs  chefs. 

Cette  demande  sera  transmise  au  ministre,  par  la  voie  hiérarchique,  avant  le  Ie'  décembre 
.  prochain,  terme  de  rigueur. 


Le  gérant,  RlCHELOT. 


Paris.  -  Typographie  Feux  Maltestb  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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CLINiaUE  MÉDICALE 


DE  L’INFLUENCE  des  PURGATIONS  ET  DE  L'INANITION  SCR  LA  PROPORTION  DES  GLOBOLES 
ROUGES  CONTENUS  DANS  LE  SANG  ; 

Note  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  14  juillet  1876, 

Par  M.  Brouardel,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

La  numération  des  globules  rouges  et  blancs  du  liquide  sanguin  a  pris,  depuis  les 
travaux  de  MM.  Malassez  et  Hayem,  une  grande  importance.  Il  m’a  paru  utile  de 
noter  un  fait  qui  peut,  dans  certains  cas,  être  une  cause  d’erreur,  et  qui,  d’ailleurs, 
est  intéressant  par  lui-même. 

Lorsqu’une  purgation  est  administrée  à  un  malade,  la  concentration  du  sang  aug¬ 
mente  en  quelques  heures,  dans  une. proportion  très-notable.  Du  jour  au  lendemain, 
le  chiffre  qui  représente  le  nombre  des  globules  rouges  peut  s’élever  de  un  million 
par  millimètre  cube.  Ordinairement  la  variation  n’est  pas  aussi  considérable,  mais 
nous  l’avons  toujours  trouvée  supérieure  à  200,000.  Il  n’est  pas  nécessaire  que  la 
purgation  ait  été  suivie  de  garde-robes  très- nombreuses  ;  une,  deux,  quatre  selles 
suffisent  pour  enlever  au  sang  une  quantité  de  sérum  notable  et  amener  cette 
concentration. 

Comme  le  montre  la  septième  observation,  l’élévation  du  chiffre  des  globules 
rouges  précède  même  le  moment  de  la  première  évacuation  alvine;  mais,  ainsi  qua 
le  prouve  l’observation  VIII,  vingt-quatre  heures  après  la  purgation,  le  chiffre  qui 
représente  le  nombre  des  globules  rouges  est  le  même  que  celui  du  jour  qui  précé¬ 
dait  la  purgation. 

L’influence  des  purgations  sur  le  chiffre  des  globules  blancs  est  plus  variable. 
Dans  ses  leçons  sur  les  humeurs  normales  et  morbides  (Paris  1867,  p.  62),  M.  Ch. 
Robin  dit  :  «  Une  simple  diarrhée,  l’administration  d’un  purgatif,  tel  que  l’eau  de 
Sedlitz,  etc.,  suffisent  pour  amener  une  augmentation  notable  dans  le  nombre  des 
leucocytes  qu’on  trouve  mêlés  aux  disques  rouges.  »  Nos  recherches  n’ont  pas  abso¬ 
lument  confirmé  cette  remarque  qui,  d’ailleurs,  a  été  faite  avant  l’emploi  des  héma- 
timètres  de  précision.  Nous  avons  trouvé  tantôt  une  augmentation,  tantôt  une 
diminution  du  chiffre  des  globules  blancs,  sans  que  nous  puissions  en  déterminer 
la  cause.  —  Voici  le  tableau  qui  résume  ces  numérations  : 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Il  est  une  œuvre  qui  doit  exciter  les  sympathies  de  tous,  quelles  que  soient  les  opinions  et 
doctrines  philosophiques,  religieuses  ou  politiques  que  l’on  professe,  oeuvre  véritablement 
admirable,  et  que  le  peuple  de  Paris  doit  protéger  de  son  respect  et  de  sa  reconnaissance.  Je 
veux  parler  de  l’œuvre  de  Saint-Nicolas,  pour  l’éducation  des  jeunes  garçons  de  la  classe  ou¬ 
vrière,  et  qui  possède  aujourd’hui  trois  établissements,  un  à  Paris  même,  rue  de  Vaugirard  ; 
un  second  à  Issy,  près  Paris;  un  troisième  à  Igny,  en  Seine-et-Oise  ;  celui-ci  spécialement  con¬ 
sacré  à  l’éducation  agricole  des  élèves.  A  la  fin  de  l’année  dernière,  cette  œuvre  comptait 
2,220  élèves,  et,  tous  les  ans,  ses  administrateurs,  faute  de  place,  éprouvent  le  regret  d’en 
refuser  presque  un  nombre  égal.  Pour  Une  somme  qui  n’excède  pas  un  franc  par  jour,  les 
élèves  de  Saint-Nicolas  sont  logés,  nourris,  vêtus,  blanchis.  Les  uns,  c’est  le  plus  grand 
nombre,  reçoivent  l’instruction  primaire  indispensable;  comprenant  la  lecture,  l’écriture, 
l’instruction  morale  et  religieuse,  les  éléments  de  la  langue  et  de  la  littérature  française  ;  les 
notions  essentielles  d’histoire  et  de  géographie,  l’arithmétique,  les  éléments  d’algèbre  et  de 
géométrie,  le  dessin  linéaire,  la  tenue  des  livres,  la  musique  vocale  et  instrumentale,  l’alle¬ 
mand  et  l’anglais.  Les  autres  apprennent  diverses  professions  manuelles  dans  16  ateliers 
dirigés  par  d’habiles  contre-maîtres.  D’autres,  enfin,  soit  à  Issy,  soit  surtout  à  Igny,  suivent 
des  cours  d’horticulture,  d’agriculture,  et  sont  exercés  aux  travaux  de  jardinage. 

J’emprunte  ces  détails  au  dernier  compte  rendu  sur  la  situation  morale  et  financière  de 
Tome  XXII.  —  Troisième  série,  35 
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Sexe. 

Ace. 

Maladies. 

Purgatifs. 

Homme. 

61 

Afféction  du  cœur.  Albuminurie . 

Eau-de-vie  allemande,  10  gram. 

Homme . 

3  h 

Affect,  de  la  moelle.  Conslip.,  5  jours. 

Eau-de-vie  allemande,  15  gram. 

Homme. 

Femme. 

19 

20 

Fmharras  gastrique . 

Eau  de  Sedlitz,  1  bouteille. 

Constipation,  8  jours . . . . 

H.  ricin,  10  gr.  H.  croton,  1  g". 

Femme . 

25 

Métrile.  Constipation . 

Huile  de  ricin,  30  grammes. . . . 

Femme. 

21 

Tænia  solium . . *. . 

Racine  grenad.,  60  gr.  H.  ricin, 
5  gr.  H.  croton,  1  goutte. 

Homme . 

UO 

Affection  du  cœur.  Anasarque - - - 

Eau-de-vie  allemande,  15  gram. 

Femme. 

25 

Fausse  couche.  Constipation . . 

Huile  de  ricin,  iO  grammes. . . . 

Ajoutons  que;  bien  que  le  chiffre  des  globules  blancs  n’ait  pas  toujours  varié  dans  • 
le  même  sens,  le  chiffre  qui  indique  le  rapport  entre  les  globules  rouges  et  les  blancs 
a  toujours  subi  une  augmentation,  sauf  dans  l'observation  YIIÏ,  et  que  parfois  le 
rapport  a  varié  du  simple  au  double. 

En  un  mot,  après  une  purgation,  les  globules  rouges  augmentent,  leur  accroisse¬ 
ment  peut  atteindre  plus  de  un  million  par  millim.  cube  ;  les  globules  blancs  aug¬ 
mentent  ou  diminuent  sans  que  nous  en  connaissions  la  cause,  mais  leur  rapport 
avec  les  globules  rouges  baisse. 

On  peut  traduire  le  premier  de  ces  résultats;  ainsi  :  une  purgation  concentre  le 
liquide  sanguin,  le  dépouille  de  son  sérum  ;  cette  action  est*  transitoire,  mais  très- 


l’œuvre,  fait  par  T  un  des  nôtres,  par  notre  excellent  et  si  digne  confrère,  M.  le  docteur  Barlh, 
membre  du  conseil  d’administration  de  celte  belle  institution.  J’emprunte  également,  à  ce 
remarquable  rapport,  qui  a  obtenu  l’approbation  d’une  illustre  assemblée,  cette  page  très- 
applaudie  de  son  travail  : 

«  Mettez  à  profit  les  années  que  vous  passez  dans  l’établissement  de  Saint-Nicolas,  par  une 
application  soutenue  dans  vos  études,  par  un  constant  amour  du  travail;  le  travail  que,  bien  à 
tort,  l’on  considère  comme  une  peine  et  qui  est  en  réalité  une  des  conditions  fondamentales 
du  bonheur  ici-bas. 

Il  suffit  d’v  réfléchir  sérieusement  pour  reconnaître  la  vérité  de  ce  que  j’avance. 

Le  travail  est  le  meilleur  emploi  des  heures  de  la  journée  et  porte  avec  lui  son  légitime 
salaire;  le  désœuvrement,  à  l’inverse,  ne  représente  que  la  perle  d’un  temps  précieux  et  trop 
souvent  irréparable. 

Le  travail  conduit  au  bien  et  procure  le  contentement  de  l’âme,  la  satisfaction  du  devoir 
accompli.  Le  désœuvrement  induit  souvent  au  mal;  dans  tous  les  cas  il  produit  le  méconten¬ 
tement  de  soi-même  et  ne  laisse  après  lui  que  des  regrets. 

Le  désœuvrement  ne  connaît  pas  les  douceurs  du  repos  et  engendre  l’ennui,  plus  lourd  à 
supporter  que  la  fatigue. 

Le  travail,  au  contraire,  donne  au  repos  un  charme  de  plus;  car  il  en  est  du  repos  comme 
de  beaucoup  d’autres  biens  dans  ce  monde  qui  ont  d’autant  plus  de  prix  qu’ils  ont  coûté  plus 
de  peine. . 

Le  travail  nous  fournit  la  plus  utile  diversion  aux  douleurs  morales,  le  plus  sûr  refuge  contre 
les  atteintes  de  l’adversité.  6 
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Nombre 

Chiffre 

des  globules  rouges. 

i 

Chiffre 

des  globules  blancs. 

I 

Rapport 

des  selles. 

avant. 

le  lendem. 

'0* 

s 

avant. 

le  lende¬ 
main. 

b 

Q 

avant. 

lelende- 

4 

2.839.283 

3.090.547 

+ 

251.664 

2.748 

2.748 

0 

1/1030 

1/1100 

4 

4.472.499 

5.829.324 

1.356.825 

9.815 

7.460 

—2.355 

1/455 

1/794 

Nombreuses. 

3.090.547 

4.229.372 

1.139.325 

8.834 

6.870 

—1.964 

1/349 

1/615 

5 

4.421.246 

4.723.763 

303.517 

10.600 

4.711 

—5.889 

1/417 

1/1000 

5 

3.517.696 

4.623.258 

1.105.562 

4.319 

5.104 

+  785 

1/800 

1/900 

Nombreuses. 

2.913.897 

4.370.845 

1.456.968 

3.538 

3.992 

+  454 

1/823 

t/1094 

Nombreuses. 

2.487.514 

3.142.800 

655.286 

1.953 

2.356 

+  403 

1/1265 

1/1330 

(1) 

1/770 

1 

2.387.000 

3.015.168 

628.128 

2.748 

3.926 

+  1.178 

1/890 

(2) 

(1)  Le  lendemain,  on  trouve  globules  rouges  2,367,882;  —  globules  blancs  3,533,  soit  4/670. 

(2)  Une  heure  après  la  prise  de  la  purgation,  avant  la  garde-robe,  on  trouve  globules 
rouges  2,990,000;  —  globules  blancs  3,533,  soit  1/840. 


marquée.  Elle  soustrait  au  sang  une  partie  de  ses  éléments,  elle  est  l’analogue  de 
ce  que  l’on  eût  appelé  autrefois  une  saignée  blanche. 

Cette  influence  méconnue  pourrait  être  une  cause  d’erreur  dans  l’interprétation 
des  courbes  de  variations  des  globules  dans  les  maladies. 

Nous  devons  rapprocher  ces  faits  de  ceux  que  l’on  observe  dans  l’inanition.  Mon 
collègue  et  ami,  M.  Lépine,  a  communiqué  à  la  Société  de  biologie  (12  fév.  1876)  les 
résultats  d’observations  faites  sur  les  nouveau-nés.  Il  a  constaté  que,  le  lendemain 
delà  naissance,  le  nombre  des  globules  rouges  augmente  d’environ  1,200,000, 
puis  que,  pendant  lesjours  suivants,  ily  a  diminution  jusqu’au  dixième  jour  environ. 


Le  désœuvrement  nous  laisse  sans  ressource  contre  les  revers,  sans  égide  contre  les  afflic¬ 
tions  de  la  vie.  . 

L’inaction  affaiblit  nos  organes,  engourdit  nos  membres;  l’exercice  les  assouplit  et  les  for¬ 
tifie. 

Le  travail  conséquemment  entretient  la  santé  et  la  consolide,  tandis  que  le  désœuvrement 
la  compromet  en  engendrant  les  vices  qui  l’altèrent. 

Le  travail  est  un  bien  qui  dure  et  ses  fruits  se  perpétuent  :  par  eux  l’ouvrier  s’assure  un 
repos  honorable  pour  ses  vieux  jours  et  se  survit  en  quelque  sorte  dans  ce  qu’il  a  créé. 

Le  désœuvrement,  lui,  ne  représente  que  le  néant,  et  l’homme  qui  n’a  rien  produit  végète 
dans  la  détresse  et  disparaît  dans  l’oubli. 

Le  désœuvrement  non-seulement  rend  improductives  les  forces  que  la  nature  nous  avait 
départies,  mais  encore  il  perd  et  anéantit  la  fortune  héréditaire.  Le  travail,  au  contraire,  con¬ 
serve  le  patrimoine  et  en  accroît  incessamment  l’importance. 

Le  travail  n’est  pas  seulement  un  élément  de  bonheur  individuel;  il  est,  de  plus,  une  con¬ 
dition  d’harmonie  dans  la  famille,  de  concorde  dans  la  commune,  de  paix  dans  l’État.  Ce  sont 
les  rebelles  au  travail  qui  jettent  le  désordre  dans  la  maison,  qui  troublent  le  repos  de  la  cité 
et  mettent  en  péril  la  paix  publique. 

Les  désœuvrés  sont  une  tache  dans  la  civilisation,  une  plaie  dans  la  société.  Les  travailleurs, 
au  contraire,  concourent,  chacun  dans  la  mesure  de  ses  forces,  à  la  prospérité  générale.  » 

Tels  sont  les  beaux  et  moraux  principes  que  l’on  cherche  à  inculquer  dans  l’esprit  des 
eunes  générations  qui  se  succèdent  à  Saint-Nicolas.  C’est  avec  une  certaine  satisfaction  que 
’on  voit  un  membre  éminent  de  notre  confrérie  mettre  au  service  de  cette  grande  et  utile 
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M.  Lépine  attribue  l’augmentation  considérable  des  globules  rouges  le  premier  jour, 
non  à  la  suractivité  des  organes  hématopoiétiques,  mais  à  la  diminution  du  poids 
de  l’enfant,  et  il  rapporte  la  diminution  des  jours  suivants,  non  à  la  destruction  des 
globules,  mais  à  l’augmentation  rapide  du  nouveau-né,  qui  fait  que  le  sang  devient 
beaucoup  plus  riche  en  sérum. 

Je  traduirai  ce  résultat  ainsi  :  l’enfant  à  la  diète,  le  premier  jour,  mange  son 
sérum;  l’enfant,  nourri  les  jours  suivants,  emmagasine  du  sérum,  et  le  rapport  des 
globules  et  du  sérum  se  trouve  renversé. 

J’emprunte  un  premier  exemple  à  M.  Lépine.  Un  enfant  dont  la  mère  devint  ma¬ 
lade  vers  le  huitième  jour,  commença  à  diminuer  de  poids,  et  l’on  vit  bientôt  le 
nombre  des  globules  rouges  augmenter;  il  arriva  même  que  l’enfant  ayant  exacte¬ 
ment,  le  douzième  jour,  le  même  poids  qu’il  avait  présenté  le  quatrième,  le  nombre 
des  globules  se  trouva  également  et  exactement  le  même. 

Le  second  exemple  m’est  personnel.  Un  homme  de  48  ans  but  par  erreur,  le 
22  décembre  1875,  une  gorgée  d’acide  sulfurique.  Entré  à  l’hôpital  le  lendemain,  il 
eut  des  vomissements.  Puis,  à  la  suite  d’une  période  d’amélioration  qui  dura  deux 
mois,  il  lui  fut  impossible  de  garder  aucun  aliment  solide  ou  liquide.  L’œsophage 
ne  dénotait  aucun  obstacle  au  catéthérisme,  et  le  malade  mourut  littéralement  de 
faim  le  3- mai,  quatre' mois  et  douze  jours  après  l’accident.  L’autopsie  montra  que  le 
pylore  avait  été  le  siège  d’une  ulcération  ;  la  cicatrisation  avait  amené  un  rétrécis¬ 
sement  de  l’orifice  tel,  qu’il  n’admettait  qu’à  peine  un  stylet  de  trousse.  Deux  jours 
avant  la  mort,  la  numération  des  globules  donna  :  Globules  rouges  4,849,395;  glo¬ 
bules  blancs  7,852,  soit  1/810. 

Le  liquide  sanguin  était  tellement  visqueux,  qu’à  l’autopsie,  sur  une  coupe  du 
foie,  le  sang  tombait  comme  un  sirop  épais. 

On  voit  donc  que  l’inanition  et  la  spoliation  purgative  ont  le  même  effet,  dimi¬ 
nution  du  sérum,  augmentation  proportionnelle  du  chiffre  des  globules  rouges.  En 
un  mot,  si  on  voulait  rendre  par  une  formule  ultra-paradoxale  le  résultat  de  ces 
recherches,  on  pourrait  le  traduire  ainsi  :  Yôulez-vous  rendre  un  homme  plétho¬ 
rique,  mettez-le  à  là  diète  et  purgez-le. 

Cette  conclusion,  révoltante  pour  le  bon  sens,  nous  prouve  que  la  numération 
des  globules  ne  nous  donne  que  des  résultats  relatifs,  et  les  écarts  considérables  et 
journaliers  que  nous  avons  notés  suffisent  à  montrer  que  ces  variations  n’ont  de 
valeur  que  suivies  jour  par  jour  et  en  tenant  compte  d’une  foule  d’autres  phéno- 


iüstitution,  son  influence,  sa  notoriété  et  l’autorité  que  lui  donne  une  position  si  légitimement 
acquise. 

Je  suis  de  l’avis  de  M.  le  doyen  Bouisson,  et  je  crois  même  l’avoir  exprimé  avant  lui  :  Il  ne 
convient  pas  de  trop  multiplier,  de  trop  rapprocher  surtout  les  grandes  Universités.  Comme 
lui,  je  suis  convaincu  que  fonder  deux  de  ces  Universités,  l’une  à  Toulouse,  l’autre  à  Mont¬ 
pellier,  et  cela  entre  celles  que  l’on  crée  à  Lyon  et  à  Bordeaux,  ce  serait  trop,  ce  serait  les 
vouer  les  unes  et  les  autres  à  des  causes  certaines  de  faiblesse  et  de  stérilité.  Mais,  puisque 
l’on  veut  en  créer  au  moins  une  nouvelle  dans  le  Midi,  la  question  est  de  savoir  qui  l’empor¬ 
tera  de  Toulouse  ou  de  Montpellier.  M.  Bouisson  vote  naturellement  pour  Montpellier  ;  aussi 
naturellement  je  vote  pour  Toulouse.  Je  trouve  très-juste  que  M.  Bouisson  prenne  éloquem¬ 
ment  la  défense  de  l’ancienne  èt  illustre  Faculté  dont  il  est  le  digne  doyen,  mais  je  né  peux 
trouver  équitable  qu’il  cherche  à  amoindrir,  à  abaisser  Toulouse  au  profit  de  Montpellier. 
Toulouse,  dit-il,  est  une  cité  littéraire,  Montpellier  est  une  cité  scientifique.  Cette  opposition 
n’est  nullement  fondée.  Toulouse  est  vouée  à  la  fois  au  culte  des  lettres  et  de  la  science.  Si 
son  antique  et  célèbre  Académie  des  jeux  floraux  entretient  dans  son  sein  l’amour  et  le  goût 
des  lettres,  son  Académie  des  sciences  ne  le  cède  à  aucune  autre  Société  savante  pour  le  tra¬ 
vail  et  l’activité.  Les  cours  de  ses  Facultés  des  lettres  et  des  sciences  réunissent  une  assis¬ 
tance  également  nombreuse.  Sa  Faculté  de  droit  est  célèbre  entre  toutes.  Son  École  vétéri¬ 
naire  vient  d’être  placée  au  même  rang  que  celles  d’Alfort  et  de  Lyon.  Peu  de  Sociétés  médi¬ 
cales  sont  aussi  laborieuses  et  aussi  fécondes  que  la  Société  de  médecine  de  Toulouse.  Il  s’y 
trouve  assez  de  lecteurs  des  choses  de  notre  science  pour  que  deux  journaux  de  médecine 
puissent  y  être  publiés.  M.  Bouisson  ajoute  :  Que  manque-t-il  à  Montpellier  pour  devenir  une 
Université?  Une  Faculté  de  droit  qu’elle  a  possédée  autrefois.  Et  Toulouse,  Monsieur  Bouisson, 
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mènes.  En  prenant  pour  exemple  les  anémies  et  les  cachexies,  une  seule  numé¬ 
ration  ne  suffit  pas  à  démontrer  ces  états  anémiques.  Un  homme  peut  avoir  une 
richesse  globulaire  très-élevée  et  être  pourtant  anémique  ;  il  le  sera  par  son  plasma, 
par  son  sérum  ;.ce  seront  autant  de  divisions  à  établir  dans  le  groupe  si  important  et 
si  difficile  à  explorer  des  anémies. 

Je  dois,  en  terminant,  ajouter  que  ces  numérations  ont  été  faites  par  un  de  mes 
externes,  M.  Bastard,  en  prenant  toutes  les  précautions  propres  à  écarter  les  causes 
d’erreur.  Les  leucocytes  ont  été  comptés  dans  toute  l’étendue  du  champ  micros¬ 
copique,  et  successivement  dans  dix  champs  microscopiques  pris  au  hasard  dans  la 
préparation.  Le  chiffre  donné  présente  la  moyenne  de  ces  dix  numérations.  M.  Bas- 
tard  s’est  servi  du  sérum  fourni  par  une  solution  de  sulfate  de  soude  au  40e,  dont 
mon  ami,  M.  Grancher,  lui  avait  donné  la  formule. 

Obs.  I.  —  Le  nommé  X...,  âgé  de  61  ans,  salle  Saint- Augustin,  n*  32.  Cet  homme  est 
entré  à  l’hôpital  pour  une  affection  cardiaque,  avec  emphysème  et  albuminurie. 

Le  26  juin,  on  lui  prescrit  10  grammes  d’eau-de-vie  allemande.  Une  numération  est  faite 
avant  l’administration  du  purgatif,  et  donne  le  résultat  suivant  : 

Globules  rouges,  2,839,283;  —  globules  blancs,  2,748;  soit  1/1030. 

La  purgation  a  procuré  quatre  selles  dans  la  journée. 

Le  lendemain,  27  juin,  une  nouvelle  numération  donne  le  résultat  suivant  : 

Globules  rouges,  3,090,547;  —  globules  blancs,  2,748;  soit  1/1100. 

U  y  a  donc  eu  une  augmentation  de  251,664  globules  rouges  par  millimètre  cube. 

Obs.  II.  —  Le  nommé  Mezet-Hamigues,  âgé  de  34  ans,  gardien  de  la  paix,  entré  le  9  mai  1876. 

Ge  malade  est  à  l’hôpital  pour  une  affection  médullaire;  il  n’a  pas  été  à  la  selle  depuis  cinq 
jours. 

Le  10  mai,  une  numération  de  ses  globules  donne  le  résultat  suivant  : 

Glob.  rouges,  4,472,499  ;  - — glob.  blancs,  9,815;  soit  1  glob.  blanc  pour  455  rouges  1/455. 

Le  même  jour,  le  malade  prend  15  grammes  d’eau-de-vie  allemande.  Il  a  eu,  dans  la 
journée,  quatre  selles  abondantes. 

Le  11  mai,  une  nouvelle  numération  donne  le  résultat  suivant  : 

Glob.  rouges,  5,829,324  ;  —  glob.  blancs,  7,460;  soit  1  glob.  blanc  pour  794  rouges  1/794. 

La  purgation  a  donc  eu  pour  effet  d’amener  une  augmentation  de  1,356,825  globules  rouges 
par  millimètre  cube. 

En  même  temps,  il  y  a  eu  une  diminution  des  globules  blancs  de  2,355  par  millimètre  cube. 

Obs.  III.  —  Le  nommé  X...,  âgé  de  19  ans,  entré  le  28  février  1876. 


n’a-t-elle  pas  eu  aussi  sa  Faculté  de  médecine,  presque  aussi  ancienne  que  la  vôtre  ?  Voulez- 
vous  me  permettre  d’invoquer  un  souvenir  familial,  et  de  vous  dire  que  mon  grand-père 
paternel  a  été  l’un  des  professeurs  de  cette  Faculté  d’où  est  sorti,  entre  autres  célébrités  mé¬ 
dicales,  l’illustre  Pinel? 

Que  manque-t-il  encore  à  Montpellier?  Hélas!  vous  le  savez  mieux  que  moi,  Monsieur 
Bouisson,  et  vous  vous  débattez  en  vain  contre  une  inexorable  réalité  :  il  vous  manque  une 
population  suffisante  pour  fournir  les  éléments  nécessaires  aux  études  anatomiques  et  à  ren¬ 
seignement  clinique.  Votre  population  atteint  à  peine  le  chiffre  de  45,000  âmes;  la  population 
toulousaine  atteint  à  peu  près  trois  fois  ce  chiffre.  Les  élèves  de  notre  École  ne  manquent 
jamais  de  sujets,  et  nos  vastes  hôpitaux  et  hospices  offrent  des  matériaux  toujours  abondants 
à  la  clinique.  Sur  ce  point  même,  une  amélioration  importante  se  prépare,  si  je  suis  bien 
renseigné  ;  la  municipalité  toulousaine  offre  au  ministère  de  la  guerre,  qui  l’accepte,  la  cons¬ 
truction  d’un  vaste  hôpital  militaire,  à  la  seule  condition  d’y  instituer  un  des  services  de  cli- 
.  nique  de  la  Faculté.  - 

Je  ne  veux  pas  insister  davantage.  Les  autres  arguments  de  M.  Bouisson  sont  des  argu¬ 
ments  de  sentiment.  L’ancienneté,  la  vieille  et  légitime  célébrité  de  la  Faculté  de  Montpellier, 
qui  ne  les  reconnaît,  qui  ne  leur  rend  un  pieux  hommage?  Nous  saluons  avec  respect  cette 
institution  qui  a  été  une  des  gloires  de  notre  vieille  France.  Peut-elle,  cette  institution,  trouver 
les  conditions  aujourd’hui  nécessaires  à  un  enseignement  complet,  scientifique  et  pratique,  de 
la  science  médicale?  Là  est  toute  la  question,  et  si,  malgré  l’intérêt,  l’affection  et  la  piété 
qu’inspire  la  Faculté  de  Montpellier,  on  ne  peut  répondre  que  par  la  négative,  on  est  bien 
forcé  de  conseiller  de  l’abandonner  à  ses  destinées  et  de  favoriser,  dans  un  centre  plus  favo¬ 
risé,  la  création  d’un  grand  centre  universitaire. 
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Ce  malade  est  à  l’hôpital  pour  un  embarras  gastrique  fébrile. 

Le  ‘29  février,  une  numération  donne  le  résultat  suivant  : 

Glob.  rouges,  3,090,547;  —  glob.  blancs,  8,834;  soit  1  glob.  blanc  pour  349  rouges  1/34^. 
Le  1"  mars,  le  malade  prend  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz.  A  la  suite  de  cette  purgation* 

11  a  eu  de  nombreuses  et  abondantes  selles. 

Le  2  mars,  une  nouvelle  numération  donne  le  résultat  suivant  : 

Glob.  rouges,  4,229,872;  —  glob.  blancs,  6,870;  soit  1  glob.  blanc  pour  615  rouges  1/615. 
Sous  l’influence  de  la  purgation,  il  s’est  donc  fait  une  augmentation  de  1,139,325  globules 
rouges  par  millimètre  cube. 

On  remarque  en  même  temps  que  la  deuxième  numération  a  donné  1,964  globules  blancs 
de  moins  que  la  première. 

Obs.  IV.  —  La  nommée  Vertracle  (Augustine),  âgée  de  20  ans,  blanchisseuse,  entrée  le 

12  mai  1876,  salle  Sainte-Geneviève,  n°  18. 

Cette  malade  est  à  l’hôpital  pour  une  constipation  datant  de  huit  jours. 

Le  13  mai,  une  numération  donne  le  résultat  suivant  : 

Glob.  rouges,  4,421,246;  —  glob.  blancs,  10,600;  soit  1  glob.  blanc  pour  417  rouges  1/417. 
Le  13  mai,  elle  prend  un  purgatif  :  huile  de  ricin,  10  grammes  ;  huile  de  croton,  1  goutte. 
Elle  a  eu,  dans  la  journée,  cinq  selles  abondantes. 

Le  14  mai,  une  nouvelle  numération  donne  le  résultat  suivant  : 

Glob.  rouges,  4,723,763  ;  —  glob.  blancs,  4,711  ;  soit  1  glob.  blanc  pour  1,000  rouges  1/1000. 
Après  la  purgation,  il  s’est  donc  fait  une  augmentation  de  302,517  globules  rouges  par 
millimètre  cube. 

Mais,  ici,  la  différence  est  encore  plus  marquée  dans  le  nombre  des  globules  blancs  :  ceux-ci 
ont  diminué  de  plus  de  la  moitié;  dans  la  deuxième  numération,  on  a  trouvé  5,889  globules 
blancs  de  moins  que  dans  la  première.  Le  rapport,  qui  était  d’abord  de  1/417,  est  tombé  à 
1/1000. 

Obs.  V.  —  La  nommée  Oliva  (Marie),  âgée  de  25  ans,  domestique,  entrée  le  8  juin  1876, 
salle  Sainte-Geneviève,  n°  16. 

Cette  malade  est  à  l’hôpital  pour  une  métrite,  et  est  constipée  depuis  huit  jours. 

Le  9  juin,  elle  prend  un  lavement  purgatif  qui  ne  produit  aucun  effet.  Le  même  jour,  on 
fait  une  numération  qui  donne  le  résultat  suivant  : 

Globules  rouges,  3,517,696;  —  globules  blancs,  4,319;  soit  1/800. 

Le  10  juin,  elle  prend,  à  cinq  heures  du  matin,  30  grammes  d’huile  de  ricin.  Cette  purga¬ 
tion  a  procuré,  dans  la  matinée,  cinq  selles  très-abondantes. 

A  dix  heures  du  matin,  une  nouvelle  numération  donne  le  résultat  suivant  : 

Globules  rouges,  4,623,258;  —  globules  blancs,  5,104;  soit  1/900. 


Dans  un  article,  d’ailleurs  très-remarquable  ,  publié  dans  les  Archives  par  M.  le  professeur 
Lasègue,  sur  Y  enseignement  médical  en  France  et  à  l'étranger,  j’ai  été  surpris  et  un  peu  affligé 
de  lire  le  passage  suivant  sur  le  concours  :  «  Étendre  le  concours  au  delà  de  ses  limites  actuelles 
serait  un  malheur;  le  restreindre  est  encore  plus  impossible,  tant  il  a  de  méritantes  vertus. 
Faut-il  se  résoudre  à  tenir  en  main  la  balance,  suivant  de  l’œil  chaque  plateau  qui  s’élève 
ou  s’abaisse  ?  Je  n’ai  rien  moins  que  la  prétention  d’édicter  une  loi  suprême  ;  je  crois  qu’on 
peut  davantage  sans  pouvoir  beaucoup  mieux,  mais  je  demeure  convaincu  que  les  améliora¬ 
tions  ne  dateront  que  de  l’heure  où  le  concours,  au  lieu  d’être  l’idéal  au-dessus  des  critiques, 
sera  discuté  sévèrement.  On  a  si  ardemment  vanté  le  pour,  qu’il  devient  opportun  d’étudier 
le  contre.  La  meilleure  condition  de  tout  perfectionnement  est  de  ne  pas  admettre  légèrement 
la  perfection.  » 

Je  comprends  peu,  je  l’avoue,  que  l’on  pût  considérer  comme  un  «  malheur  »  d’étendre 
une  institution  qui  possède  «  tant  de  méritantes  vertus.  »  Mais  ce  que  je  ne  comprends  pas 
du  tout,  c’est  qu’un  esprit  aussi  au  courant  des  choses  de  notre  organisation  médicale,  et  qui 
en  parle  si  pertinemment,  ait  oublié  que  le  contre  du  concours  a  été  exposé  souvent,  très- 
souvent,  en  toute  liberté;  que  les  arguments  contre  cette  institution  ont  été  souvent,  très- 
souvent  examinés,  et,  c’est  ma  conviction,  réfutés.  En  vérité,  faut-il  revenir  sans  cesse  sur  des 
sujets  qui  paraissent  épuisés  ?  Mais  M.  Lasègue  tient  sans  doute  en  réserve  des  arguments 
nouveaux.  Qu’il  les  produise ,  et  nous  osons  lui  promettre  qu’ils  trouveront  ici  un  sérieux  et 
loyal  examen.  En  attendant,  que  l’honorable  et  éloquent  professeur  me  permette  de  lui  oppo¬ 
ser  l’opinion  d’un  ancien  professeur  de  la  même  Faculté,  qui  s’est  ainsi  exprimé  sur  le 
concours  : 

«  C’est  après  avoir  éprouvé,  dans  bien  des  occasions,  toutes  les  angoisses  des  concours. 
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A  la  suite  de  la  purgation,  les  globules  rouges  ont  donc  augmenté  de  1,105,562  par  milli¬ 
mètre  cube. 

Obs.  VI.  —La  nommée  X..'.,  âgée  de  21  ans,  d’une  bonne  santé,  entrée  à  l’hôpital  (salle 
Sainte-Geneviève,  n°  26),  le  14  avril  1876,  pour  être  débarrassée  d’un  tænia  dont  elle  a  reconnu 
la  présence  depuis  trois  ou  quatre  mois. 

Le  15  avril,  une  numération  de  ses  globules  donne  le  résultat  suivant  : 

Glob.  rouges,  2,913,897;  — glob.  blancs,  3,538;  soit  1  glob.  blanc  pour  823  rouges  1/823. 

Le  17  avril,  la  malade  prend  une  décoction  de  racine  de  grenadier,  et  après  un  purgatif  : 
huile  de  ricin,  5  grammes;  huile  de  croton,  1  goutte. 

A  la  suite,  la  malade  a  eu  plusieurs  selles  très-abondantes. 

Le  18  avril,  une  nouvelle  numération  donne  les  résultats  suivants  : 

Glob.  rouges,  4,370,845  ;  -r-  glob.  blancs,  3,992  ;  soit  1  glob.  blanc  pour  1,094  rouges  1/1094. 

La  purgation  a  eu  donc  pour  effet  d’amener  une  augmentation  des  globules  rouges  de 
1,456,968  par  millimètre  cube. 

Le  nombre  des  globules  blancs  est  resté  sensiblement  le  même;  mais,  par  suite  de  l’augmen¬ 
tation  des  globules  rouges,  le  rapport  a  passablement  diminué. 

Obs.  VII.  —  Le  nommé  Ambert  (Léon),  âgé  de  40  ans,  parqueteur,  entré  le  24  avril  1876, 
salle  Saint-Augustin,  n°  30. 

Ce  malade  est  à  l’hôpital  pour  une  grippe.  Il  présente,  en  outre,  une  lésion  de  l’orifice  mi¬ 
tral  et  une  anasarque  généralisée;  il  n’y  a  pas  d’albuminurie  dans  les  urines. 

Le  25  avril,  une  numération  donne  le  résultat  suivant  : 

Glob.  rouges,  2,487,514  ;  —  glob.  blancs,  1,963  ;  soit  1  glob.  blanc  pour  1,265  rouges  1  /1265. 

Le  sang  de  cet  individu  est  donc  très-pauvre  en  globules  rouges. 

Le  27  avril,  de. grand  matin,  il  prend  15  grammes  d’eau-de-vie  allemande. 

Il  a  eu  plusieurs  selles  dans  la  matinée,  et,  à  onze  heures,  une  nouvelle  numération  donne 
le  résultat  suivant  : 

Glob.  rouges,  3,142,800  ; — glob.  blancs,  2,356;  soit  1  glob.  blanc  pour  1,330  rouges  1/1330. 

11  s’est  donc  fait  une  augmentation  de  655,286  globules  rouges  par  millimètre  cube. 

Le  lendemain,  28  avril,  une  troisième  numération  est  faite,  et  donne  le  résultat  suivant  : 

Glob.  rouges,  2,367,882;  —  glob.  blancs,  3,533;  soit  1  glob.  blanc  pour  670  rouges  1/670. 

Le  nombre  des  globules  rouges  est  donc  retombé,  du  jour  au  lendemain,  au  chiffre,  et  même 
au-dessous  du  chiffre  qu’avait  donné  la  première  numération,  faite  le  25  avril. 

Quant  aux  globules  blancs,  ils  ont  suivi  une  marche  ascendante,  sans  qu’on  puisse  attribuer 
à  leur  augmentation  progressive  une  cause  apparente. 

Obs.  VIII.  —  La  nommée  Nifflere  (Marie),  âgée  de  25  ans,  domestique,  enirée  le  7  juin  1876, 
salle  Sainte-Geneviève,  n°  5. 


toutes  les  tracasseries  des  élections ,  c’est  après  avoir  passé  toute  ma  vie  dans  des  luttes 
sérieuses,  que  je  déclare  hautement  :  1°  que  les  nominations  par  élection  sont  presque  toujours 
le  fait  des  recommandations,  des  amitiés,  des  démarches,  et  parfois  de  l’intrigue  et  du  hasard  ; 
2°  que  le  concours,  tel  qu’il  est,  offre  beaucoup  plus  que  l’élection  de  chances  de  succès  pour 
le  mérite  ;  3°  que  le  concours ,  tel  qu’il  pourrait  être ,  présente  les  seules  garanties  désirables 
à  la  société,  à  l’État  et  aux  hommes  d’un  véritable  savoir.  » 

Voilà,  tout  trouvé,  pour  les  partisans  comme  pour  les  adversaires  du  concours,  un  pro¬ 


gramme  de  discussion.  Dr  Simplice. 


Potion  l’acide  salicylique. 

Acide  salicylique  très-pur .  1  gr.  50  centigr. 

Gomme  arabique  pulvérisée .  10  grammes. 

Sucre  blanc  pulvérisé.  .  . .  10  — 

Hydrolat  de  fleurs  d’oranger .  20  -r- 

Eau  distillée .  1°°  ~ 


F.  s.  a.  une  potion,  qu’on  agitera  chaque  fois  qu’elle  devra  être  ingérée.  —  A  donner  par 
cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  docteur  Wagner  a  prescrit  avec  succès  l’acide  salicylique  à  l’intérieur,  dans  un  cas  de 
cancer  du  pylore,  accompagné  de  vomissements  fréquents  de  matières  fermentescibles;  dans 
un  cas  de  catarrhe  chronique  de  l’estomac  avec  éructations  fétides,  et  dans  deux  cas  de  diar¬ 
rhée  intense.  —  N..  G. 
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Cette  malade  est  à  l’hôpital  pour  les  suites  d’une  fausse  couche. 

Habituellement  constipée,  elle  n’est  pas  allée  à  la  garde-robe  depuis  plusieurs  jours.  On  lui 
fait  prendre,  le  13  juin  au  matin,  40  grammes  d’huile  de  ricin. 

Une  numération,  faite  la  veille,  a  donné  le  résultat  suivant  : 

Globules  rouges,  2,387,000  ;  —  globules  blancs,  2,748;  soit  1/890. 

Le  13  juin,  cinq  heures  après  l’administration  du  purgatif,  la  malade  n’a  eu  encore  aucune 
selle.  Néanmoins  une  dernière  numération  est  faite,  et  donne  les  chiffres  suivants  : 

Globules  rouges,  2,990,000:  —  globules  blancs,  3,533;  soit  1/840. 

Le  même  jour,  dans  l’après-midi,  la  malade  a  eu  une  selle. 

Le  14  juin,  une  troisième  numération  donne  les  chiffres  suivants  : 

Globules  rouges,  3,015,168;  —  globules  blancs,  3,926;  soit  1/770. 


PATHOLOGIE 


PARALYSIE  GÉNÉRALE  SANS  TROUBLES  INTELLECTUELS 

Les  Annali  universali  de  Milan  ont  publié  un  cas  de  clinique  assez  rare,  et,  au  point  de 
vue  scientifique,  très-intéressant,  en  ce  sens  qu’il  tendrait  : 

1°  A  démontrer  l’existence  d’un  lien  intime  entre  les  méningo-myélites  et  les  méningo- 
encéphalites,  d’une  connexité  profonde  entre  la  paralysie  générale  et  les  affections  de  la  moelle 
épinière,  conformément  aux  opinions  émises  par  Magnan,  Jaffe,  Westfall  et  autres  célébrités 
médicales  ; 

2°  A  prouver  qu’il  est  des  circonstances,  rares  à  la  vérité,  mais  qui  n’en  sont  pas  moins 
réelles,  où  la  paralysie  générale  n’impliquerait  pas  comme  corollaire  fatal,  et  inévitable  l’appa¬ 
rition  de  troubles  intellectuels,  l’aliénation  mentale,  la  démence  paralytique.  C’est  là  une  doc¬ 
trine  qu’ont  soutenue,  du  reste,  MM.  Requin  ( Éléments  de  pathologie),  Baillarger  (Annales 
médico-psychologiques),  et  le  docteur  Lunier  dans  ses  Recherches  sur  la  paralysie  générale, 
publiées  en  1849. 

Au  surplus,  nous  traduisons  et  nous  résumons  ici  les  faits  tels  qu’ils  sont  présentés  et 
exposés  dans  le  remarquable  travail  du  docteur  Louis  Garpani,  qui  s’est  attaché  à  ne  rien  laisser 
dans  l’ombre,  à  ne  négliger  aucun  élément  utile,  pour  qu’on  pût  se  former  un  jugement  en 
pleine  connaissance  de  cause  et  en  toute  liberté. 

Le  23  août  de  l’année  passée,  dit  le  docteur  Carpani,  un  certain  Louis  Rossotti,  âgé  de 
69  ans,  tailleur  de  profession,  était  admis  à  l’hôpital  des  maladies  chroniques  de  Milan,  dirigé 
par  le  docteur  Chiapponi.  Le  certificat  de  décès  porte  que  l’individu  en  question  a  succombé 
à  une  paralysie  du  mouvement  des  articulations  inférieures. 

Le  père  de  Rossotti  était  mort,  jeune  encore,  d’une  tumeur  au  cou,  la  mère  des  suites  d’un 
rhumatisme  articulaire,  et  un  frère  avait  été  enlevé  par  la  phthisie  pulmonaire. 

Le  patient,  en  1830,  avait  eu  à  souffrir  d’une  fièvre  quotidienne  dont  les  prodromes  con¬ 
sistaient  en  frissons  suivis  de  bouffées  de  chaleur  et  de  sueurs  copieuses.  Cette  invasion  du 
mouvement  fébrile  était  accompagnée  de  troubles  cérébraux  assez  graves,  d’une  céphalée  des 
plus  intenses,  de  délire  et  parfois  de  véritables  accès  de  folie.  Tous  ces  phénomènes  dispa¬ 
rurent  à  la  suite  du  sulfate  de  quinine  administré  à  haute  dose.  Mais,  environ  quatre  aps 
avant  son  entrée  à  l’hôpital,  l’affection  qui  l’y  a  conduil  débuta  par  des  douleurs  fugaces  aux 
extrémités  inférieures,  sensibles  surtout  aux  articulations  des  genoux,  et  par  des  douleurs 
dans  la  région  lombaire,  de  nature  rhumatismale  selon  l’opinion  du  patient.  Ces  dernières,  loin 
d’être  constantes,  éclataient,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs,  avec  l’impétuosité  de  la 
foudre,  et  une  intensité  telle,  qu’elles  forçaient  le  malade  à  se  voûter  en  marchant.  Du 
reste,  dans  les  commencements,  Rossotti  n’aurait  éprouvé  aucun  trouble  en  dehors  de  ceux 
que  nous  venons  d’indiquer,  il  n’aurait  ressenti  ni  crampes  ni  fourmillement  ;  sa  démarche 
alors  était  généralement  ferme  et  la  force .  musculaire  si  peu  diminuée,  qu’il  pouvait  vaquer 
avec  son  activité  habituelle  à  ses  occupations.  Il  a  déclaré,  en  outre,  et  à  maintes  reprises, 
n’avoir  jamais  souffert,  durant  les  quatre  années  qui  précédèrent  son  admission  à  l’hôpital,  ni 
de  céphalalgie,  ni  de  vertiges,  ni  d’aucun  dérangement  intellectuel.  Seulement,  au  bout  de 
quelques  mois,  il  paraîtrait  que  les  douleurs  des  articulations. inférieures  avaient  disparu  pour 
faire  place  à  un  état  œdémateux  des  membres;  les  forces  motrices  avaient  baissé,  la  marche 
était  devenue  pénible,  la  situation  verticale  insupportable.  La  maladie  empirant  toujours, 
Rossotti  dut  enfin  se  décider  à  entrer  à  l’hôpital. 

Une  circonstance  à  signaler,  c’est  qu’en  aucun  temps  Rossotti  n’avait  contracté  de  maladies 
vénériennes,  qu’il  n’était  pas  adonné  aux  boissons  alcooliques,  et  n’avait  jamais  eu  de  lésions 
traumatiques,  soit  à  la  tête,  soit  à  l’épine  dorsale  ;  l’unique  cause  à  laquelle  il  pût  attribuer 
l’affection  qui  le  tourmentait,  c’était  le  séjour  prolongé  dans  des  habitations  humides. 
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A  la  visite  qui  eut  lieu  le  lendemain  de  son  admission,  on  observa  les  faits  suivants  :  Le 
patient  a  la  physionomie  d’un  individu  parfaitement  compos  sui.  Développement  du  système 
osseux  normal,  nutrition  pénible,  système  musculaire  au  voisinage  des  articulations  inférieures, 
quelque  peu  atrophié.  Couleur  de  l’épiderme  d’un  jaune  terreux.  Il  recherche  de  préférence  la 
position  supine.  Les  artères  périphériques,  surtout  les  temporales,  sont  fibrillaires.  Le  dia¬ 
mètre  des  pupilles  est  inégal,  la  gauche  est  plus  myotique  que  la  droite,  et  la  faculté  visuelle 
de  l’oeil  gauche  diminue  ;  le  malade,  en  effet,  voit  les  objets  comme  enveloppés  d’un  nuage. 
Les  autres  organes  des  sens  sont  en  parfait  état.  Sensibilité  tactile,  dolorifique  et  thermique 
du  visage,  bien  conservée.  Aucune  trace  de  paralysie  faciale,  on  remarque  seulement  un  peu 
de  tremblotement  par  suite  des  contractions  fibrillaires  des  muscles  des  lèvres,  avec  déviation 
et  tiraillement  passager  de  l’angle  labial.  La  langue  peut  exécuter  en  tous  sens  ses  divers  mou¬ 
vements,  elle  est,  toutefois,  un  peu  tremblotante,  mais  pas  la  moindre  hésitation  dans  la 
parole.  Les  fonctions  intellectuelles  sont  intégrales ,  la  mémoire  lucide,  au  point  que  le  patient 
peut  raconter  dans  leurs  plus  minutieux  détails  les  événements  de  sa  vie;  il  comprend  bien, 
répond  sensément  et  se  rend  parfaitement  compte  de  la  gravité  de  sa  situation.  Ajoutons  en 
passant  qu’i7  n'a  jamais  eu,  pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  de  délire  ;  en  un  mot,  jamais  on  n’a 
remarqué  le  plus  léger  indice  qui.  pût  faire  soupçonner  une  lésion  de  l'intelligence.  Respiration 
thoracique  et  souffle  vésiculaire  réguliers.  L’aire  cardiaque  est  dans  les  limites  physiologiques 
voulues.  La  colonne  vertébrale  ne  présente  aucune  déviation.  Une  pression  même  énergique 
le  long,  des  apophyses  épineuses  ne  provoque  pas  de  sensations  douloureuses,  sauf  dans  la 
région  qui  correspond  aux  premières  vertèbres  lombaires,  où  la  plus  légère  pression  suffit  à 
faire  naître  de  vives  douleurs. 

Les  articulations  supérieures  sont  un  peu  atrophiées,  mais  elles  conservent  leur  sensibilité  et 
.  leur  motilité  ;  néanmoins  la  force  musculaire  a  un  peu  baissé,  surtout  à  l’articulation  de  gauche. 
Les  membres  inférieurs  sont  tuméfiés,  l’œdème  est  plus  marqué  du  côté  gauche,  sensibilité 
tactile,  dolorifique  et  électro-musculaire  un  peu  obtuse.  Le  malade  peut,  à  grand’peine,  se 
mouvoir  dans  son  lit  ;  debout,  il  ne  parvient  à  faire  quelques  pas  qu’en  s’appuyant  aux  objets 
qui  l’entourent;  abandonné  à  lui-même,  il  chancelle  et  tombe.  Cependant  il  a  conscience  du 
terrain  sous  ses  pieds,  et  sa  démarche  n’est  pas  celle  de  l’ataxique. 

De  l’ensemble  de  ces  symptômes,  de  l’allure  lente,  progressive,  insidieuse  de  l’affection,  de 
.  la  douleur  fixe  sur  un  point  donné  de  l’épine  dorsale,  douleur  rendue  plus  acerbe  par  la 
moindre  pression  et  les  moindres  mouvements,  de  la  circonstance  surtout  que  chez  le  patient  la 
paralysie  du  mouvement  l’emporte  sur  celle  des  sens,  on  en  est  venu  à  diagnostiquer  une 
myélite  chronique  dont  le  siège  principal  devait  être  la  région  lombaire  de  la  moelle  épinière, 
et  à  admettre  l’hypothèse  d’un  foyer  de  ramollissement  ou  de  sclérose  de  la  portion  cervicale 
de  la  moelle  ;  bref,  on  a  conclu  à  une  méningo-myélite. 

L’unique  indice  qui  aurait  pu  mettre  peut-être  sur  la  voie  d’une  complication  du  côté  du 
cerveau  était  l’inégalité  marquée  du  diamètre  des  pupilles,  accompagnée  de  la  perte  progressive 
de  la  faculté  visuelle  de  l’œil  gauche.  Malheureusement  l’examen  ophthalmoscopique  avait  été 
négligé  en  présence  de  Pâccomptissement  régulier  des  fonctions  intellectuelles. 

Le  12  septembre,  le  malade  fut  saisi  d’une  attaque  apoplectiforme  avec  perte  de  conscience 
et  contractions  cloniques  des  extrémités.  Le  13,  état  comateux,  pouls  filiforme,  respiration 
stertoreuse,  insensibilité  complète  aux  stimulants  les  plus  énergiques.  Le  lZi,  le  malade  suc¬ 
combait  sans  être  sorti  un  seul  instant  de  l’état  comateux. 

Le  15,  et  vingt-huit  heures  après  le  décès,  on  procéda  à  l’autopsie,  en  se  bornant  unique¬ 
ment  à  la  dissection  de  la  cavité  crânienne  et  spinale.  Voici  les  résultats  obtenus  : 

L’appareil  ligamenteux  et  osseux  de  la  colonne  vertébrale  ne  présente  d’altérations  d’au¬ 
cune  sorte,  la  méninge  est  même  dans  un  état  normal.  La  méningette,  surtout  sur  les  points 
qui  correspondent  aux  altérations  de  la  moelle  sous-jacente,  est  plus  particulièrement  injectée 
de  sang,  hypérémique,  et,  sur  ces  points,  elle  a  contracté  une  adhérence  plus  intime  avec  la 
pulpe  elle-même.  La  moelle  épinière  présente  deux  foyers  circonscrits  de  ramollissement;  l’un, 
de  date  plus  ancienne,  correspond  à  la  portion  lombaire.  Ce  foyer  de  ramollissement  envahit 
la  substance  grise  plutôt  que  la  blanche,  et  la  portion  ramollie,  de  couleur  jaunâtre,  a  l’aspect 
d  une  légère  bouillie.  Sur  le  point  qui  correspond  au  renflement  cervical  de  la  moelle  elle- 
même,  on  observe  un  autre  foyer  plus  restreint  de  ramollissement  rouge. 

^  Mais  les  altérations  les  plus  importantes  ont  été  constatées  dans  le  cerveau.  La  calotte  osseuse 
d’épaisseur  moyenne  n’offre  aucune  altération.  La  dure-mère  présente  les  caractères  normaux. 
La  superficie  de  la  pie-mère  paraît  assez  rouge,  injectée  qu’elle  est  par  de  nombreux  vaisseaux  ; 
sur  certains,  points,  surtout  ceux  qui  correspondent  aux  lobes  occipitaux,  on  remarque  de 
véritables  traces  d’ecchymose.  Avant  de  procéder  à  la  séparation  de  la  méningette,  si  l’on 
compare  la  consistance  des  deux  hémisphères  cérébraux,  on  est  frappé  de  la  différence  notable 
qui  existe  entre  eux.  En  effet,  tandis  que  celui  de  droite,  exploré  rapidement,  apparaît  d’une 
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densité  normale,  on  sent  que  celui  de  gauche,  là  précisément  où  il  correspond  au  lobe  frontal 
est  mou  et  presque  fluctuant.  Au  moment  de  détacher  la  méningette  des  hémisphères  sous’ 
jacents,  on  voit  qu’elle  y  adhère,  si  bien  qu’on  arrache  en  même  temps  des  fragments  de  là 
substance  corticale.  Une  fois  la  méningette  enlevée,  la  superficie  du  cerveau,  sensiblement 
ramollie,  semble  comme  ulcérée  et  d’une  couleur  tirant  sur  le  rouge,  avec  de  nombreuses 
mouchetures  d’un  rouge  plus  foncé.  L’adhérence  de  la  méningette  à  la  couche  corticale  du 
cerveau,  et  le  ramollissement  de  celui-ci,  sont  bien  plus  appréciables  sur  les  points  qui  cor¬ 
respondent  aux  lobes  frontaux.  La  pulpe  médullaire,  par  contre,  semble  être  un  peu  piüs 
indurée. 

A  l’hémisphère  gauche,  et  justement  là  où  il  correspond  au  lobe  frontal,  à  l’endroit  même 
où  l’on  sentait  nettement  au  toucher  une  sorte  de  fluctuation,  on  constata,  dès  que  la  ménin¬ 
gette  eut  été  enlevée,  un  vaste  foyer  apoplectique  de  la  capacité  d’un  petit  œuf,  plein  de  sang 
demi-liquide,  demi-coagulé,  et  de  substance  cérébrale  purulente.  Ce  foyer  apoplectique,  après 
avoir  détruit  presque  en  entier  la  partie  antérieure  du  lobe  frontal,  se  prolongeait  à  l’arrière  en 
forme  d’entonnoir,  et  l’épanchement  sanguin  avait  fait  irruption  dans  les  ventricules  supé¬ 
rieurs,  après  avoir  anéanti  la  voûte  à  trois  piliers  et  le  corps  calleux.  Les  corps  striés  avaient 
une  teinte  d’un  rouge  faible  et  offraient  peu  de  consistance. 

Rien  de  plus  évident  que  l’aspect  granuleux  de  l’épendyme  de  la  cloison  du  quatrième  ven¬ 
tricule,  et  ces  granulations  étaient  reconnaissables  au  toucher  ou  à  la  simple  inspection. 
Adhérence  complète  de  la  pie-méninge  aux  plis  cérébraux.  La  pulpe  cérébrale  est,  dans  son 
ensemble,  ramollie. 

Si  l’on  groupe  les  résultats  fournis  par  la  dissection,  on  y  trouve  la  justification  manifeste  du 
diagnostic  énoncé  à  l’occasion  des  phénomènes  que  présenta  le  malade  de  son  vivant.  La 
causé  soudaine  de  la  mort  s’explique  facilement  par  le  vaste  foyer  apoplectique  qui  fit  irrup¬ 
tion  dans  les  ventricules;  quant  à  l’altération  très-grave  des  centres  nerveux  dont  les  sym¬ 
ptômes,  pendant  la  vie,  échappaient  à  l’observation;  quant  à  l’adhérence  de  la  pie-méninge  à 
la  substance  corticale  des  hémisphères  cérébraux,  aux  altérations  de  la  substance  cérébrale 
elle-même,  à  l’état  granuleux  de  la  cloison  du  quatrième  ventricule,  ne  sont-ce  pas  là,  comme 
le  fait  observer  avec  raison  le  docteur  Carpani,  des  faits  fréquemment  constatés  dans  la  para¬ 
lysie  générale,  l’aracnite  chronique,  la  périencéphalite  diffuse  et  la  démence  paralytique? 

Que  conclure  maintenant  de  l’absence  de  troubles  intellectuels,  sinon  que  le  cas  en  ques¬ 
tion  confirmerait  l’opinion  de  ceux  qui  admettent  la  possibilité  d’une  paralysie  générale  sans 
altération  appréciable  des  facultés  intellectuelles? 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Une  note  de  M.  Tréeul,  sur  certains  effets  de  la  foudre,  observés  personnellement,  nous 
paraît  importante  à  noter,  en  raison  de  la  qualité  même  de  l’observateur  ;  la  voici  textuelle¬ 
ment  : 

«  Pendant  l’orage,  écrit  M.  Tréeul,  j’étais  occupé,  entre  sept  et  huit  heures  du  matin,  à 
écrire  devant  ma  fenêtre  ouverte.  De  grands  éclats  du  tonnerre,  qui  semblait  tomber  dans  le 
voisinage,  eurent  lieu  à  plusieurs  reprises.  Durant  les  plus  rapprochés,  ou  à  peu  près  en  même 
temps  qu’eux,  de  petites  colonnes  lumineuses  descendirent  obliquement  jusque  sur  mon 
papier.  La  longueur  de  l’une  d’elles  était  d’environ  deux  mètres,  et  sa  largeur  la  plus  grande 
d’un  décimètre  et  demi  (0m,15).  Obtuses  à  l’extrémité  la  plus  éloignée,  au  moins  celle  dont  je 
viens  de  parler,  elles  s’atténuaient  graduellement  et  n’avaient  plus  que  trois  à  quatre  centi¬ 
mètres  à  la  surface  de  ma  table.  Leur  apparence  était  celle  d’un  gaz  enflammé  à  contours  mal 
définis;  leur  couleur,  peu  intense,  était  jaune,  légèrement  rougeâtre,  comme  celle  de  beaucoup 
de  flammes;  mais  à  la  surface  du  papier,  où  elles  s’agitaient  pendant  quatre  ou  cinq  secondes, 
elles  avaient  des  teintes  plus  vives.  Je  ne  remarquai  pas  bien  la  couleur  de  cette  partie  infé¬ 
rieure  de  la  première,  mais  la  deuxième  présentait  les  vives  couleurs  (jaune,  vert  et  bleu)  de 
l’arc-en-ciel;  la  troisième  était  d’un  très-beau  bleu,  avec  affaiblissement  'de  ton,  presque 
blanche,  au  contact  du  papier. 

Aucune  détonation  n’eut  lieu  ;  seulement,  -près  de  s'éteindre ,  elles  quittaient  le  papier  avec 
un  faible  bruissement.  Je  me  sers  avec  intention  de  ce  mot,  parce  que  les  premières  syllabes 
imitent  assez  bien  ce  petit  bruit,  que  l’on  pourrait  aussi  comparer  à  celui  que  fait  un  peu 
d’eau  versée  sur  une  plaque  métallique  suffisamment  chauffée.  Aucune  odeur  ne  fut  exhalée. 
Je  crois  utile  d’ajouter  que  le  papier  ne  fut  ni  altéré  ni  maculé.  Ma  plume  en  fer  ne  fut  PaS 
atteinte,  et  moi-même  je  n’ai  rien  ressenti.  » 
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__  is'oas  donnons  in  extenso  la  nouvelle  note  de  M.  Bastian  sur  la  fermentation  de  l’urine, 
/^tendant  la  réponse  de  M.  Pasteur  : 

„  Je  demande  à  l’Académie  la  permission  de  lui  soumettre  les  faits  suivants ,  en  réponse  à 
la  communication  de  M.  Pasteur,  lue  dans  la  séance  du  7  août. 

A  propos  de  mon  expérience  sur  la  fertilisation  de  l’urine  bouillie,  par  la  solution  de  po¬ 
tasse,  en  quantité  exactement  suffisante  pour  la  neutraliser,  M.  Pasteur  dit  : 

«  puisque  je  suis  entièrement  d’accord  avec  M.  le  docteur  Bastian  sur  le  résultat  de  son 
expérience,  notre  dissentiment  ne  porte  que  sur  l’interprétation  qü’il.  faut  donner  à  cette 

expérience.  » 

je  considère  cette  expérience  comme  donnant  un  exemple  de  fermentation  commençant  sans 
l’aide  de  germes  vivants,  parce  que  j’ai  des  preuves  démontrant  que  la  solution  de  potasse 
chauffée  à  100  degrés  G.  ne  contient  pas  de  germes  vivants  de  bactéries.  M.  Pasteur  croit,  au 
contraire,  que  cette  liqueur  bouillie  doit  contenir  des  germes  vivants,  parce  que  l’addition  de 
potasse  chauffée  à  100  degrés  C.  ne  contient  pas  de  germes  vivants,  parce  que  l’addition  de 
potasse  solide,  chauffée  à  100  degrés  C.  et  en  quantité  suffisante  pour  l’urine  alcaline,  ne  pro-, 
duit  plus  la  fermentation  ni  l’apparition  de  bactéries. 

Mais  l’expérience  de  M.  Pasteur  diffère,  en  deux  points,  de  ma  manière  de  procéder.  Il  y  a 
une  différence  dans  la  température,  et  aussi  une  différence  dans  la  quantité  de  potasse  employée. 

M.  Pasteur  explique  le  résultat  négatif  de  son  expérience  par  ce  fait,  que  la  potasse  a  été 
chauffée  à  110  degrés  C.,  tandis  que  je  suis  absolument  convaincu  que  le  résultat  négatif  s’ex¬ 
plique  seulement  par  cet  autre  fait,  que  la  potasse  a  été  ajoutée  eh  excès. 

Voici  mes  raisons  :  1°  j’ai  trouvé  que  la  solution  de  potasse,  chauffée  à  110  degrés  C.,  est 
aussi  efficace  que  la  solution  chauffée  à  100  degrés  C.,  quand  l’addition  est  faite  dans  des  pro¬ 
portions  exactes  ;  2°  j’ai  trouvé  (comme  je  l’ai  dit  dans  le  résumé  de  mon  mémoire  publié 
dans  la  Nature,  le  6  juillet,  p.  220)  que  l’addition  d’une  quantité  un  peu  excédante  de  solution 
de  potasse  bouillie  a  presque  toujours  pour  effet  que  l’urine  reste  stérile. 

Si  l’addition  d’un  léger  excès  de  potasse,  chauffée  à  100  degrés  C.,  suffit  pour  arrêter  la  fer¬ 
mentation,  l’addition  d’un  léger  excès  de  solution,  chauffée  à  110  degrés  C.  doit  aussi  l’arrêter, 
conformément  à  l’assertion  de  M.  Pasteur. 

Jusqu’ici  donc  il  n’y  a  pas,  entre  M.  Pasteur  et  moi,  de  dissentiment  quant  aux  faits.  J’ac¬ 
cepte  les  faits  qu’il  considère  comme  contraires  à  mon  interprétation.  Ils  me  sont  connus,  et 
je  les  regarde  comme  constituant  une  partie  des  .preuves  de  cette  proposition  que,  quand  l’urjne 
est  rendue  stérile,  on  peut  la  faire  fermenter  et  fourmiller  de  bactéries,  en  y  ajoutant  une 
quantité  définie  de  solution  de  potasse  dépourvue  de  germes  vivants. 

Pour  montrer  que  tous  les  germes  de  bactéries  sont  tués  dans  la  solution  de  potasse  chauffée 
à  100  degrés  C.,  je  citerai  à  M.  Pasteur  les  deux  ordres  de  faits  suivants  :  1°  la  solution  de 
potasse  bouillie  n’a  pas  d’influence  fertilisante,  si  l’on  en  ajoute  seulement  deux  ou  trois 
gouttes  dans  un  demi-litre  au  moins  d’urine  bouillie  ;  2°  la  solution  de  potasse  bouillie  est 
également  sans  action,  si  on  la  fait  intervenir  en  assez  forte  proportion  pour  rendre  l’urine 
bouillie  un  peu  alcaline.  Ces  preuves,  en  faveur  de  mon  interprétation,  sont  si  convaincantes 
par  elles-mêmes,  qu’il  serait  inutile  de  réclamer  de  M.  Pasteur  quelque  preuve  directe,  éta¬ 
blissant  que  les  germes  de  bactéries  peuvent  vivre  dans  une  solution  forte  de  potasse  caus¬ 
tique  (5, 8û  pour  100)  quand  cette  solution  est  chauffée  à  100  degrés  C.  Si  cependant  on 
émettait  une  pareille  supposition,  il  ne  serait  pas  hors  de  propos  d’en  demander  la  démons¬ 
tration  directe. 

Dans  sa  note  du  17  juillet,  M.  Pasteur  semble  faire  peu  de  cas  de  cette  découverte,  qu’une 
température  de  50  degrés  G.  est  extrêmement  propre  à  déterminer  le  phénomène  de  la  fer¬ 
mentation  et  la  génération  de  bactéries.  Il  me  semble  dès  lors  que,  sans  m’éloigner  de  la 
question,  je  puis  appeler  son  attention  sur  des  recherches  directes  pour  décider  la  question 
ue  la  possibilité  d’une  origine  de  novo  de  bactéries,  au  moyen  de  cette  influence  d’une  tempé¬ 
rature  de  50  degrés  C.  M.  Pasteur  dit  que  tous  les  liquides  acides  bouillis  resteront  toujours 
stériles  (s’ils  sont  protégés  de  contamination)  quand  ils  seront  maintenus  à  une  température 
25  à  35  degrés  C.  Or,  j’ai  dit  à  l’Académie,  dans  sa  séance  du  31  juillet,  que  quelques-uns 
ée  ces  mêmes  liquides,  qui  restent  stériles  dans  les  conditions  des  expériences  de  M.  Pasteur, 
fermenteront  et  fourmilleront  de  bactéries  quand  ils  seront  maintenus,  pendant  un  ou  deux 
^ou^s>  à  la  température  plus  élevée  de  50  degrés  C. 

«os  deux  modes  actuels  d’expérimentation  ne  sont  pas  tous  renfermés  dans  le  cercle  tracé 
Par  M.  Pasteur  dans  son  célèbre  mémoire  de  1862.  Les  méthodes  nouvelles  ont  révélé  des  faits 
bouveaux  :  ces  faits  me  paraissent  absolument  incompatibles  avec  les  conclusions  que  M.  Pas- 
ieur  défend  encore.  »  —  M.  L. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  19  juillet  1876.  —  Présidence  de  M.  Hoüel. 

Sommaire.  —  Présentations.  —  Lectures. 

M.  Léon  Le  Fort  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Surmay  (de  Ham),  membre  corres¬ 
pondant,  deux  observations  intitulées  :  1°  Cancer  des  deux  livres  et  de  la  joue  droite ;  ablà. 
tion  des  -parties  envahies;  cheiloplastie  ;  guérison.  —  T  Luxation  du  quatrième  métatarsien 
droit  en  haut,  sur  le  cuboïde,  par  cause  traumatique  ;  réduction  ;  guérison. 

—  M.  le  docteur  Paul  Berger  lit  un  travail  sur  les  phénomènes  nerveux  qu’on  observe 
dans  le  cours  de  l’étranglement  herniaire.  Nous  reviendrons  sur  ce  travail  à  l’occasion  du 
rapport  de  la  commission  nommée  pour  l’examiner,  et  qui  se  compose  de  MM.  Perrin,  Nicaise, 
Théophile  Anger. 

—  M.  le  docteur  Terrillon  communique  deux  observations  nouvelles  à  l’appui  de  son  mé¬ 
moire  sur  le  frottement  sous-scapulaire.  Pour  l’un  des  malades,  présenté  à  la  Société  de  ehi- 
rurgie  dans  la  séance  du  24  novembre  1875,  on  a  fabriqué  deux  appareils  destinés  à  fixer  les 
omoplates  sur  le  thorax  ;  depuis  l’application  de  ces  appareils,  cet  homme  a  pu  travailler. 
L’électricité  n’avait  amené  aucune  amélioration. 

—  M.  Verneuil  présente  :  1°  de  la  part  de  M.  le  docteur  Moldant,  une  thèse  intitulée  : 
Relations  de  C érysipèle  avec  lés  maladies  des  voies  urinaires;  —  2°  au  nom  de  M.  le  docteur 
Cavaillon,  une  observation  d’amputation  de  l’avant-bras  pratiquée  chez  une  femme  enceinte 
de  sept  mois;  l’opérée  a  parfaitement  guéri,  et  l’accouchement  a  eu  lieu  à: terme. 

—  M.  Houel  dépose,  pour  le  concours  du  prix  Duval  :  1°  une  thèse  de  M.  le  docteur  Ar- 

megnac,  intitulée  :  De  la  greffe  animale  et  de  ses  applications  h  la  chirurgie;  —  2°  pour  le 
concours  du  prix  Laborie,  un  travail  de  M.  Reclus,  interne  des  hôpitaux,  intitulé  :  Du  tuber¬ 
cule  du  testicule.  Dr  A.  TartiveL, 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  de  Bellevue. 


ÉpSîémérfdes  Médicales.  —  16  Septembre  1823. 

C.-L.  Mursinna,  médecin  prussien,  meurt  à  Berlin.  Il  s’était  fait  connaître  par  des  travaux 
importants,  et  avait  rempli  les  premières  places  qu’un  médecin  puisse  désire.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


La  malabie  des  pigeons.  —  Les  pigeons  et  tourterelles  domestiques  des  environs  de  paris, 
les  femelles  principalement,  sont  en  ce  moment  frappés  d’une  singulière  maladie.  En  fort  peu 
de  temps,  ces  intéressants  volatiles  maigrissent,  leurs  plumes  se  hérissent,  leur  vol  devient  de 
plus  en  plus  difficile,  et  ils  finissent  par  périr  au  bout  de  peu  de  jours  de  souffrance. 

Un  amateur,  qui  vient  de  perdre  ainsi  quelques  couples  de  race,  a  eu  la  curiosité  de  recher¬ 
cher  les  causes  du  mal  et  a  pratiqué  l’autopsie  des  derniers  qui  ont  succombé.  Ses  recherches 
ont  amené  là  découverte,  dans  le  foie  et  le  gésier,  d’une  douzaine  de  vers  ténus  comme  des 
fils  et  d’une  longueur  de  3  à  4  centimètres.  Ces  vers,  qui  sont  blancs,  survivent  à  l’animal 
qu’ils  font  périr,  pendant  plusieurs  heures  encore. 

Une  remarque  qui  n’est  pas  sans  intérêt  pour  les  Sociétés  colombophiles,  c’est  que  les  pigeons 
dits  romains  et  cravatés  sont  particulièrement  frappés,  tandis  que  les  bisets  et  les  voyageurs 
semblent  être  à  l’abri  de  toute  atteinte,  au  moins  jusqu’ici. 

Ce  ver  est  assurément  du  genre  des  trématodes,  une  sorte  de  douve,  et  nous  croyons  que 
cette  question  intéressera  assez  nos  entozoologistes  pour  qu’ils  se  livrent  à  une  étude  sérieuse. 
Ce  serait  d’autant  plus  indispensable,  selon  nous,  que  l’affection  que  détermine  ces  vers  est  de 
la  plus  haute  gravité;  c’est  à  peine  si,  chez  les  animaux  et  chez  l’homme,  où  elle  est  heu¬ 
reusement  fort  rare,  la  science  peut  lui  opposer  quelques  moyens  palliatifs.  Il  serait  donc 
urgent  de  prévenir  l’invasion.  ( Bien  public.) 


LA  FEKME-IRÉDECIN ,  par  G.  Richelot,  docteur  en  médecine,  vice-président  de  la  Société  de 
médecine  de  Paris,  médecin-inspecteur  de  l’établissement  thermal  du  Mont-Dore.  —  Paris, 
1875,  E.  Dentu,  libraire-éditeur,  Palais-Royal,  17  et  19,  galerie  d’Orléans;  et  aux  bureaux 
de  PUnion  Médicale.  —  Prix  :  2  fr. 


Le  gérant,  Richelot. 


FarU.  —  Typographie  Félix  Maltbstb  et  Ce,  rue  des  Deux- Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


ADMINISTRATION  DU  SERVICE  MÉDICAL  DE  L'ARMÉE. 

Nous  croyons  devoir  publier  la  partie  du  rapport  fait  au  Sénat  relative  au  service 
médical  de  l’armée  et  la  partie  du  projet  de  loi  qui  concerne  ce  service.  Ce  que  nous 
publions  est  un  extrait  du  rapport  fait  au  nom  de  la  commission  chargée  d’examiner 
le  projet  de  loi  sur  l’administration  de  l’armée,  par  M.  de  Freycinet,  sénateur. 

Le  projet  du  gouvernement  a  introduit,  dans  l’organisation  du  service  de  santé,  une  impor¬ 
tante  innovation,  que  la  commission  a  ratifiée. 

On  se  rappelle  les  plaintes,  souvent  assez  vives,  qui  se  sont  échangées  de  tout  temps  entre 
les  médecins  et  les  intendants.  Les  règlements  donnaient  aux  premiers  la  direction  technique 
des  hôpitaux  et  ambulances,  et  aux  seconds  la  direction  administrative.  Cette  démarcation,  en 
apparence  assez  nette,  laissait  subsister  beaucoup  d’occasions  de  conflits,  Les  médecins  pré¬ 
tendaient  que,  sous  prétexte  de  police  et  de  discipline,  on  s’ingérait  dans  l’hygiène  ;  que,  sôus 
prétexte  d’administration  et  de  contrôle,  on  réformait  leurs  prescriptions  ;  que  le  personnel  ne 
leur  obéissait  pas,  qu’ils  n’étaient  pas  maîtres  dans  leur  hôpital;  qu’à  chaque  instant,  il 
fallait  recourir,  pour  lever  les  difficultés,  à  un  intendant  qui  n’était  pas  toujours  sur  les  lieux; 
bref,  que  le  service  souffrait  des  maux  inévitables  qu’entraîne  une  dualité  de  direction. 

Il  peut  y  avoir  de  l’exagération  dans  ces  plaintes,  et  les  médecins  attribuent  sans  doute 
aux  intendants  une  partie  des  difficultés  inhérentes  à  la  nature  même  dès  choses.  On  ne  sau¬ 
rait  nier,  toutefois,  que  la  différence  des  points  de  vue  auxquels  les  uns  et  les  autres  sont 
naturellement  placés,  doit  entraîner  plus  d’un  dissentiment  dans  la  pratique;.  Le  médecin  est 
surtout  préoccupé  du  malade;  l’intendant  a  la  sauvegarde  des  intérêts  du  Trésor»  Cette  diver¬ 
gence  doit  se  retrouver  sur  mille  détails  d’application. 

La  commission  et  le  gouvernement  sont  d’accord  pour  vouloir  une  direction  unique.  Comme 
des  deux  intérêts  en  présence,  celui  du  malade  et  celui  du  Trésor;  le  premier  a  incontesta¬ 
blement  le  pas,  c’est  la  direction  du  médecin  qui  a  été  préférée» 

Mais,  hâtons-nous  de  le  dire,  cette  direction  est  loin  d’être  sans  limites.  Non-seulement  elle 
est,  comme  toutes  les  autres,  subordonnée  au  commandement,  mais  elle  ne  s’étend  pas  sur 
tout  le  service  de  santé. 

Dans  ce  service  on  peut  distinguer  deux  ordres  de  dépenses.-  Les  premières  sont  relatives 
aux  approvisionnements  généraux  de  denrées  et  de  médicaments,  aux  fournitures  de  maté¬ 
riel,  nécessaires  aux  hôpitaux  et  ambulances.  Ces  gros  achats  continueront  d’être  effectués  par 
les  soins  exclusifs  de  l’intendance.  Le  médecin  aura  le  droit  et  le  devoir  de  surveiller  les  ma- 


FEUILIEÏOM 


Mer  intérieure  artificielle  dans  le  nord  de  l’afriqce 

Sür  la  côte  aride  et  déserte  du  golfe  dé  Gabès  (autrefois  Petite  Sy rte),  à  50  lieues  aü  sud 
de  Tunis,  il  existait  jadis  des  villes  florissantes  ;  une  région,  aujourd’hui  envahie  par  les 
sables  et  dévorée  par  le  soleil,  nourrissait  des  populations  industrieuses  et  commerçantes  ; 
c’était  Y  Emporia  (comptoir)  des  Romains. 

Le  golfe  de  Gabès,  qui  dépasse  à  peine  le  huitième  degré  de  longitude  est  du  méridien  de 
Paris,  s’enfonçait  alors  de  5  ou  6  degré3  vers  l’ouest.  Ô50  ans  avant  JésuS-Christ,  toute  la 
région  des  lacs  salés  ou  chotts,  au  sud  de  Tunis  et  de  Constantine,  communiquait  avec  la  Mé¬ 
diterranée  par  un  détroit  qui,  s’ouvrant  au  fond  du  golfe  de  Gabès,  prolongeait  celui-ci  jusque 
dans  le  petit  désert,  entre  Biskra  au  nord  et  Tuggurt  au  sud. 

C’était  la  baie  de  Triton,  qui,  selon  la  tradition  dès  Arabes,  aurait  été  séparée  de1  la  Médi¬ 
terranée  avant  la  naissance  du  Prophète;  un  petit  cours  d’eau,  qu’ils  appellent  Y  Oued  Melah, 
serait  le  dernier  vestige  du  détroit. 

Des  sables  apportés  par  la  mer  ou  par  le  vent  ont  intercepté  peu  à  peu  la  communication, 
et  l’ancienne  baie,  définitivement  séparée  du  golfe  de  Gabès,  est  devenue  un  grand  lac  salé  ; 
puis,  les  affluents  ou  les  eanx  pluviales  ne  compensant  pas  l’évaporation,  ce  lac  a  fini  par  se 
dessécher,  laissant  un  sol  inégal  imprégné  de  sel  marin  dont  lés  parties  les  plus  basses 
forment  encore  des  marais  salés  ou  chotts,  où  se  rassemblent  les  eaux  hivernales,  qui  dis¬ 
paraissent  plus  ou  moins  complètement  à  l’ardeur  du  Soleil  d’été. 

Tome  XXII.  —  Troisième  série,  36 
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gasins,  de  vérifier  si  le  complet  déterminé  par  le  ministre  s’y  trouve  en  bon  état  et  disponible 
pour  le  service;  il  s’assurera  que  rien  ne  manque  dans  l’hôpital  ou  l’ambulance;  mais  là 
s’arrêtera  sa  mission.  Il  fera  part  de  ses  observations  au  commandement,  mais  il  n’aura 
aucune  espèce  d’ordre  à  donner  dans  celte  branche  du  service.  C’est  ce  qui  a  été  nettement 
spécifié  par  les  paragraphes  suivants  des  articles  16  et  17  : 

«  Us  (les  médecins)  surveillent  le  matériel  et  les  magasins  d’hôpitaux  et  d’ambulances  ;  ils 
s’assurent  que  les  approvisionnements  sont  au  complet  déterminé  par  le  ministre,  en  bon  état 
d’entretien  et  disponibles  pour  le  service.  Us  rendent  compte  au  commandement. 

«  Ce  dernier  service  (celui  de  l’intendance)  assure,  sous  l’autorité  du  commandement, 
les  approvisionnements  généraux  de  toute  nature,  nécessaires  aux  hôpitaux  et  ambülances.  » 

La  seconde  catégorie  de  dépenses  concerne  l’alimentation  et  le  traitement  quotidien  des 
malades,  ce  qu’on  nomme  le  service  courant.  Ces  dépenses-là,  que  le  médecin  ne  pouvait  faire 
exécuter  autrefois  sans  un  contrôle  préalable  de  l’intendance,  il  les  ordonnera  désormais,  de 
son  autorité,  à  l’officier  d’administration  ou  au  pharmacien  de  l’hôpital,  lesquels  y  pourvoiront 
immédiatement,  soit  an  moyen  du  fonds  de  caisse  constitué  à  titre  d’avance  entre  les  mains 
de  l’officier  d’administration,  par  le  fonctionnaire  de  l’intendance  ordonnateur,  soit  sur  les 
approvisionnements  mis  à  leur  disposition.  C’est  ce  qu’expliquent  les  paragraphes  suivants  des 
articles  16  et  17  précités  : 

«  Leurs  prescriptions  (celles  des  médecins)  concernant  le  traitement  et  le  régime  des  ma¬ 
lades  sont  exécutoires  par  le  personnel  chargé  de  la  gestion,  dans  les  limites  des  règlements 
et  des  tarifs.  Us  peuvent,  dans  les  cas  urgents,  prescrire,  sous  leur  responsabilité,  même  pécu¬ 
niaire,  des  dépenses  non  prévues  par  les  règlements  ;  mais,  en  ce  cas,  ils  donnent  leurs  ordres 
par  écrit  et  en  préviennent  immédiatement  le  commandement. 

«  Les  dépenses  en  deniers  ou  en  matières,  effectuées  par  l’ordre  du  directeur  ou  des  chefs 
de  service,  conformément  à  l’article  précédent  (paragraphe  ci-dessus),  sont  vérifiées  et  régu¬ 
larisées  dans  les  formes  voulues,  par  le  service  de  l’intendance  chargé  de  l’ordonnancement.  » 

Ainsi  le  médecin  jouit  désormais  de  toute  l’indépendance  qu’il  réclamait  dans  son  hôpital 
ou  son  ambulance.  Il  ordonnera  les  dépenses  de  tous  les  jours,  sans  aucun  visa  ou  contrôle 
préalable  de  l’intendance.  Cependant  la  surveillance  administrative  ne  perd  pas  ses  droits. 
L’intendant  ordonnateur  vérifie  après  coup  et  corrige  les  irrégularités  qui  viendraient  à  se  pro¬ 
duire.  En  même  temps  le  médecin  est  débarrassé  des  détails  d’écriture  et  de  comptabilité  peu 
en  harmonie  avec  ses  goûts  et  étrangers  à  sa  compétence.  Ce  travail  retombe  tout  entier  sur 
le  personnel  de  la  gestion  qui  se  conforme  en  cela  aux  instructions  que  lui  donne  l’intendance, 
le  service  financier  par  excellence.  Nous  croyons  avoir,  de  la  sorte,  résolu  le  problème  des 
rapports  des  médecins  avec  les.  in  tendants. 

La  commission  n’aurait  pu,  sans  sortir  du  domaine  qui  lui  était  tracé,  s’occuper  du  fonc¬ 
tionnement  du  service  dè  santé  sur  les  champs  de  bataille.  Mais  elle  pense  qu’il  y  aurait  un 
intérêt  sérieux  à  régler  le  plus  tôt  possible  et  dans  tous  ses  détails  une  organisation  aussi 


Cette  théorie  de  l’origine  des  cholts  a  été  mise  en  avant,  il  y  a  quelques  années,  par  le  doc¬ 
teur  Paul  Marès,  qui  s’en  appuyait  pour  proposer  le  rétablissement  artificiel  du  délrôil  et  de 
l’ancienne  mer  intérieure. 

Mais,  disait-on,  rien  ne  prouve  que  la  région  des  chotts  soit  réellement  au-dessous  du 
niveau  de  la  mer  Méditerranée,  et  d’ailleurs  les  collines  qui  bordent  le  fond  du  golfe  deGabès 
sont  trop  élevées;  elles  s’étendent  entre  le  golfe  et  les  sables  salés  sur  une  trop  grande 
étendue  pour  qu’il  soit  possible  de  songer  à  les  trancher  par  un  canal. 

Les  choses  en  étaient  à  ce  point,  et  l’idée  du  docteur  Paul  Marès  semblait  devoir  sommeiller 
parmi  les  plus  irréalisables  utopies,  lorsque  M.  Roudaire,  capitaine  d’état-major,  entreprit 
l’examen  approfondi  de  la  question. 

Les  études  préliminaires  auxquelles  il  s’était  livré,  apportées  à  l’Assemblée  nationale  en 
juillet  1874  par  M.  de  Lesseps,  déterminèrent  le  vote  d’un  crédit  de  100,000  francs  pour  des 
travaux  de  triangulation  et  de  nivellement  à  exécuter  dans  le  petit  désert,  au  sud  de  Tunis  et 
de  Constantine. 

Après  une  campagne  extrêmement  laborieuse,  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Baronet,  ingé¬ 
nieur  civil,  et  Cormon,  artiste  peintre,  le  capitaine  Roudaire  a  rapporté  des  documents  décisifs 
qui  mettent  hors  de  doute  la  possibilité  de  rétablir  l’ancienne  mer  intérieure  dans  la  région 
aujourd’hui  stérile  et  déserte  des  chotts  tunisiens  et  algériens. 

M.  de  Lesseps,  qui  appuie  de  sa  haute  autorité  cette  nouvelle  entreprise,  annonçait  derniè¬ 
rement  à  l’Académie  des  sciences  que  les  études  préliminaires  pouvaient  être  considérées 
comme  terminées,  et  qu’un  rapport  complet  serait  très-prochainement  communiqué  par  le 
capitaine  Roudaire  sur  l’ensemble  de  la  question.  En  voici  les  données  principales  • 

La  crête  de  la  dune  qui  sépare  la  région  des  chotts  du  fond  du  golfe  de  Gabès  est  à 
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essentielle.  L’institution  de  brancardiers  chargés  de  relever  les  blessés,  a  notamment  une 
importance  sur  laquelle  il  est  inutile  d’insister.  La  commission  ne  doute  pas  que  M.  le  ministre 
de  la  guerre,  dont  la  sollicitude  est  éveillée  sur  toutes  ces  questions,  ne  les  résolve  prompte¬ 
ment,  dans  le  sens  le  plus  favorable  au  bien  de  l’armée. 

Cadre  des  médecins. 

Le  nombre  des  médecins  ne  s’est  accru  que  de  9  :  1  inspecteur  général  et  8  médecins  prin¬ 
cipaux.  Mais  la  proportion  des  grades  a  été  modifiée,  en  vue,  comme  précédemment,  de  faci¬ 
liter  l’accès  aux  grades  moyens.  Au  lieu  de  300  majors  de  2e  classe  et  400  de  lre,  la  commis¬ 
sion  vous  propose  350  majors  de  chaque  classe.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  médecine  civile 
dispute  à  l’armée  ses  médecins  militaires,  et  que  le  seul  moyen  de  retenir  ceux-ci  c’est  de  leur 
offrir  assez  rapidement  une  position  convenable.  Or,  le  grade  de  major  de  2°  classe,  correspon¬ 
dant  à  celui  de  capitaine,  a  toujours  paru  constituer  cette  position  ;  il  convient  donc  de  ne  pas 
le  faire  attendre  trop  longtemps. 

Cadre  des  pharmaciens. 

Le  cadre  des  pharmaciens,  fixé  par  le  décret  de  1859  au  chiffre  de  159,  a  été  réduit  à  125. 
Cette  réduction  a  été  rendue  possible  par  la  conversion  des  hôpitaux  militaires  en  hospices 
civils,  sur  plusieurs  points  de  l’Algérie,  et  par  quelques  suppressions  de  France.  Le  président 
du  Conseil  de  santé  des  armées  paraissait  même  disposé  à  descendre  au  chiffre  de  100.  Mais, 
tout  compte  fait  des  exigences  de  la  mobilisation,  il  n’a  pas  semblé  prudent,  quant  à  présent, 
d’aller  au-dessous  du  chiffre  de  125. 

Chapitre  III.  —  Corps  de  santé  militaire. 

Art.  35.  —  Le  Corps  de  santé  militaire  comprend  des  médecins  et  des  pharmaciens. 

Il  a  une  hiérarchie  propre,  savoir  : 

Médecin  ou  pharmacien  aide-major  de  2e  classe. 

Médecin  ou  pharmacien  aide-major  de  lrc  classe. 

Médecin  ou  pharmacien  major  de  2e  classe. 

Médecin  ou  pharmacien  major  de  lre  classe. 

Médecin  ou  pharmacien  principal  de  2e  classe. 

Médecin  ou  pharmacien  principal  de  lre  classe. 

Médecin  ou  pharmacien  inspecteur. . 

Médecin  inspecteur  général. 

Ces  grades  sont  assimilés  à  ceux  de  la  hiérarchie  militaire,  savoir  : 

Médecin  ou  pharmacien  aide-major  de  2e  classe,  à  celui  de  sous-lieutenant. 

Médecin  ou  pharmacien  aide-major  de  1”  classe,  à  celui  de  lieutenant. 

Médecin  ou  pharmacien  major  de  2e  classe,  à  celui  de  capitaine. 

Médecin  ou  pharmacien  major  de  lre  classe,  à  celui  de  chef  de  bataillon. 


45  mètres  au-dessus  du  niveau  moyen  de  la  Méditerranée.  Le  canal  à  creuser  n’aurait  pas 
plus  de  20  kilomètres  de  longueur,  et  ne  coûterait  pas  plus  de  8,000,000  de  francs.  Les 
eaux  de  la  Méditerranée  rempliraient  un  bassin  dont  la  profondeur  serait  de  25  à  40  mètres  ; 
dont  la  largeur,  du  nord  au  sud,  serait  en  moyenne  de  45  kilomètres,  et  dont  la  longueur,  de 
l’est  à  l’ouest,  atteindrait  environ  350  kilomètres;  la  superficie  totale  serait  d’environ 
16,000  kilomètres  carrés  (trois  fois  celle  du  département  de  Seine-et-Oise),  dont  10,000  dans 
la  régence  de  Tunis  et  6,000  dans  la  province  de  Constantine. 

Cette  mer  intérieure  couvrirait  des  plaines  de  sables  salés  entrecoupées  d’eaux  saumâtres,  à 
travers  lesquelles  les  communications  sont  extrêmement  difficiles  et  périlleuses  ;  elle  donnerait 
la  sécurité  la  plus  parfaite,  du  côté  du  sud,  à  la  province  de  Constantine,  et  même  à  la  pro¬ 
vince  d’Alger;  elle  modifierait  certainement  le  climat  dans  un  rayon  autour  d’elle  assez 
étendu;  en  produisant  des  nuages  et  des  pluies,  elle  abaisserait  la  température  estivale 
et  augmenterait  la  richesse  agricole  dans  des  proportions  incalculables. 

Ce  n’est  pas  tout  encore  :  à  part  l’immense  avantage  d’ouvrir  un  accès  maritime  au  voisi¬ 
nage  de  Tuggurt,  à  800  kilomètres  au  sud  de  Bougie,  et  d’offrir  un  excellent  point  de  départ 
aux  explorateurs  et  aux  commerçants  pour  pénétrer  jusqu’aux  riches  contrées  du  centre  de 
l’Afrique,  cette  mer  intérieure  créerait,  au  dire  de  M.  de  Lesseps,  de  magnifiques  pêcheries 
qui  favoriseraient  la  colonisation  sur  son  pourtour.  Cette  opinion,  M.  de  Lesseps  l’appuie  sur 
le  fait  de  la  prodigieuse  multiplication  des  poissons  dans  les  lacs  amers  maintenant  traversés 
par  le  canal  de  Suez  ;  ces  lacs,  vivifiés  par  les  eaux  de  la  Méditerranée  qui  les  emplissent, 
sont  devenus  tellement  productifs,  que  la  Compagnie  y  concède  la  pêche  pour  l’énorme  rede¬ 
vance  de  1,200,000  francs,  annuellement  payée  par  le  gouvernement  égyptien  (1).  Or,  il  faut 

(1)  Bulletins  de  la  Société  d’acclimatation ,  juillet  1876,  p.  469. 


420 


L’UNION  MÉDICALE. 


Médecin  ou  pharmacien  principal  de  2e  classe,  à  celui  de  lieutenant-colonel. 

Médecin  ou  pharmacien  principal  de  1"  classe,  à  celui  de  colonel. 

Médecin  ou  pharmacien  inspecteur,  à  celui  de  général  de  brigade. 

Médecin  inspecteur  général,  à  celui  de  général  de  division. 

Cette  correspondance  de  grades  ne  modifie  point  la  situation  dans  la  hiérarchie  générale 
et  dans  le  service,  qui  est  faite  aux  membres  du  Corps  de  santé. 

Les  médecins  et  pharmaciens  prennent  rang  après  les  officiers  de  l’armée  du  même  grade, 
auxquels  ils  sont  assimilés. 

Le  cadre  constitutif  de  ce  Corps  est  fixé  conformément  aux  tableaux  F.  et  G  annexés  à  la 
présente  loi. 

Art.  36.  —  En  cas  de  mobilisation,  le  cadre  du  Corps  de  santé  militaire  est  complété  par 
des  médecins  et  pharmaciens  de  réserve,  qui  rempliront  les  conditions  spécifiées  par  un 
règlement  ministériel. 

Art.  37.  —  Le  médecin  inspecteur  général  et  les  médecins  inspecteurs ,  ainsi  que  le  phar¬ 
macien  inspecteur,  forment,  auprès  du  ministre,  un  Conseil  de  santé. 

lies  médecins  inspecteurs  et  le  pharmacien  inspecteur  peuvent,  indépendamment  de  leurs 
inspections  annuelles,  être  chargés  de  fonctions  et  de  missions  spéciales. 

Tableau  F,. 

Cadre  du  Corps  des  médecins  militaires. 


Médecin  inspecteur  général .  1 

Médecins  inspecteurs. , . . , . .  7 

Médecins  principaux  de  ir0  classe.  .....  hl\ 

Médecins  principaux  de;  2e  classe  ........  kk 

Médecins  majors  de  lre  classe .  260 

Médecins  majors  de  2*  classe . . . .  350 

Médecins  aides-majors  de  1"  classe. .....  350 

Médecins  aides-majors  de  2e  classe ......  100 


1.156 

Tableau  Ci, 

Cadre  du  Corps  des  pharmaciens  militaires. 

Pharmacien  inspecteur .  1 

Pharmaciens  principaux  de  lre  classe .  h 

Pharmaciens  principaux  de  2'  classe,. .  h 

Pharmaciens  majors  de  lrc  classe. . . . . ,  30 

Pharmaciens  majors  de  2e  classe . . .  35 

Pharmaciens  aides-majors  de  lre  classe .  ÛO 

Pharmaciens  aides-majors  de  2e  classe., .....  11 
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remarquer  que  les  lacs  amers  sont  80  fois  moins  étendus  que  ne  sera  la  mer  artificielle  dont 
il  est  question. 

A  ce  projet  vraiment  merveilleux,  qui  apporterait  à  notre  belle  colonie  des  éléments  inat¬ 
tendus  de  sécurité  et  de  richesse,  on  a  fait  une  première  objection  dont  beaucoup  de  personnes 
se  sont  émues  ;  Si  l’on  introduit  la  Méditerranée  dans  le  Sahara,  on  abaissera  la  température 
de  l’Europe.  Les  sables  africains,  échauffés  par  le  soleil,  produisent  l’effet  d’un  vaste  calorifère; 
les  vents  du  Sud  leur  empruntent  le  calorique  qu’ils  nous  apportent  à  travers  la  Méditerranée, 
et  qui  tempère  la  rigueur  de  nos  hivers. 

Si  l’on  veut  bien  prendre  la  peine  d’examiner  la  carte  de  l’Afrique,  on  comprendra  l’inanité 
de  cette  objection.  Ce  n’est  pas  dans  le  grand  désert  africain  qu’il  s’agit  d’introduire  les  eaux 
de  la  Méditerranée,  c’est  dans  le  petit  désert  et  dans  une  portion  relativement  restreinte  du 
petit  désert.  Le  bassin  qu’il  s’agit  de  submerger  ne  représente  pas  la  douzième  partie  de  la 
surface  du  Sahara  tunisien  et  algérien,  pas  la  trois-cenlième  partie  du  grand  Sahara.  Prétendre 
qu’il  résultera  de  cette  submersion  le  refroidissement  des  siroccos  qui  viennent  échauffer 
l’Europe  est  tout  à  fait  chimérique  ;  il  serait  vraiment  plus  rationnel  de  redouter  l’abaissement 
du  niveau  des  eaux  dans  les  ports  de  la  Méditerranée,  car  la  superficie  de  la  mer  artificielle 
qu’il  s’agit  de  créer  est  beaucoup  moindre  en  comparaison  de  celle  des  déserts  africains,  qu’en 
comparaison  de  celle  de  lp  Méditerranée. 

Autre  objection  plus  spécieuse.  On  a  dit  :  Ce  bassin,  dans  lequel  les  eaux  de  la  Méditerranée 
s’introduiront  par  un  goulet  relativement  très-étroit,  ne  sera  qu’un  vaste  marais  salant.  L’éva¬ 
poration  continuelle  à  sa  surface  e/i  rendra  les  eaux  de  plus  en  plus  salées,  jusqu’à  ce  qu’elles 
laissent  déposer  du  sel  marin  ;  ce  sel  ne  manquera  pas  de  s’accumuler,  jusqu’à  ce  que  le  bassin 
en  soit  entièrement  rempli.  Au  lieu  d’une  baie  navigable  on  aura  créé  en  fin  de  compte,  un 
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THÉRAPEUTIQUE 


»E  L'EMPLOI  DD  GLTCÉBOLÉ  DE  TEINTÜBE  D’IODE  ET  DE  TANNIN  DANS  LATBICHOPHYTIE  ; 

Note  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  25  mai  1876, 

Par  le  docteur  H.  Lespiad,  médecin-major  de  lre  classe  à  l’hôpital  militaire  d’Amélie-les-Bains 
(Pyrénées-Orientales). 

M.  Jules  Simon  a  fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  dans  la 
séance  du  28  avril  dernier,  une  communication  au  sujet  de  l’emploi  du  glyeérolé 
de  teinture  d’iode  chez  les  enfants  atteints  de  la  teigne.  Il  a  constaté  que  les  appli¬ 
cations  de  ce  glyeérolé  sont  suivies,  chez  les  enfants,  de  la  présence  de  la  teinture 
d’iode  et  de  l’albumine  dans  les  urines. 

L’usage  de  la  teinture  d’iode  comme  topique  m’est  familier  depuis  longtemps 
dans  la  cure  des  maladies  cutanées  parasitaires  et  non  parasitaires. 

Je  tiens  cette  pratique  de  M.  Bonneau,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  mi¬ 
litaire  dé  Bone  (Algérie),  sous  les  ordres  duquel  je  me  trouvais  en  1849. 

Cependant,  j’avais  remarqué  que  la  teinture  d’iode  provoque,  dans  certaines  cir¬ 
constances,  des  inflammations  cutanées  et  des.  douleùrs  atroces.  La  rigueur  du 
traitement  n’est  pas,  dans  ces  cas,  proportionnée  à  la  gravité  de  la  maladie. 

Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  j’ai  d’abord  mélangé  la  teinture  d’iode  avec  de 
l’eau,  ce  qui  donne  un  mauvais  produit,  puis  avec  de  l’huile  d’olives  et,  enfin,  avec 
de  la  glycérine. 

M.  Sentùbéry,  pharmacien  à  Paris,  avec  lequel  je  m’entretenais,  aü  mois  de 
mai  1875,  des  bons  effets  du  glyeérolé  de  teinture  d’iode  employé  comme  topique 
dans  les  maladies  cutanées  non  parasitaires  et  dans  certaines1  maladies  cutanées 
parasitaires,  me,  dit  qu’il  s’était  beaucoup  occupé  de  cette  question,  et  il  me  com- 
tauniqua  la  formule  suivante,  qu’il  avait  préparée  d’après  l’ordonnance  du  docteur 
Courtois  ; 

Tannin . 1  gramme. 

Teinture  d’iode . .  .  10  — 

Glycérine  .............  20  ~ 

F.  s.  a. 

C’est  un  glyeérolé  de  teinture  d’iode  et  de  tannin. 


grand  banc  de  chlorure  de  sodium.  C’est  peut-être  ainsi  que  se  sont  formées  certaines  couches 
de  ce  sel  que  des  révolutions  ultérieures  ont  recouvertes. 

Heureusement,  cette  objection  avait  été  faite  à  l’occasion  des  lacs  amers  de  l’isthme  de 
Suez  traversés  par  le  canal  maritime,  et  M.  de  Lesseps  a  pu  la  réfuter  par  l’observation  et  l’in¬ 
terprétation  des  faits.  Bien  loin  d’augmenter,  la  salure  des  lacs  amers  diminue  d’année  en 
année;  bien  plus,  un  banc  de  sel,  dont  l’existence  a  été  constatée,  lors  de  l’ouverture  du  canal, 
s’est  abaissé  de  1  m.  20  c.  dans  l’espace  de  six  ans.  M.  de  Lesseps  explique  fort  bien  ce  phé¬ 
nomène  :  les  eaux  se  renouvellent  d’une  manière  continue,  en  raison  des  courants  que  produit 
la  différence  de  densité  entre  les  eaux  très-salées  des  lacs  et  les  eaux  moins  salées  des  extré¬ 
mités  du  canal.  Les  eaux  très-chargées  de  sel  et  plus  lourdes  forment  des  courants  de  fond 
qui  se  rendent  des  lacs  à  la  mer,  tandis  que  les  courants  de  surface  amènent  aux  lacs  les  eaux 
de  la  mer  moins  salées,  et  par  conséquent  plus  légères,  pour  compenser  incessamment  les 
pertes  de  l’évaporation.  Le  même  phénomène  se  reproduira  pour  la  mer  intérieure  artificielle, 
pourvu  que  le  goulet  soit  assez  profondément  creusé. 

En  résumé  : 

Un  canal  creusé  à  travers  les  dunes ,  au  fond  du  golfe  de  Gabès ,  convertirait  en  une  baie 
navigable  le  bassin  des  chotts  tunisiens  et  algériens. 

L’entreprise  paraît  très-praticable  et  promet  des  avantages  extrêmement  importants  au  prix 
de  dépenses  relativement  peu  élevées. 


Dr  J.  Jeannel. 
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Endémie  de  trichophylie.  —  Une  endémie  de  trichophytie  a  régné  du  mois  d’août 
1875  au  mois  de  février  1876  inclusivement,  dans  les  cantons  de  Céret  et  d’Arles- 
sur-Tech  (Pyrénées-Orientales). 

34  personnes  atteintes  de  cette  affection  parasitaire  ont  été  présentées  à  mon 
observation  pendant  que  je  chassais  dans  ces  contrées. r  r  '  T  <  ï  ..  i  «  • 

Ces  34  cas  se  divisent  en  28  enfants  et  6  personnes  âgées. 

Un  des  enfants  présentait  à  la  tête  un  mélange  de  trichophyton  et  de  favus. 

Il  y  a  eu  beaucoup  d’autres  cas;  mais  je  n’ai  pas  été  à  même  de  les  constater. 

Étiologie.  —  Les  chiens  avaient  présenté,  pendant  le  commencement  de  l’année 
1875,  dans  ces  contrées,  des  éruptions  de  la  peau  de  couleur  violacée,  éruptions 
accompagnées  d’une  sécrétion  très-abondante  de  furfures  très-difficiles  à  faire  dis¬ 
paraître. 

Cette  maladie  sévissait  sur  les  jeunes  chiens  comme  sur  les  vieux.  Les  poils  se 
cassaient  lorsqu’on  les  tirait.  Les  poussières  furfuracées  les  agglutinaient  entre 
eux.  Le  grattage  auquel  les  chiens  se  livraient  faisait  tomber  les  poils  qui  étaient 
agglutinés,  et  l’on  constatait  que  les  poils  s’étaient  cassés  près  de  leurs  racines. 
Le  cuir  présentait  alors  une  couleur  violette  foncée. 

Les  porcs  présentaient  cette  maladie ,  et  cette  circonstance  est  d’autant  plus  utile 
à  signaler  que,  dans  ces  campagnes,  le  chien  est  relégué  avec  le  troupeau,  tandis 
que  le  cochon  est  l’être  le  plus  choyé  de  la  maison.  Il  est  peigné  chaque  jour  et  les 
enfants  jouent  avec  lui. 

Cette  circonstance  est  en  permanence  lorsqu’il  n’y  a  pas  d’endémie  de  trichophy¬ 
tie.  Il  ne  suffirait  pas  à  donner  le  trichophyton  à  l’homme  si  le  cochon  n’avait  pas 
ce  parasite. 

Je  me  trouve  parmi  les  six  personnes  adultes  ou  âgées  qui  ont  contracté  cette 
affection  au  contact  de  bêtes  à  poils  infectées  par  elle.  Deux  de  mes  chiens  de 
chasse  étaient  atteints  par  le  trichophyton,  et  je  les  soignaisjnoi-même.  Je  me  lavais 
soigneusement  les  mains  aussitôt  après  avoir  touché  ces  animaux  ;  mais  je  ne  pen¬ 
sais  pas  à  me  laver  les  avant-bras.  Une  plaque  de  trichophyton  se  développa  au  quart 
inférieur  de  la  région  antérieure  de  mon  avant-bras  gauche. 

L’humidité  règne  d’une  manière  permanente  depuis  vingt  mois  dans  les  cantons 
de  Céret  et  d’Arles-sur-Tech.  Celte  condition  climatérique  n’est  pas  habituelle  dans 
ces  parages,  et  elle  peut  avoir  été  la  cause  de  la  propagation  rapide  du  trichophyton. 

D’un  autre  côté,  l’humidité  persiste  et  la  trichophytie  a  disparu.  Est-ce  parce  que 
les  habitants  se  sont  communiqué  les  bons  effets  du  glycérolé  de  teinture  d’iode  et 
de  tannin,  topique  dont  ils  ont  fait  usage  sans  prendre  l’avis  de  leur  médecin?  Ou 
bien  est-ce  parce  que  le  degré  d’humidité  nécessaire  à  la  propagation  du  trichophy¬ 
ton  a  été  dépassé? 

Symptomatologie.  —  La  plupart  des  personnes  atteintes  de  trichophytie  avaient 
été  soumises,  avant  de  m’être  présentées,  à  des  médications  externes  empiriques  et 
irritantes.  La  suie  se  trouvait  dans  la  majorité  des  topiques  mis  en  usage. 

J’ai  pu  constater,  au  moyen  du  microscope,  la  présence  des  spores  du  trichophy¬ 
ton  dans  18  cas. 

J’ai  constaté  la  présence  des  spores  du  trichophyton  et  des  tubes  du  mycélium  sur 
la  même  tête  ;  mais  le  même  cheveu  ne  présentait  pas  les  deux  parasites  à  la  fois; 
il  fallait,  pour  les  trouver ,  chercher  sur  plusieurs  cheveux. 

La  Gazette  des  hôpitaux  a  publié  cette  année-ci,  à  dater  du  n°  19  (15  février), 
une  série  de  leçons  que  M.  Lailler  a  faites  sur  la  trichophytie,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  de  Paris. 

Les  données  que  M.  Lailler  a  posées  sont  très-utiles  au  point  de  vue  du  diagnostic 
différentiel  entre  la  teigne  tondante  et  les  autres  maladies  cutanées,  parasitaires 
ou  non. 

Les  plaques  de  trichophytie  se  sont  présentées  à  mon  observation  sur  toutes 
les  régions  du  corps,  mais  particulièrement  sur  la  tête,  aux  sourcils,  sur  les  joues 
et  autour  des  parties  génitales. 

La  maladie  avait  débuté  le  plus  souvent  sur  le  cuir  chevelu,  et  elle  paraissait 


L’UNION  MÉDICALE. 


423 


«ufvfe  dans  son  développement  les  régions  où  les  enfants  ont  l’habitude  de  porter 
léiifrs  mains. 

Les  grandes  démangeaisons  de  la  tête  portaient  les  enfants  à  se  gratter,  et  les 
foai’ns,  remplies  de  spores  .trichophytaires,  allaient  inoculer  le  parasite  à  la  face  et  à 
l’àbdomen,  régions  qu’elles  pouvaient  atteindre,  parce  qu’elles  ne  sont  pas. recou¬ 
vertes  par  les  vêtements. 

L’affection  s’est  présentée  à  mon  observation  sous  forme  de  plaques  arrondies  ou 
ovales,  avec  l’aspect  du  pityriasis  versicolor  sur  le  cuir  chevelu,  qui  avait  pris  une 
couleur  violacée.  J’ai  constaté  de  l’eczéma  et  de  l’herpès  sur.  la  face  et  sur  l’abdo¬ 
men  concurremment  avec  la  trichophytie. 

Les  parties  du  cuir  chevelu  affectées  de  trichophytie  étaient  noirâtres,  ardoisées. 
Les  cheveux,  agglutinés  les  uns  aux  autres  par  des  furfures,  étaient  très-cassants. 
Ces  espèces  de  croules  faisaient  place  à  des  tonsures  où  l’on  voyait  dés  cheveux 
très-courts,  très-déliés,  et  d’une  couleur  plus  claire  que  les  autres  de  la  même  tête. 

Le  grattage  déterminait  souvent  l’écoulement  d’une  petite  quantité  de  sang  qui  sè 
coagulait  entre  lès  cheveux. 

Les  anneaux,  en  s’étendant, .  présentaient  sur  la  face  des  enfants'  dès  dessins 
très-variés,  dèssins  dans  lesquels  les  sourcils  étaient  le  plus’ souvent  englobés. 
Il  semblait  que  le  trichophyton  eût  pour  but,  dans*  sa  marche,  d’atteindre  l’arcade 
sourcilière. 

La  trichophytie  s’est  présentée  surtout  aux  poignets  et  aux  avant-bras  chez  les 
adultes  et  chez  les  personnes  âgées. 

La  plaque  dont  j’ai  été  atteint  au  quart  inférieur  de  la  région  antérieure  de 
l’avant-bras  gauche  se  trouvait  près  d’une  cicatrice  non  adhérente  et  à  contours 
irréguliers.  La  démangeaison  fut  très-vive  et  les  farines  parasitaires  se  dévelop¬ 
pèrent  avec  une  grande  intensité.  Je  remarquai,  au  moyen  d’une  grosse  loupe,  que 
la  cicatrice  n’était  pas  atteinte,  mais  que  le  trichophyton  avait  envahi  les  parties  dè 
la  peau  qui  se  prolongent  en  dessins  irréguliers  dans  cette  petite  cicatrice. 

Le  trichophyton  recherche  le  système  pilèux,  et  il  s’écarte  lorsqu’il  ne  trouve  pas 
les  éléments  dont  il  a  besoin  pour  son  existence.  • 

Mode  d'emploi  duglycérolé  de  teinture  d’iode  et  de  tannin.  —  Des  badigeonnages 
avec  un  pinceau  trempé  dans  le  glycérolé  de  teinture  d’iode  et  de  tannin  suffisent 
lorsque  la  trichophytie  n’est  pas  très-étendue  et  qu’elle  se  trouve  dans  les  régions  où 
le  système  pileux  n’est  pas  très-développé,  ou  bien  lorsque  les  cheveux  ne  sont  pas 
agglutinés  entre  eux  par  les  furfures  ou  par  les  liquides  qui  suintent  de  l’herpès  ou 
de  l’eczéma  concomitants,  ou  bien  qui  proviennent  de  la  coagulation  du  sang  extra¬ 
vasé  à  la  suite  des  grattages  violents. 

Deux  badigeonnages  par  jour  pendant  quatre  jours  suffisent  pour  détruire  le  tri¬ 
chophyton. 

Il  faut  badigeonner  les  parties  affectées  et  la  peau  dans  un  rayon  .de  2  centimètres 
autour  de  ces  parties,  afin  de  détruire  les  germes  parasitaires  qui  tendent  continuel¬ 
lement  à  gagner  en*®irconférence. 

Lorsqu’il  y  a  des  croûtes  formées  par  l’agglutination  des  poussières  farineuses, 
Par  des  liquides  provenant  de  l’herpès  ou  de  l’eczéma,  du  sang  coagulé,  ou  bien  de 
la  réunion  de  plusieurs  de  ces  éléments,  il  est  indispensable  de  ramollir  celte  cui¬ 
rasse  au  moyen  de  l’huile  d’olives,  et  de  couper  ensuite  avec  des  ciseaux  les  che¬ 
veux  ou  les  poils  le  plus  près  possible  de  leurs  racines. 

Les  parties  malades  sont  enduites  d’une  forte  couche  de  glycérine.  Des  gâteaux 
de  charpie  imbibés  de  glycérine  sont  placés  sur  la  glycérine,  et  le  tout  est  maintenu 
Pendant  vingt-quatre  heures  par  un  bandage  approprié  à  la  région  affectée. 

Le  magma  n’est  pas  enlevé  complètement  après  cette  première  imbibition.  Cepen¬ 
dant  on  trouve  beaucoup  d’ilots  qui  sont  nets  et  qui  offrent  une  couleur  violacée. 

Une  forte  couche  de  glycérolé  est  appliquée  sur  la  région  malade  au  moyen  d’un 
P*nceau.  De  la  ouate  placée  sur  ce  badigeonnage  y  est  maintenue  par  un  bandage 
aPproprié  à  la  région. 

Trois  heures  après  l’application  du  glycérolé,  on  imbibe  de  nouveau  la  région  avec 
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de  la  glycérine,  qu’on  laisse  en  place  pendant  vingt-quatre  heures.  On  applique  une 
seconde  couche  de  glycérolé,  et  ainsi  de  suite. 

Cette  pratique  doit  être  continuée  jusqu’au  moment  où  le  microscope  ne  fait  plU8 
constater  la  présence  du  trichophyton  et  où  les  cheveux  et  les  poils  ne  se  cassent  plus 
‘lorsqu’on  les  tire. 

Le  glycérolé  de  teinture  d’iode  et  de  tannin  ne  fut  pas  suffisant  pour  détruire  le 
fa  vus  chez  l’enfant  qui  présentait  le  mycélium  en  même  temps  que  le  trichophyton. 

J’incorporai  au  glycérolé  1  gramme  de  calomel  à  la  vapeur ,  et  les  tubes  du  my¬ 
célium  disparurent  treize  jours  après  l’application  du  glycérolé  d’iodure  de  mercure 
et  de  tannin,  iodure  dont  la  formation  avait  été  provoquée  par  l’addition  du  calomel.  ‘ 

11  est  à  remarquer  que  l’épilation  n’a  pas  été  nécessaire  pour  arriver  à  la  guérison 
de  cette  teigne  tondante  et  tonsurante. 

Cette  circonstance  est  heureuse,  parce  que  l’épilation  est  un  moyen  de  traitement 
jjrès-  douloureux. 

Complications  qui  surviennent  après  l'application  cle  la  teinture  d'iode  sur  la 
peau.  —  J’ai  remarqué  depuis  lontemps  que  les  applications  étendues  de  teinture 
d’iode  pure  sur  la  peau  et  sur  les  plaies  occasionnent  quelquefois,  outre  la  douleur 
sur  la  partie  badigeonnée,  une  courbature  générale  avec  de  la  fièvre ,  du  ptyalisme 
et  de  la  pharyngite,  lorsque  ces  applications  sont  renouvelées  fréquemment. 

Mon  attention  fut  éveillée,  il  y  a  quatre  ans,  par  un  jeune  homme  de  20  ans,  que 
je  soignais  pour  des  accidents  syphilitiques  tertiaires  graves,  sur  ses  urines,  qui 
avaient  pris  une  couleur  foncée  et  qui  répandaient  une  odeur  prononcée  d’iode  trois 
heures  après  l’application  de  teinture  d’iode  pure  sur  des  ulcères  qu’il  avait  à  la 
région  parotidienne  droite.  Ce  malade  prenait  de  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur. 

Le  glycérolé  de  teinture  d’iode  et  de  tannin  n’a  occasionné  aucun  accident  pen¬ 
dant  l’endémie  de  trichophytie  qui  fait  le  sujet  de  ma  communication. 

Cette  immunité  est-elle  due  au  composé  d’iode  et  de  tannin?  Je  constate  le  fait, 
sans  avoir  des  données  suffisantes  pour  l’interpréter. 

Le  glycérolé  de  teinture  d’iode  et  de  tannin  me  paraît  appelé  à  remplir,  sans 
occasionner  d’accidents,  toutes  les  indications  de  la  teinture  d’iode  comme  médi¬ 
cament  externe. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  22  juillet  1876,  —  Présidence  de  M.  Aug.  Mercier. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  :  Deux  numéros  du  Progrès  médical ;  un  numéro  du  Bulletin  de  la  Société 
de  tempérance, 

PROPOSITION  4** 

M.  COLUNEAü,  au  nom  du  comité  de  publicité,  expose  que  la  Société  possède  un  assez 
grand  nombre  d’exemplaires  des  Bulletins  des  huit  ou  dix  dernières  années.  Pour  utiliser  ces 
collections  et  créer  du  même  coup  des  ressources  à  la  Société,  il  propose  : 

1°  D’inviter  les  membres  nouveaux  et  les  membres  correspondants  à  acheter  ces  collections, 
ou  tout  au  moins  les  volumes  qui  leur  manqueraient  ; 

2°  D’inviter,  à  l’avenir,  les  membres  correspondants  et  les  membres  honoraires  à  devenir 
souscripteurs  des  Bulletins  futurs  de  la  Société. 

M.  Perrin  appuie  la  proposition;  mais  il  voudrait,  en  plus,  que  les  membres  honoraires 
fussent  invités,  par  lettres,  à  venir  aux  séances  et  à  prendre  part  aux  travaux  de  la  Société. 

M.  Forget  demande  que  la  mesure  soit  plus  générale,  et  que  le  système  de  convocation 
par  lettres  soit  appliqué  aux  membres  titulaires  aussi  bien  qu’aux  membres  honoraires. 

M.  Collineau  est  de  l’avis  de  M.  Forget.  Il  pense  qu’une  lettre  de  convocation  est  un  mode 
de  rappel  très-utile.  Revenant  à  la  double  proposition  qu’il  a  faite  au  sujet  des  Bu.ltctinS ’ 
il  demande  à  la  Société  de  vouloir  bien  émettre  son  avis  par  un  yole. 

Les  deux  propositions  sont  adoptées  à  l’unanimité. 
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M.  collineau  annonce  ensuite  qu’il  aura  plus  tard  une  autre  proposition  à  faire  au  sujet  de 
la  bibliothèqiie.  La  question  a  besoin  d’être  encore  étudiée,  et,  pour  le  moment,  il  se  contente 
de  l’énoncer. 

COMMUNICATION 

Communication  de  M.  Polaillon  sur  un  cas  d 'hémorrhagie  mortelle  chez  une  femme 

enceinte. 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme  enceinte,  âgée  de  20  à  25  ans,  blanchisseuse,  habitant  Gentilly, 
et  qui,  tous  les  matins,  le  jour  même,  de  l’accident,  venait  à  pied,  de  Gentilly  au  faubourg 
Saint-Jacques,  travailler  dans  un  atelier.  Cette  femme  avait  aux  jambes  de  fortes  varices. 

Ce  matin,  comme  les  jours  précédents,  elle  s’était  mise  à  son  travail,  quand  elle  s’aperçut 
qu’elle  perdait  du  sang  par  une  plaie  à  la  jambe.  L’hémorrhagie  devenant  abondante,  on  la 
mit  sur  un  brancard  et  on  l’apporta  à  la  Maternité;  mais,  avant  d’avoir  été  montée  dans  la 
salle,  elle  avait  succombé. 

M.  Hervieux,  appelé  auprès  d’elle,  pratiqua  l’opération  césarienne  :  l’enfant  fut  retiré 
vivant  encore,  mais  mourut  au  bout  de  quelques  instants.  Arrivé  sur  ces  entrefaites,  M.  Po¬ 
laillon  examina  cette  femme,  et  trouva,  au  niveau  de  la  malléole  interne,  une  petite  plaie  cir¬ 
culaire  par  laquelle  s’était  produite  l’hémorrhagie.  Il  constata,  en  outre,  qüe:  les' jarretières, 
placées  au-dessous  du  genou,  avaient  dû  exercer  une  constriction  très-marquée. 

De  tels  faits  sont  rares,  Cependant,  il  y  a  quelques  années,  M.  Polaillon  en  avait  observé  un 
autre  tout  à  fait  semblable,  Une  femme,  en  montant  un  escalier,  s’était  déchiré  une  varice 
contre  une  marche  ;  une  hémorrhagie  abondante  s’en  était  suivie,  et  la  femme  avait  succombé 
très-rapidement. 

Cazeaux  a  cité  un  fait  analogue  d'hémorrhagie  des  grandes  lèvres  également  suivie  de  mort  : 
une  veine  variqueuse  de  la  vulve  s’était  rompue;  on  avait  cru  d’abord  à  une  hémorrhagie 
utérine. 

Enfin,  M.  Polaillon  connaît  un  quatrième  cas  dans  lequel,  à  la  suite  d’un  choc,  les  veines 
variqueuses  des  grandes  lèvres  s’étaient  rompues,  et  là  femme  était  morte  d’hémorrhagie. 

discussion 

M.  Peter  engage  beaucoup  M.  Polaillon  à  faire  l’autopsie  de  cette  femme  :  peut-être 
trouvera-t-on  du  côté  des  reins  l’explication  de  ce  fait  anormal.  L’albuminurie  gravidique  est 
fréquente;  elle  rend,  dit-il,  le  sang  très-fluide  et,  partant,  favorise  les  hémorrhagies.  M.  Peter 
rapprocherait  volontiers  ce  cas  des  faits  cités  par  M.  Blot  dans  sa  thèse  sur  les  hémorrhagies 
de  la  délivrance. 

M.  Forget  a  été,  à  la  Société  de  chirurgie,  chargé  de  faire  le  rapport  sur  la  thèse  qui  vient 
d’être  citée,  et,  comme  M.  Peter,  il  est  frappé  de  l’analogie  entre  le  cas  de  M.  Polaillon  et  les 
faits  rapportés  par  M.  Blot.  Pour  expliquer  une  hémorrhagie  aussi  abondante  et  aussi  rapide¬ 
ment  fatale,  il  faut  qu’il  y  ait  eu  une  altération  générale  de  l’organisme.  Tous  les  jours,  en 
chirurgie,  on  voit  des  hémorrhagies  qui  ne  sont  pas  ainsi  suivies  de  mort.  Pour  sa  part,  il  a 
vu  beaucoup  de  gens  atteints  de  varices,  entre  autres  des  statuaires.  Il  a  observé  souvent  des 
ruptures  de  varices  suivies  d’hémorrhagies,  mais  jamais  un  seul  cas  de  mort. 

M.  Polaillon  n’est  pas  aussi  sûr  que  ses  collègues  que  l’albuminurie  favorise  la  production 
des  hémorrhagies  ni  qu’elle  fluidifie  le  sang.  M.  Blot  a  avancé  le  fait  ;  mais  la  chose  est-elle 
bien  certaine?  Sur  501  à  600  accouchées,  il  y  a  une  éclamptique,  ou  même  une  éclamptique 
sur  4o  à  45  albuminuriques.  U  a  vu,  pour  sa  part,  20  à  25  éclamptiques,  et  jamais  un  cas 
d  hémorrhagie.  La  cause  principale  des  hémorrhagies,  au  moment  de  l’accouchement,  est 
‘inertie  de  l’utérus,  et  l’albuminurie  n’empêche  pas  le  sang  de  se  propager  dans  les  sinus. 

Chez  les  femmes  enceintes,  la  cause  de  l’hémorrhagie  est  la  grossesse  elle-même;  le  fait 
fflême  du  volume  de  l’utérus  empêche  le  sang  de  remonter  librement  dans  les  vaisseaux 
et  produit  en  même  temps  des  thromboses  des  membres, 

M.  Leblond  fait  remarquer  que  la  myocardite  est  une  lésion  fréquente  dans  l’état  puerpé- 

»  et  qu’elle  pourrait  expliquer  la  mort  subite. 

M.  pEm  demande  si  l’on  a  vu  la  couleur  du  sang,  et  si  l’on  a  pu  apprécier  la  quantité  de 
satJg  perdu. 

1  Polaillon  n’a  eu  aucun  de  ces  renseignements.  Tout  ce  qu’il  sait,  c’est  que  la  plaie  de 

Jambe  datait  de  plusieurs  jours. 

siu**  Peter  fait  remarquer  que,  dans  ce  cas,  il  y  a  bien  des  inconnues.  Il  revient  à  sa  propo- 
cceur  ?®xaiDiner  les  reins,  et,  avec  M.  Leblond,  pense  qu’il  faudra  aussi  étudier  l’état  du 
r>  Sel°u  lui,  chez  les  albuminuriques ,  non-seulement  le  sang  est  plus  fluide,  mais  il  y  a 
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encore  un&  intoxication  générale,  par  l'effet  de  la  rétenlion  dans  le  sang  de  matières  excré 
mentitielles.  U  y:  a  donc  deux  causes  d’hémorrhagie  au  lieu  d’une;  les  choses  se  passent  à  nen 
près  de  la  même  manière  que  dans  l’ictère  grave.  A  l’autopsie,  on  devra  trouver  plus  que  h, 
l’anémie;  on  trouvera  sans  doute  la  dégénérescence  graisseuse  des  reins. 

M.  Polàillon  admet  que  la  fluidité  du  sang  a  été  démontrée  dans  l’ictère  grave,  mais  non 
pas  dans  l’albuminurie,  et  alors  même  qu’il  y  a  eu  des  accidents  dits  mécaniques,  on  n’a  pas 
signalé  dans  le  sang  une  plus  grande  quantité  d’urée. 

M.  Mercier  a  fait  autrefois  des  recherches  sur  l’albuminurie,  et,  au  lieu  de  trouver  le  $an» 
plus  fluide,  il  l’a  trouvé,  au  contraire,  plus  visqueux  et  plus  coagulable.  De  là  des  troubles  de 
circulation.  Il  constata  en  même  temps  que  les  affections  du  cœur  étaient  fréquentes  chez  les 
albuminuriques. 

M.  Peter,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Polàillon,  affirme  que  la  présence  d’un  excès 
d’urée  dans  le  sang  des  femmes  albuminuriques  est  chose  démontrée  :  chez  une  femme  qu’il 
fit  saigner,  on  trouva  une  proportion  triple  de  la  quantité  normale. 

L’urée  a  même  été  retrouvée  dans  les  matières  vomies  par  les  femmes  albuminuriques. 

M.  Perrin  admet  très-bien  que  les  altérations  du  sang  puissent  produire  des  hémorrhagies, 
que  les  myocardites  puissent  causer  des  morts  rapides  ;  mais,  dans  le  cas  présent,  les  causes 
mécaniques  suffisent  pour  expliquer  l’accident.  Dans  le  cours  de  sa  pratique,  il  a  eu  parfois, 
chez  des  variqueux,  des  hémorrhagies  très-abondantes,  qui,  si  elles  n’eussent  été  arrêtées 
promptement,  auraient  pu  devenir  fatales.  D’autre  part,  il  a  pu  observer  une  dizaine  de  cas 
d’éclampsie  puerpérale,  et  jamais  il  n’a  vu  survenir  d’hémorrhagie. 

Par  conséquent,  sans  nier  d’une  manière  générale  l’influence  funeste  de  la  myocardite  et  des 
altérations  du  sang,  il  pense  que,  chez  les  hommes  comme  chez  les  femmes,  les  ruptures  de 
varices  peuvent  être  fatales,  et,  dans  le  cas  actuel,  chez  une  femme  dont  toute  la  circulation 
était  d’ailleurs  embarrassée  par  suite  de  son  état  de  grossesse,  la  déchirure  d’une  veine  vari¬ 
queuse  a  suffi  pour  amener  la  syncope  et,  secondairement,  la  mort. 

M.  Polàillon  est  de  l’avis  de  M.  Perrin.  On  voit,  en  chirurgie,  des  hémorrhagies  très- 
graves,  et,  chez  les  femmes  enceintes,  la  présence  du  globe  utérin  constitue  une  complication 
grave  qui  favorise  ces  hémorrhagies.  Il  ne  faut  pas,  selon  lui,  aller  chercher  ‘  aussi  loin  l’ex¬ 
plication  d’un  fait  qui  lui  paraît  simple.  La  question  de  l’urée  est  d’ailleurs  difficile  à  trancher. 
Pour  doser  avec  précision  la  quantité  d’urée  contenue  dans  le  sang ,  il  ne  suffit  pas  seulement 
de  le  recueillir  et  de  le  porter  dans  un  laboratoire,  il  faut  tout  d’abord  le  recueillir  d’une 
certaine  façon,  le  recevoir  dans  un  vase  gradué  rempli  d’alcool  absolu  dont  on  connaisse 
exactement  le  poids.  Ces  précautions  ont-elles  été  toujours  observées?  Quant  aux  produits 
excrémentitiels  qu’on  rencontre  dans  les  matières  vomies  par  les  femmes  albuminuriques,  ce 
n’est  pas  à  l’état  d’urée  qu’on  les  trouve,  mais  à  l’état  de  carbonate  d’ammoniaque.  Il  est  évi¬ 
dent  qu’un  rein  qui  fonctionne  mal  laisse  s’accumuler  dans  le  sang  une  certaine  quantité  de 
produits  excrémentitiels,  mais  ces  produits  sont  altérés,  et,  quoi  qu’il  en  soit,  il  n’est  pas 
établi  que  leur  présence  soit  une  cause  d’hémorrhagie. 

M.  Gimbert  (de  Cannes)  cite,  à  ce  sujet,  le  fait  d’une  femme  qui,  pendant  sa  grossesse,  fut 
atteinte  de  vomissements  incoercibles.  Les  matières  Yomies  furent  analysées,  et.  l’on  constata 
la  présence  de  carbonate  d’ammoniaque  et  d’urée.  Ces  vomissements  furent,  à  tort,  arrêtés,  et 
la  femme  succomba  à  des  accidents  urémiques. 

M.  Delasiauve  a  observé  Zi  cas  d’éclampsie,  et  dans  aucun  de  ces  cas  il  n’y  eut  d’hémor¬ 
rhagie.  Pour  sa  part,  il  serait  disposé  à  accepter  l’explication  de  M.  Polàillon. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Dubrisay. 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


Carnet  du  médecin  praticien.  Formules,  —  Ordonnances,  —  Tableaux  du  pouls,  de  la 
température,  —  Comptabilité.— Publié  par  J.-B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris- 
Prix  :  1  fr. 


Ce  Carnet  est  une  heureuse  innovation.  C’est  un  élégant  registre  à  souche  oblong,  très 
portatif,  qui  reunit  une  foule  d’objets  :  1»  un  mémorial  thérapeutique  par  lettre  alphabétique 
accompagne  d  un  choix  de  formules  (22  pages  à  deux  colonnes  petit  texte)  ;  2“  60  feuilles  d 
papier  blanc  pour  les  ordonnances.  Ces  feuilles  ont,  comme  celles  des  registres  à  souche,  h 
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talon  destiné  à  l’inscription  des  renseignements  qu’il  importe  de  conserver  :  la  date,  le  nom 
et  l’âge  du  malade,  le  diagnostic  porté,  les  observations  faites  quant  au  pouls,  à  la  respiration 
et  à  la  température,  enfin,  la  copie  de  l’ordonnance  elle-même  ;  3°  trois  feuilles  quadrillées 
pour  résumer,  sous  forme  de  tracés  graphiques,  les  observations  journalières  relatives  au 
pouls,  à  la  respiration  et  à  la  température;  4°  trois  feuilles  de  tableaux  de  comptabilité  pour 
les  visites,  les  consultations,  les  opérations,  etc. 

Ce  Carnet  rendra  des  services  très-réels,  et  deviendra  tout  à  fait  usuel.  N’eût-il  que  l’avan¬ 
tage  d’offrir  au  médecin  un  moyen  de  conserver  commodément  ses  observations  journalières 
au  lit  de  chaque  malade,  il  mériterait  d’être  généralement  adopté.  Il  introduira  dans  la  pra¬ 
tique  l’habitude  de  recopier  les  ordonnances  avant  de  les  délivrer,  et  de  les  relire  avant 
chaque  nouvelle  visite  ;  il  affranchira  le  médecin  de  l’ennui  d’attendre  le  papier  blanc,  qu’on 
oublie  trop  souvent  de  préparer  pour  lui.  Enfin,  toutes  choses  sont  parfaitement  prévues  et 
combinées  pour  les  besoins  du  praticien  dans  ce  Carnet,  qui  correspond  à  la  précision  de  la 
science  moderne.  L’idée  surtout  du  registre  à  souche  conservant  la  copie  authentique  de  l’or¬ 
donnance  médicale  sera  féconde  en  bons  résultats  ;  je  la  crois  appelée  à  un  grand  succès, 

Dr  J.  Jeannel. 

Le  psoriasis  buccal,  par  M.  Debove,  interne  des  hôpitaux,  répétiteur  à  l’École  pratique  des 
hautes  études,  etc.  Brochure  in-8°  de  50  pages,  avec  deux  figures  coloriées. 

Dans  cette  brochure,  très-bien  écrite,  l’auteur  passe  d’abord  en  revue  les  travaux  qui  ont 
paru  sur  cette  affection,  laquelle  n’aurait  sérieusement  occupé  les  praticiens  que  depuis  1868, 
et  c’est  M.  Bazin,  notre  célèbre  dermatologue,  qui ,  le  premier,  en  a  donné  une  définition 
exacte  :  «  Affection  chronique  de  la  bouche,  siégeant  le  plus  souvent  à  la  face  dorsale  de  la 
langue,  à  la  face  interne  des  joues  et  des  lèvres  :  caractérisée  par  un  aspect  blanchâtre  et 
mamelonné  de  la  muqueuse,  qui  est  souvent  fendillée  et  paraît  indurée.  » 

Après  un  rapide  historique  de  la  maladie,  l’auteur  signale  les  affections  qui  peuvent  être 
confondues  avec  elle,  comme  l’ychtiose  de  la  langue,  le  psoriasis  syphilitique  et  les  plaques 
des  fumeurs  ;  il  indique  avec  soin  les  symptômes  qui  peuvent  faire  éviter  toute  méprise. 

Passant  au  traitement,  il  se  pose  celle  question,  qu’on  pourrait  certes  appliquer  presque  à 
toute  la  pathologie  cutanée  :  le  psoriasis  buccal  peut-il  guérir?  L’auteur  devient  ici  moins 
affirmatif,  et  nous  le  félicitons  de  cette  sage  prudence,  qui  n’est  pas  ordinairement  la  faculté 
dominante  de  son  âge.  Il  cite  plusieurs  malades  qui  ont  éprouvé  seulement  une  grande  amé¬ 
lioration  après  plusieurs  mois  de  traitement  à  l’hôpital,  et  plusieurs  guérisons  en  ville  par 
M.  Bazin  ;  mais  ces  guérisons  n’ont  pu  être  obtenues  qu’après  trois  années,  au  moins,  d’une 
médication  non  interrompue. 

Une  des  terminaisons  les  plus  fréquentes  du  psoriasis  buccal,  c’est  le  cancroïde  de  la 
langue.  M.  Debove  en  cite  plusieurs  cas  observés  par  M.  Verneuil,  Neglijan,  Anderson,  etc. 

Anatomie  pathologique.  —  L’auteur  résume  ainsi  l’état  des  tissus  affectés  :  muqueuse  dure, 
criant  sous  le  scalpel;  couche  épithéliale  épaissie;  sclérose  de  la  muqueuse;  nombre  considé¬ 
rable  de  leucocytes  infiltrés... 

Ce  court  résumé  suffira  pour  donner  une  idée  du  soin  avec  lequel  M.  Debove  a  étudié  ce 
sujet  iutéressanl  et  de  la  clarté  qu’il  a  mise  dans  l’exposition  des  différentes  phases  de  sa 
marche,  ainsi  que  dans  le  choix  de  la  médication  la  mieux  appropriée. 

Celte  brochure,  qui  fait  honneur  au  jeune  débutant,  et  qui  témoigne  d’un  bon  esprit  d’ob¬ 
servation,  sera  lue  avec  intérêt  et  profit  par  tous  les  praticiens.  —  B. 

Dictionnaire  de  chimie  pure  et  appliquée,  comprenant  la  chimie  organique  'et  inorga- 
n>que,  la  chimie  appliquée  à  l’industrie,  à  l’agriculture  et  aux  arts,  la  chimie  analytique,  la 
chimie  physique  et  la  minéralogie,  par  Ad.  Wurtz,  membre  de  l’Institut  (Académie  des 
sciences),  avec  la  collaboration  de  MM.  J.  Bouis,  E.  Caventou,  Ph.  de  Clermont,  H.  Debray, 
P--P.  Dehérain,  M.  Delafontaine,  Ch..Friedel,  A.  Gautier,  Ch.  Girard  et  de  Laire,  E.  Grimaux, 
é  Hautefeuille,  A.  Ilenninger,  E.  Kopp,  F.  de  Lalande,  Ch.  Lauth,  F.  Le  Blanc,  A.  Waquet, 
^  Salel,  Scheurer-Kestner,  P.  Séhützenberger,  Dr  Thiercelin,  L.  Troost,  G.  Vogt  et  Ed. 
Willm.  —  XXIIe  fascicule,  tome  III.  Paris,  1876.  Librairie  Hachette  et  C",  79,  boulevard 
Saint-Germain. 

t.3?us  recevons  le  XXtlc  fascicule  de  cet  important  ouvrage  ;  c’est  le  commencement  du  tome 
°>sième  et  dernier.  Nous  y  trouvons  l’article  Sucre,  dont  M.  Wurtz  s’est  réservé  la  partie 
R  mi(îue.  et  dont  la  partie  industrielle  a  été  traitée  par  E.  Kopp;  puis  l’article  Acide  sulfu- 
iJr  pres(lue  tout  entier.  Nous  n’avons  pas  à  revenir  sur  le  mérite  de  cette  œuvre,  devenue 
y.  pensable  à  tous  les  pharmaciens  ;  nous  nous  bornons  à  constater  que  l’illustre  chef  d’école 
mutes  ses  promesses,  toujours  secondé  par  une  pléiade  de  chimistes  distingués.  —  Dr  J.  J. 
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FORMULAIRE 


Liqueur  de  Wan  Swieten  modifiée.  —  Mauriac. 

Eau  distillée  .  .  . . .  550  grammes. 

Eau  de  fleurs  d’oranger.  ........  100  — 

Sirop  de  morphine . 250  — 

Alcoolat  de  menthe .  4  — 

Alcool  ....  * .  95  ■  — r 

Bichïorure  de  mercure .  ........  1  — 


Faites  dissoudre.  >-*.  Chaque  cuillerée  à  bouche  de  20  grammes  renferme  :  Bichïorure  de 
mercure,  0  gr.  02  centigr.;  sirop  de  morphine,  5  grammes;  chlorhydrate  de  morphine, 
2  milligrammes  1/2.  —  N.  G. 


fSphémértdes  Médicales.  —  19  Septembre  1551. 

Jean  Maillait,  médecin  de  la  Conciergerie,  étant  mort  Irois  jours  auparavant,  le  Parlement 
ordonne  que  M'  Michel  du  Monceau,  autre  médecin  attaché  également  à  la  Conciergerie, 
«  nommera  quelque  bon  et  notable  médéciii  ëXpértmenté,  pdtrét  au  lieu  dudit  Maillait,  voir 
et  visiter  les  prisonniers  malades  de  la  .Conciergerie  do  palais,  en  l’absence,  et-  empeschemept 
dudit  du  Monceau.  »  Du  Monceau  choisit,  pour  le  suppléer,  M°  Jean  Simonis.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  regrettable  de  M.  le  docteur  Viardin,  chevalier  de 
la.  Légion  d’honneur,  président  de  l’Association  des  médecins  du  département  et  dé  la  Société 
médicale  de  l’Aube,  décédé  à  l’âge,  de  73  ans. 

'  —  M“c  veuve  Blanche,  mère  et  femme  des  médecins  aliénistes  de  ce  nom,  est  décédée,  ven¬ 
dredi  dernier,  à  Passy,  dans  sa  soixante-seizième  année. 

Trois c  de  l’hôpital  de  la  Charité.  —  L’ouverture,  qui  a  eu  lieu  le  22  août  dernier,  du 
tronc  existant  dans  la  chapelle  dè  l’hôpital  Me  la  Charité,  a  constaté  la  présence  d’une  somme 
de  2,595  fr.  80  c. 

Le  directeur  de  L’Assistance  publique  remercie  les  :  donateurs  inconnus  de  cette  généreuse 
libéralité. 

Hôpitaux  et  hospices  de  Paris.  —  Tous  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  vont  être  mis  en 
communication  télégraphique  avec  le  Bureau  central  des  admissions. 

De  celte  manière,  ce  Bureau,  toujours  au  courant  de  la  situation  exacte,  pourra  diriger  les 
malades  sur  ceux  de  ces  établissements  qui  auront  des  places  disponibles. 

Substances  toxiques.  —  Le  pharmacien  s’expose,  avons-nous  dit  dans  notre  numéro  du 
jeudi  31  août,  à  des  ennuis  parfois  très-grands,  en  outrepassant  son  mandat  et  ses  droits.  Si  ce 
qu’on  nous  a  raconté  est. vrai,  un  de  ces.  contrevenants  aurait;  eu  à  déplorer  bien  amèrement 
une  imprudence  de  ce  genre.  A  la  suite,  toujours  d’après  le  bruit  qui.  court,  de  l’adminis¬ 
tration  d’un  double  médicament  très- actif,  il  y  aurait  eu  accidents  très-graves,  empoisonne¬ 
ment  et  même  mort.  Le  mari  de  la  victime  serait  allé  trouver  le  pharmacien  et  l’aurait  me¬ 
nacé  de  lé  dénoncer  s’il  ne  consentait  à  lui  donner  une  indemnité  très-grosse.  L’indemnité 
fut  accordée.  Mais  la  somme  était  à  peine  empochée  que  l’honnête  et  inconsolable  veuf  déclara 
que  cette  indemnité  même  était  un  aveu  et  qu’il  savait  ce  qu’il  Jui  restait  à  faire.  —  Avis 
charitable  aux  intéressés!  {Gaz.  méd.  de  bordeaux.} 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1872)  :  1,851,792 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  1 4  septembre  1876,  on  a  constaté  925  décès, 
savoir  : 

Variole,  5  décès  ;  —  rougeole,  21  ;  —  scarlatine,  1  ;  —  fièvre  typhoïde,  72  ;  —  érysipèle, 

—  bronchite  aiguë,  27  ;  —  pneumonie,  37  ;  —  dysenterie,  7;  —  diarrhée’ cholériforme  des 
enfants,  16;  —  choléra  infantile,  0  ;  —  choléra,  0  ;  —  angine  couenneuse  4;  —  croup,  19;  — 
affections  puerpérales,  8  ;  —  affections  aiguës,  272  ;  —  affections  chroniques,  356  (dont  1 47 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  47  ;  —  causes  accidentelles,  29. 


_ _ Le  gérant,  RiCHELOT. 

Pari*.  —  Typographie  Félix  Maltesth  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR: LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Ainsi  que  nous  Pavions  prévu,  M.  Poggiâle  a  été  élu  trésorier  de  PAcadémie.  Cette 
élection  a  eu  lieu  dans  cette  condition  très-honorable  d’avoir  été  faite  à  l’unanimité 
des  suffrages.  En  quelques  mots  émus,  l’honorable  élu  a  remercié  PAcadémie  et 
promis  son  dévouement,  son.  activité  et  son  zèle  aux  intérêts  de  la  Compagnie. 

Dans  un  discours  écrit,  M.  Woillez  a  répondu  aux  objections  qui  lui  ont  été  pré¬ 
sentées  par  divers  membres  sur  l’emploi  de  son  spirophore.  On  ne  peut  s’empêcher 
de  reconnaître  que,  théoriquement, '.physiquement,  l’appareil  de  M.  Woillez  ne 
semble  construit  sur  des  données  scientifiques  irréprochables.  Ce  qui  lui  manque, 
c’est  la  sanction  pratique,  c’est  l’expérience,  c’est  un  fait  démonstratif  et  probant. 
M.  Woillez,  avec  son  esprit  droit  et ! juste,  le  seiit  très-bien,  et' l’on  voit  combièmil 
serait  heureux  de  pouvoir  l’opposer  aux  objections,  théoriques  aussi,  de  ses  contra- 
dicteurs.  11  nous  parai t  juste  d’attendre  cette  démonstration  clinique  avant  de  prendre 
parti  pour  ou  contre  l’appareil  de  M.  W’Ôillez: 

M.  le  docteur  Dieulafoy  a  lu  un  mémoire  sur  Fhérédité  dans  l’hémorrhagie  céré- 
•brale  et  l’hémiplégie.  Les  faits  et  lés  conclusions  de  ce  travail  clinique  confirment 
l’opinion  généralement. adoptée  sur  l’influence  de  l’hérédité  sur  la  production  de 
l’hémorrhagie  cérébrale.  M.  Dieulafoy  a  égalèrent  mis  en  lumière  cèt  autre;  fait  que,  èi 
l’hémorrhagie. cérébrale  est  fréquente  dans  la  vieillesse,,  les  autres  âges . n’en  sont 
pas  exempts,  et  qu’on  l’a  observée  dans  l’adolescence,  dans  la  jeunes§e..el  dans 
toutes  les  périodes  de  l’âge  adulte. 

Notre  yénéré  confrère,  M.  le  .docteur  Jolly,  .dont  .les  .  8.6  ans  sonnés  n’ophpas 
ralenti  l’activité,  va  publier  un  nouveaU  volume  intitul  é:  Hygiène  ;  de  T4me.\li  a, 
désiré  en. communiquer  un  chapitre  à  l’Académie,  et  il  a  prié.  M.  Amédéej Latour 
déliré  à  sa  place  de. chapitre  qui  âipour.titrerœ  L’homme,  la  nature,  sa  deâ- 
tinée.  »  Celte  lecture  a  été  'écoutée  avec  faveur  et  a  reçu  les  applaudissements  de 
.d’assistance.  .  -  . 


FEUILLETON 


LES  ILES  BALÉARES  ET  LEUR  CLI&IATOGRAPHIE. 

IV 

MAJORQUE. 

Majorque,  la  Majonca'ûes  Romains,  est  séparée  d’Iviça  par  un  espace  de  81  kilomètres,  et  de 
Minorque,  la  seconde  des  Baléares,  par  31.  'Ainsi,  Pile  principale  du  groupe  est  renfermée  dans 
un  canal  plus  étroit  d’un  côté  que  dé  l’autre,  dont  les  deux  rives  sont  Iviça,  à  l’ouest,  et 
Minorque,  à  Pest.  Mojorque  a  une  configuration  trapézoïde  dont  le' plus  grand,  côté  orienté 
au  sud,  porte,  au  fond  d’une  vaste  échancrure,  la  capitale  "de  Plie.  Cette  échancrure  est  vaste, 
en  effet,  car  elle  mesure  à  son  entrée,  entre  les  caps  Blcmco  ttNegret,  une  largeur  de  20,000 
mètres.  A  l’extrémité  de  son  grand  diamètre,  égal  à  peu  près  à  cette  première  dimension,  est 
assise  la. ville  de  Palma,  dont  le  blason  sincère  porte  !des  palmiers  plantés  sur  des  forteresses. 
;L’île  mesure  une  étendue  considérable  comparativement  à  ses  voisines;  sa  surface  donne 
3,391  kilomètres  carrés  en  y  joignant  celle  de  Plie  Dragonara,  qui  se  dessine  à  la  pointe  sep¬ 
tentrionale  de;  la  principale  des  Baléares  et  peut  être  regardée  comme  son  satellite. 

L’aspect  de  celte  grande  surface  est  très-digne  de  remarque  et  faite  pour  intéresser  l’esprit 
comme  pour  charmer  les. yeux.  Une  partie  de  Pile,  la  partie  centrale,  est  formée  de  larges 
vallées  très-bien  cultivées,  où  se  déroulent  dans  leur  opulente  variété  toutes  les  richesses  de 
la  végétation  méridionale.  C’est  la  région  riante  du  paysage,  où  le  palmier  se  montre  fréquem- 
Tomc  XXTI.  —  Troisième  série.  37 
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TROIS  CAS  DU  RAGE  HUMAINE  A  TOULON  (VAR)  DANS  L’ESPACE  D’UN  MOIS  ('). 

OBSERVATIONS,  AUTOPSIES  CADAVÉRIQUES,  RÉFLEXIONS; 

Par  M.  le  docteur  Calvy,  premier  médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu,  etc. 

Obs.  III.  —  Le  nommé  Guérin  (Antoine),  âgé  de  31  ans,  ouvrier  dans  l’arsenal  de  la  ma¬ 
rine,  célibataire,  demeurant  au  faubourg  du  Mourillon,  est  mordu  à  la  main  gauche  dans  la 
matinée  du  4  octobre  1874,  ai-je  dit,  par  le  chien  de  Ravel  qui  avait  été  mordu,  lui  aussi  — ■ 
on  se  le  rappelle  —  dans  la  soirée  du  même  jour. 

On  se  rappelle  également  — ■  j’ai  déjà  signalé  cette  coïncidence  —  que  la  première  victime, 
Marie-Anastasie,  avait  été  mordue  dans  la  journée  du  4  oclobre  1874. 

La  plaie  de  Guérin  a  saigné.  Elle  a  été  sucée  d’abord  et  lavée  ensuite  avec  du  vinaigre. 
Après  l’accident,  et  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent,  Guérin  simule  une  assurance  qu’il 
n’a  pas,  en  réalité,  sur  les  conséquences  de  sa  blessure. 

Mais  bientôt  une  sombre  préoccupation  se  trahit  en  lui,  et  il  parle  fréquemment  de  la  mor¬ 
sure  dont  il  a  été  atteint,  avec  l’accent  d’un  homme  qui  ne  paraît  rien  moins  que  dégagé  de 
toute  appréhension. 

Cependant  le  quarantième  jour  écoulé,  date  que  le  peuple  assigne  à  tort  à  l’incubation 
rabique,  comme  limite  extrême,  Guérin  sent  disparaître  ses  angoisses  et  naître  son  courage. 
Il  dit  gaiement  à  sa  famille  et  à  ses  amis  :  «  Quarante  jours  se  sont  écoulés  depuis  celui  où 
j’ai  été  mordu . me  voilà  donc  sauvé . je  n’ai  plus  aucune  crainte  »  ;  et  cet  heureux  évé¬ 

nement,  ou  plutôt  ce  jour  si  désiré  fut  fêté  par  quelques  libations. 

Malheureusement,  la  maladie  et  la  mort  de  Ravel  surviennent,  et  les  angoisses  de  Guérin 
recommencent. 

Toutefois,  la  santé  de  cet  ouvrier  ne  se  trouvant  pas  altérée,  après  plusieurs  jours  d’une 
attente  cruelle,  le  calme  renaît  dans  son  esprit. 

Mais  le  10  décembre,  des  symptômes  pathologiques  se  manifestent  et  prouvent  que  la  santé 
de  Guérin  n’est  qu’apparente. 

En  revenant,  le  soir,  de  son  travail,  ce  malheureux  accuse,  en  effet,  à  son  frère,  une  dou¬ 
leur  à  la  gorge,  une  constriction  au  cou  et  de  la  difficulté  à  avaler  la  salive. 

Le  frère,  pour  ne  pas  réveiller  une  anxiété  qui  n’était  que  passagèrement  calmée,  répond 
qu’il  ne  s’agit  que  d’un  simple  rhume  et  présente  à  Guérin  un  verre  de  liqueur  que  celui-ci  ne 
peut  avaler  qu’avec  beaucoup  de  difficulté. 

(t)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  26,  29  août  et  14  septembre. 


ment  à  côté  de  l’oranger.  L’autre  partie  de  l’île  est  très-tourmentée  dans  les  accidents  du  sol, 
très-montueuse,  très-rocheuse  et  d’un  pittoresque  très-fécond  en  surprises.  Elle  comprend  la 
région  occidento-septentrionale,  ainsi  que  celle  qui  lui  est  opposée.  La  partie  centrale,  d’un 
caractère  plus  paisible,  forme  la  place  des  grandes  cultures  et  se  prolonge  jusqu’aux  abords 
du  rivage  méridional  où  s’élève  la  capitale  de  l’île,  la  ville  de  Palma. 

Le  terrain  est  composé,  dans  les  vallées,  de  calcaire  marneux  ou  de  roches  facilement 
friables.  Les  terrains  solides  se  marquent  aux  niveaux  plus  élevés,  où  affleurent  des  formations 
volcaniques  et  des  roches  granitiques.  La  partie  géologique  est  très-bien  étudiée  dans  le  livre 
du  noble  auteur;  elle  contient  tous  les  détails  que  pourrait  exiger  l’esprit  le  plus  sévère.  J’ai 
signalé  l’aspect  tourmenté  d’une  région  très-étendue  de  l’île.  Majorque  a  de  hautes  montagnes, 
de  vraies  montagnes,  dont  les  massifs  s’enchaînent  de  l’ouest  à  l’est  et  portent  même  leurs  som¬ 
mets  à  des  hauteurs  considérables.  Les  plus  élevées  de  ces  montagnes  mesurent,  l’une 
1,463  mètres,  une  autre,  la  Silla  de  Torrellas,  1,570.  Avec  une  telle  orographie  qui  porte  les 
montagnes  assez  haut,  pour  qu’en  hiver  la  neige  les  visite,  on  comprend  que  le  sol  soit  moins 
sec  que  celui  d’Iviça.  Il  s’ouvre,  en  effet,  sur  ce  terrain,  de  nombreuses  sources  qui  alimen¬ 
tent  d’abondants  cours  d’eau,  sans  compter  les  torrents  qui  débordent  dans  la  saison  des  pluies 
et  à  la  fonte  des  neiges.  Ces  avantages  ont  leurs  inconvénients.  Près  du  rivage  maritime,  dans 
quelques  régions  de  l’ile,  les  eaux  douces  se  mêlent  à  l’eau  de  mer  et  forment  des  marécages. 
De  là,  une  insalubrité  qui  ressemble  un  peu,  si  je  compare  le  petit  au  grand,  à  celle  des 
Marais-Ponlins  de  l’Italie.  Un  ingénieur  français,  de  Prony,  travailla  sans  beaucoup  de  succès,  au 
commencement  du  siècle  à  la  combattre.  De  même,  à  Majorque,  on  a  voulu  essayer  dans 
quelques  parties  de  l’île,  la  guérison  de  cette  maladie  du  sol.  Ce  n’a  pas  été  sans  résultat,  le 
zèle  a  même  été  convenablement  récompensé  sur  certains  points  ;  mais  le  remède,  tel  qu’il 
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L’heure  du  souper  arrive,  mais  après  avoir  ingéré,  avec  efforts,  quelques  cuillerées  de  potage, 
Guérin  déclare  qu’il  ne  peut  plus  avaler  et  il  va  se  coucher. 

La  nuit  se  passe  tristement,  au  milieu  d’une  grande  agitation,  et,  dans  la  matinée  du 
11  décembre,  le  malade  éprouve  une  invincible  horreur  pour  l’eau. 

On  essaye  vainement  de  le  calmer  et  on  l’engage,  vainement  aussi,  à  prendre  un  peu  de 
nourriture.  Guérin  reste  sourd  à  toute  exhortation,  refuse  les  aliments,  les  boissons,  et  déclare 
qu’il  est  enragé. 

A  11  heures  du  matin,  le  sentiment  de  constriction  à  la  gorge  augmente,  la  surexcitation 
aussi,  et  le  malade  se  livre  à  de  fréquentes  expuitions  d’une  petite  quantité  de  salive. 

M.  le  docteur  Juvénal,  appelé  près  de  lui,  prescrit  deux  pilules  d’extrait  gommeux  d’opium, 
un  lavement  purgatif,  etc. 

Les  pilules  sont  acceptées  et  avalées;  le  lavement,  au  contraire,  est  formellement  refusé. 

Dans  l’après-midi,  l’excitation  augmente  encore  ;  le  malade  gémit  sur  son  triste  sort,  parle 
de  sa  mort  prochaine  et  prévient  qu’il  veut  être  enterré  civilement,  tout  en  invoquant  la  pro¬ 
tection  de  la  Sainte-Vierge  et  la  miséricorde  de  Dieu  (1). 

Les  crises  deviennent  de  plus  en  plus  fréquentes,  le  malade  pousse  des  crachotements  plus 
forts,  plus  fréquents  qu’au  début  de  cette  expuition  et  dirigés  dans  tous  les  sens;  il  prie  son 
entourage  de  s’éloigner  pour  ne  pas  s’exposer  à  la  contagion  de  la  salive  et  fait  entendre  des 
aboiements  pareils  à  ceux  d’un  chien. 

A  cinq  heures  je  suis  appelé  en  consultation,  et  je  me  rends  en  toute  hâte  auprès  de  cette 
troisième  victime  de  la  rage,  accompagné  de  mon  interne,  M.  Perreymond,  toujours  empressé 
lorsqu’il  s’agit  d’une  connaissance  médicale  à  acquérir  ou  d’un  acte  de  dévouement  à  accom¬ 
plir. 

En  arrivant  au  domicile  de  Guérin,  et  en  montant  l’escalier  qui  devait  nous  conduire  dans 
sa  chambre,  j’entends  des  aboiements  répétés,  et  je  demande  aux  personnes  qui  étaient  venues 
me  recevoir  sur  la  porte  de  la  maison,  comment  on  a  l’imprudence  de  laisser  librement  vaguer 
des  chiens  après  le  douloureux  exemple  que  l’on  a  sous  les  yeux,  des  malheurs  qu’ils  peuvent 
occasionner. 

Mais  «  c’est  le  malade  qui  aboie  »,  m’est-il  répondu,  ce  que  je  n’aurais  certainement  pas 
deviné,  pas  plus  que  M.  le  docteur  Juvénal  ne  l’avait  deviné  avant  moi,  tant  l’imitation  était 
parfaite. 

A  peine  suis-je  arrivé  auprès  de  Guérin  que  ce  malheureux  me  reconnaît  et  me  tend  la  main 
avec  une  certaine  effusion. 

(1)  Étrange  contradiction  entre  l’expression  de  ces  sentiments  religieux,  suivis  plus  tard  de  confes¬ 
sion,  et  celle  du  désir  d’étre  enterré  civilement. 

Une  polémique  a  eu  lieu,  ace  sujet,  dans  la  presse  locale,  mais  comme  elle  n’a  rien  présenté  de 
scientifique,  je  veux  et  dois  y  rester  étranger. 


aurait  fallu  l’employer  pour  obtenir  une  efficacité  sérieuse  et  durable,  ce  remède  était  au- 
dessus  des  ressources  des  insulaires,  on  ne  s’étonnera  pas  quand  j’ajouterai  :  au-dessus  des 
ressources  du  gouvernement. 

La  pluie  ne  tombe  pas  en  abondance  dans  l’île.  Les  proportions  prises  sur  sept  années 
d’observation  donnent  une  moyenne  annuelle  de  465  millimètres.  La  moyenne  des  journées 
pluvieuses  aurait  été  de  84.  Si  je  relève,  dans  les  détails  de  la  pluviométrie,  les  quantités  et  les 
jours  de  pluie  par  saison,  je  trouverai  les  résultats  suivants  :  En  1859,  il  est  tombé,  pendant 
l’hiver,  213  millimètres  d’eau,  et  il  y  a  eu  30  journées  de  pluie  ou  pluvieuses.  En  1867, 
la  pluie  a  donné  58  millimètres  et  a  duré  pendant  20  jours.  Dans  l’année  1864,  hiver  rare  !  il 
n’est  tombé  que  12  millim.,  et  la  pluie  s’est  distribuée  sur  25  jours.  Un  tableau  de  11  années 
d’observation,  que  j’ai  sous  les  yeux,  donne  le  rapport  de  3  à  4,  entre  les  pluies  d’hiver  et 
celles  d’automne.  Ainsi  les  pluies  d’hiver  sont  au  minimum  dans  les  régions  insulaires  les  plus 
occidentales  de  la  Méditerranée  ;  elles  augmentent  progressivement  jusqu’aux  lies  des  régions 
orientales.  Il  en  résulte  que,  dans  la  saison  hivernale,  Majorque  ne  reçoit  pas  assez  de  pluie 
pour  nuire  à  une  certaine  durée,  dans  la  transparence  de  l’air,  et  pour  entretenir  dans  l’at¬ 
mosphère  une  somme  élevée  d’humidité.  Cependant,  le  langage  de  l’hygromètre  est  précis.  Il 
dit  que  sur  4  années  d’observation  la  moyenne  hivernale  a  été  de  80  8/10.  De  plus,  la  ten¬ 
sion  myenne  de  la  vapeur  d’eau  pour  le  même  temps  aurait  oscillé  entre  8  et  10.  Il  y  aurait 
donc  de  l’humidité,  et  une  humidité  sensible,  dans  cette  atmosphère  insulaire.  Mais  avec  les 
vents  et  la  température,  les  conditions  sont  mitigées  de  manière  à  permettre  aux  bonnes 
journées  de  durer,  et  à  maintenir  dans  l’atmosphère  une  influence  qui  est  douée  de  hautes 
qualités  thérapeutiques,  ou  qui,  du  moins,  en  donne  la  confiance  aux  malades  qui  sont  allés  le 
respirer. 
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I!  me  remercie  ensuite  dé  ma  visite,  me  témoigne  une  grande  confiance  et  me  promet  une 
obéissance  absolue  aux  conseils  que  je  voudrai  bien  loi  donner. 

Mais  bientôt  l’excitation 'revient,  les  aboiements  recommencent,  toujours  aussi  nettement 
accentués  que  ceux  d’un  chien,  et  le  malade  me  supplie  de  ne  pas  l’abandonner.  «J’y  consens, 
lui  dis-je,  mais  à  condition  que  vous  allez  boire  la  tasse  de  tisane  que  voici.  »  A  ces  mots,  un 
véritable  accès  de.  fur  eut  se  déclare;  la  respiration  est  haletante,  la  salive,  dont  la  déglutition 
est  impossible,  est  violemment  expulsée  dans  toutes  les  directions,  des  spasmes  des  muscles 
de  la  face  se  produisent  à  l’éclat  d’une  lumière;  le  malade  s’écrie  qu’il  est  enragé  ,  et.  il  finit 
par  se  réfugier  dans  un  coin  du  lit,  comme  poursuivi  par  une  accablante  terreur. 

En  présence  de  cet  état' qui  n’avait  plus  à  s’aggraver  beaucoup,,  et  dans  l’impossibilité  où 
l’on  se  trouvait  non-seulement  d’administrer  aucun  remède,  niais  encore  de  maintenir  le  ma¬ 
lade  dans  le  lit,  son  frère,  vaincu  dans  la  résistance,  qu’il  avait  jusqu’alors,  opposée,  consent  à 
ce  qu’il  soit  transporté  à  l’hôpital  de  la  marine. 

A  8  heures  du  soir,  M.  Perreymond  va  le  voir  et  il  constate  lés  faits  suivants  : 

Agitation  extrême,  congestion  delà  face,  loquacité- incessante  et  surtout  relative  à  l’état  dont 
le  malade  se  sent  atteint  et  a  parfaitement  conscience,  crachotements;  continuels  qui  couvrent 
de  salive  les  murs  du- cabinet  où  le  lit  est  dressé,  sentiment  de,  répulsion  H  rapproche  d’un 
corps  brillant,  d’un  verre  de  montre,  parexërilplë,  impossibilité  d’avaler  en  totalité' üne  cuil¬ 
lerée  de  liquide. 

Guérin  invite  les  personnes  présentes  à  s’éloigner,  «  pour  qu’il  ne  soit  pas  tenté,  dit-il,  dé 
les  mordre  »,  et  cette  phrase  est  répétée  à  plusieurs  reprises. 

Enfin,  l’exaltation  est  à  son  comble  vers  les  dix  heures  du  soir,  et  la  mort  survient  brusque¬ 
ment  à  11  fleures,  sans  que  mes  Honorables  confrères  de  là  marine  soient  plus  heureux  auprès 
de  leur  malade  que  je  ne  l’avais  été-  moi-même  auprès  des  miens. 

Autopsie.  Ëllcesf  pratiquée  trente  heures^ après  la  mort,  par  M.  le  chef  des  travaux 
anatomiques,  sbüs  lés;  yeux  db  M.  lé  docteur  Bàrrâlier;  médecin  en  chef'  de  la  marine,  assisté 
de  quelquès-iihs  de  ses  coilègués’et  de'  plusieurs'  médecins  de  divers  gradés. 

J’assiste  également  à  cette  nécropsie  dont  je  dois  la  relation  écrite  à  M,  Louis  Philip,  aide- 
médecin  de  la’marihe. 

Èabïtude  extérieure  :  Taiïlé  moyenne,  musculature  assez  forte,  embonpoint  'médiocre,  rigi¬ 
dité  cadavérique  très-marquée.  La  putréfaction  n’est  pas  très-avancée. 

ta  face  rie' présëritë  riëri  de  paratirrori 

Expression  de  la  physionomie  calme,  lèvres  couvertes  de  sang,  ainsi'  quë  la  muqueuse  buc¬ 
cale;  sur  le  cou  elles  épaules,,  taches  nombreuses  de  psoriasis..  Sur  ces  parties»,  on  remarque, 
en  outre,  des  ecchymoses  nombreuses  et  des  excoriations. 

L’abdomen-  est  un  peu  ballonné. 

Lividité  cadavérique  des  parois. 


Le  poids  dé  Fuir,  élément  d’observation  qui  manquerait  à  cette-  analyse  pour  être  com¬ 
plète,'  sbl  ri’est  pàâ  signalé;  le  poids  de  l’air  oséïfie  entré1 782  ét'76ù  'imflim:ètres.  «  En  moyenne! 
«  totale,  dit  Becquerel  dans  ses  Éléments  de  physique  et  de  mélèôroUÿie,  on  peut  admettre 
«  àu  bord  de  là  mer  761  millimétrés  pour  la  pression  atmosphérique  de  l’air  humide,  >*  La 
différence  tfest  pas  bien  grande  entre  ce  eftilVé  ét  M  moyenne  relevée’  à  Palma,  la  capitale 
de  l’île,  La  colonne  mercurielle  monte  jusqu’à  778  en  hiver,,  ce  qui  prouve  que  les  vents  du 
nord  ont  une  part  diction  dans  cette  atmosphère,  et  qu’ils  en  modifient  les  qualités. 

Les  moyennes  annuelles  de  la  température  sont  hautes  ;  elles  varient  de  17°  â  18°,  et,  dans  l’an¬ 
née  1857,  la  moyenne  est  très-sensiblement  descendue.  Les  maxima  parviennent  à  37®,  et  même 
à  plus  de;  39°;  qùaht  aux  minima*  sur  7  années  d’obsèrvation,  3  fois  le  thermomètre  est  des¬ 
cendu  à  —1°  et  quelques  fractions..  Les  extrêmes  sont  assez  éloignés  à  Majorque,  dans  le  jeu  de 
la  température  annuelle1.  C’est  un  trait  de  dissemblance  entre  le  degré  de  lhermalité  de  cette 
atmosphère  et  éeîui  de  Filé  d’Ivîça#  pour  laquelle*  je  le  répète  en  insistant,  les  éléments 
recueillis  méritent  moins  de  confiance.  Les  moyennes  hivernales  se  ressentent  dé  ces  condi¬ 
tions.  Elles  sont  faibles  si  je  lés  compare  à  celles  d’autres  stations  de  la  Méditerranée.  Ainsi, 
en  1868,  la  moyenne  d’hiver  a  été  de  10°  8/10“,  et  celle  dé  l’hiver  précédent  de  13°  Zi/10". 
Cette  expression  thermométriqué  renferme  entre  ses  deux  termes  la  plus  grande  étendue 
d’oscillations  observées  durant  la  saison  de  l’hivernage;  il  n’y  a  pas  d’hivers  froids,  dans  la 
capitale  des  Baléares,  mais  des  états  modérés  de  la  température  qui,  grâce  à  un  certain  degré 
d’humidité  qui  la  modifie,  donne  une  sensation  particulière  de  dôuceür  aux  poumons  malades. 
Cette  qualité  de  climat,  je  Fai  constatée  à  Venise  ;  plus  encore  l’ai-je  reconnue  à  Pau,  avec 
1  assentiment  de  tous  les  praticiens  qui  vivent  sous  ce  climat,  et  des  malades  qui  l’habitent. 

Puisque  j  en  trouve  l’occasion,  ne  serait-il  pas  à  propos  de  m’arrêter  ici  sur  une  question 
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Sut  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  traces  ecchymotiques  et  excoriations  en  assez 
grand  nombre,  et  traces  de  psoriasis. 

La  main  droite  présente,  au  niveau  de  la  tête  des  métacarpiens,  quelques  légères  écorchures 
récentes. 

La  main  gauche,  dont  un  des  doigts  a  été  mordu,  nè  présente  aucune  trace  de  blessure 
ancienne.  A  la  face  dorsale  du  pouce,  on  remarque  trois  petites  écorchures  récentes.  La  face 
dorsale  de  la  main,  au  niveau  de  la  tête  des  métacarpiens,  présente  aussi  des  excoriations. 

Toute  la  face  postérieure  du  pouce  est  le  siège  de  sigillations  très-marquées. 

Appareil  digestif  :  La  partie  antérieure  de  la  parotide  droite  avec  l’origine  du  canal  de 
Sténon  est  enlevée  et  Conservée  pour  l’examen  microscopique. 

Le  sang  qui  recouvre  la  muqueuse  buccale  essuyé,  ou  constate  ique  celle-ci  est  dans  un  état 
parfaitement  normal.  Avec  un  scalpel,  on  racle  une  partie  de  la  muqueuse  au  niveau  de  Fem- 
bouchure  -du  canal  de  Warthon;  les  matières  filantes  que  l’on  obtient  ainsi  sont  placées  sur 
une  plaque  de  verre  pour  être  examinées  ultérieurement  au  microscope. 

Pharynx  et  œsophage  :  Rien  de  particulier,  si  ce  n’est  une  coloration  rouge  assez  marquée 
de  la  muqueuse. 

Estomac  :  Une  section  faite  suivant  la  grande  courbure  permet  de  reconnaître,  au  niveau 
du  grand  cul-de-sac,  une  tache  ecchymotique  et  une  hémorrhagie  punctiforme,  sur  une 
étendue  de  5  ou  6  centimètres  environ.  Le  reste  de  la  muqueuse  présente  une  coloration  gris 
sale.  Le  contenu  de  l’estomac  est  un  liquide  brun  chocolat,  très-trouble,  dont  la  quantité  peut 
être  évaluée  à  100  grammes  environ. 

Intestins  :  État  normal;  à  peine  sont-ils  distendus  par  quelques  gaz.  Coloration  un  peu 
ropge  de  la  muqueuse,  aux  parties  supérieures. 

Fme  s  Cdoration  normale.  A  ta  coupe,  le  tissu  est  résistant  et  «congestionné. 

Vésicule  biliaire  :  Volume  normal.  Elle  renferme  de  la  bile  d’une  coloration  jaune  très- 
foncée. 

Les  reins  et  la  faU  «ont  Un  peu  'congestionnés. 

Vessie;  urine  :  La  vessie  contient  150  grammes  environ  d’urine,  qui,  après  une  heure  de 
repos,  est  encore  trouble. 

Au  fond  du  verre,  on  trouve  un  dépôt  très-abondant,  Composé  de  deux  couches  :  Pin'fé- 
rieure,  gris  blanchâtre;  la  supérieure,  légèrement  rougeâtre.  On  en  filtre  une  partie;  celle-ci, 
traitée  par  la  chaleur,  donne  lieu  à  un  précipité  cailleboté  blanchâtre  qui  ne  disparaît  pas  par 
un  excès  d’acide  nitrique. 

L’urine  non  filtrée,  soumise  à  l’action  de  la  chaleur,  se  clarifie  d’abord,  puis  se  perd  en  un 
précipité  semblable  au  premier.  L’acide  nitrique  ne  le  dissout  point. 

La  vessie  n’offre  d’ailleurs  rien  de  particulier. 


débattue  et  qui  divise  les  médecins,  au  moins  ceux  qui  ne  se  sont  pas  assez  occupés  de  la 
phthisie.,  ou  qui  ne  l’ont  pas  étudiée  sous  toutes  ses  faces?  Je  veux  parler  de  la  qualité  de 
climat  qui  conviendrait  le  mieux  à  cette  maladie.  Serait-ce  un  climat  chaud  et  humide?  Ne 
serait-ce  pas  plutôt  un  climat  tonique  et  presque  excitant?  Un  climat  chaud  et  humide,  disent 
les  uns,  est  un  débilitant  d’une  grande  puissance';  là  le  sujet,  épuisé  déjà  par  les  souffrances 
et  la  longue  durée  de  son  mal,  s’épuisera  plus  vite  encore  et  ne  tardera  pas  à  succomber.  Un 
climat  toniqe  et  presque  excitant,  comme  on  nomme  ceux  de  quelques  stations  des  rives  fran¬ 
çaises  de  la  Méditerranée,  est,  selon  d’autres,  le  seul  propre  à  relever  celte  misère  physio¬ 
logique  qui  est  l’origine  et  le  caractère  de  la  maladie,  le  seul  par  lequel  les  tubercules  pour¬ 
ront  s’arrêter  dans  leur  travail  de  destruction*  et  qu’il  sera  possible  aux  forces  de  se  retremper 
pour  lutter  avec  quelque  heureuse  chance  contre  le  vice  qui  les  dissout.  Ceci  exigerait  une 
réponse  sagement  mûrie  et  dont  toutes  les  raisons  seraient  logiquement  déduites.  Toujours 
est-il  bon  de  ne  pas  garder  le  silence  quand  se  présente  l’occasion  d’affirmer  la  vérité. 

La  phthisie  n’est  pa3  telle  qu’elle  absorbe  la  personnalité  des  malades  dans  une  sorte 
d’identité.  L’immense  groupe  des  phthisiques  peut  se  diviser  en  deux  Classes,  comme  on  l’a 
dit  depuis  longtemps  :  ceux  à  forme  torpide,  et  ceux  à  forme  érélhique.  De  là  doivent  sortir 
des  indications  qui  ne  peuvent  être  les  mêmes.  Il  y  a,  dé  plus,  dans  chaque  phthisique,  deux 
choses  à  considérer  :  d’abord  un  état  physiologique  en  détressé,  dans  l’épuisement  de  la  spo¬ 
liation,  et  puis  une  plaie  ouverte  dans  l’organe  malade.  Or  cettè  plaie  est  douée  de  sensibilité. 
Rien  ne  va  jusqu’à  elle  et  ne  la  pénètre  réellement  que  l’air  extérieur.  Mais  si  cet  air  se  mo¬ 
difie  quelquefois  même  faiblement  dans  ses  qualités  comme  dans  sa  nature,  la  plaie  s’aggrave 
et  les  symptômes  ne  manquent  pas  de  le  révéler.  Que  faut-il  pour  que  l’atmosphère  èorres- 
popde  à  de  telles  conditions?  Évidemment  un  air  moelleux  pour  cette  plaie  suppurante  qui  est 
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Appareil  respiratoire;  trachée  artère;  bronches  :  La  muqueuse  est  d’un  violet  noir.  Point 
ou  presque  pas  de  mucosités. 

Poumons  :  Point  d’adhérence  pleurale.  Ces  organes  sont  noirs,  manifestement  conges¬ 
tionnés,  gorgés  de  sang,  surtout  à  la  partie  postérieure.  Ils  crépitent.  L’élasticité  est  con¬ 
servée.  Us  ne  cèdent  pas  à  la  pression  et  surnagent. 

Il  s’écoule,  à  la  coupe,  une  grande  quantité  de  sang  noirâtre.  Le  poumon  gauche  est  un  peu 
moins  congestionné  et  plus  aéré. 

Appareil  circulatoire  :  Le  sang  qui  s’écoule  à  la  suite  des  incisions  que  nécessite  l’examen 
des  divers  organes  est  noir,  poisseux,  et  rougit  très-fortement  au  contact  de  l’air. 

Péricarde  :  Rien  de  particulier;  pas  d’épanchement. 

Cœur  :  Légèrement  augmenté  de  volume.  A  l’aspect  extérieur,  coloration  un  peu  pâle.  Tissu 
manifestement  ramolli.  Dans  le  ventricule  droit,  un  peu  de  sang  cailleboté,  poisseux.  Les 
muscles  se  laissent  facilement  déchirer. 

Imbibition  et  coloration  rougeâtre  de  l’endocarde. 

Ramollissement  des  parois  du  ventricule  gauche. 

Pas  de  caillot  et  peu  de  sang.  Même  état  de  l’endocarde. 

Imbibition  et  coloration  de  la  membrane  interne  de  l’aorte,  surtout  à  la  partie  supérieure 
de  l’arc. 

Système  nerveux;  cavité  crânienne  :  Les  membranes  cérébrales  sont  fortement  injectées. 
Par  l’incision,  il  s’écoule  un  peu  de  sang  noirâtre  qui  rougit  à  l’air. 

Injection  manifeste  à  la  surface  des  centres  nerveux. 

La  substance  cérébrale  est  ramollie.  De  nombreuses  coupes  permettent  de  reconnaître  une 
injection  marquée  de  la  substance  grise.  La  substance  blanche  est  piquetée  de  rouge.  A  peine 
un  peu  de  liquide  séro-sanguinolent  dans  le  ventricule  gauche.  Transsudation  d’une  faible 
quantité  de  sérosité  à  l’ouverture  du  ventricule  droit. 

Le  cervelet  est  également  ramolli  et  injecté. 

L’injection  est  surtout  marquée  dans  la  substance  grise,  qui  paraît  rougeâtre. 

Ramollissement  manifeste  du  bulbe  et  de  la  protubérance. 

Cavité  rachidienne  :  Coloration  rouge  foncé  des  membranes  rachidiennes. 

La  moelle  est  ramollie  et  notablement  injectée. 

(  A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


le  point  de  rayonnement  d’une  excitabilité  rare,  principalement  chez  les  malades  éréthiques, 
un  air  tempéré  d’abord  et  même  chaud,  suivant  le  lieu  de  provenance  du  sujet,  et  un  peu 
trempé  d’humidité.  Est-ce  la  tliéorie  seulement  qui  ait  dit  cela?  C’est  l’expérience,  la  longue 
expérience,  ce  qui  ne  peut  être  en  discussion.  Et  les  torpides,  ne  leur  faut-il  pas  un  air  moins 
énervant,  puisque  chez  eux  la  plaie  est  moins  susceptible,  et  que  l’organisme  en  détresse 
réclame  de  prompts  secours?  Voilà  pourquoi  on  dirige  les  phthisiques  d’origine  anglaise  sur 
Nice,  qui  a  la  juste  réputation  d’être  un  climat  excitant.  Le  docteur  Champouillon,  climatolo- 
giste  fort  estimé,  a  écrit  ceci  sur  le  sort  des  torpides  qui  proviennent  de  la  Grande-Bretagne  : 
«  Voulez-vous  savoir  ce  que  deviennent  les  tuberculeux  à  Nice?  allez  au  cimetière.  »  Allez  au 
cimetière,  en  effet,  et  vous  y  verrez  la  grande  moisson  que  la  mort  fait  sur  les  malades  de 
cette  catégorie. 

La  conclusion  de  ce  que  je  viens  de  dire,  c’est  que  si  la  chaleur  humide  convient  aux  tem¬ 
péraments  éréthiques,  elle  convient  moins  aux  torpides,  lesquels  cependant  ne  s’accommodent 
pas,  si  ce  n’est  dans  l’origine  de  la  maladie,  des  climats  qui  confinent  à  l’excitation.  L’indi¬ 
cation  est  de  panser  mollement,  doucement  la  plaie  pulmonaire,  en  même  temps  que  de 
réparer  prudemment  les  détresses  du  corps.  Ces  deux  choses,  qui  paraissent  de  prime  abord 
s’exclure,  il  faut  les  concilier.  Ce  n’est  pas  une  science  qui  s’apprend,  c’est  un  art,  un  art 
difficile  qui  se  façonne  sur  la  longue  habitude,  et  l’habitude  de  la  pénétration.  Pour  la  phthisie 
plus  que  pour  toute  autre  maladie,  il  faut  que  le  médecin  soit  artiste. 

Je  ferme  ici  ma  longue  parenthèse,  tout  en  ne  la  regrettant  pas,  car  elle  n’était  pas  sans 
à-propos. 

(A  suivre.) 


DT  Éd.  Carrière. 
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THÉRAPEUTIQUE 


L’ACONIT  ET  L’ACONITINE 


Mon  cher  confrère, 


Paris,  le  19  septembre  1876. 


Absent  de  Paris,  je  n’ai  lu  que  ce  matin  la  lettre  de  M.  le  docteur  Carrez  (de  Morez),  publiée 
dans  I’Union  Médicale  du  14  septembre,  relative  à  l’aconit  et  à  l’aconitine. 

Cet  estimable  praticien,  ayant  pris  lui-même  et  vu  prendre  des  doses  énormes  de  certaines 
préparations  d’aconitine  (10  milligrammes,  et  même  60  milligrammes  par  jour)  sans  produire 
d’effets  bien  appréciables,  élève  des  doutes  sur  la  valeur  de  ces  certaines  préparations; 
je  trouve  M.  le  docteur  Carrez  bien  réservé  et  bien  timide  dans  ses  jugements.  Il  fallait  con¬ 
clure  purement  et  simplement  que  l’aconitine  dont  il  s’était  servi  n’était  pas  de  l’aconitine. 

Si,  comme  le  dit  M.  le  docteur  Carrez,  il  avait  voulu  se  faire  une  sérieuse  opinion  sur  l’aco- 
nitine,  il  eût  dû  employer  l’aconitine  cristallisée  de  Duquesnel,  et  il  serait  arrivé  à  de  tout 
autres  résultats. 

L’aconitine  cristallisée  est  un  produit  fixe,  bien  déterminé,  dont  les  effets  sont  réguliers  et 
constants.  C’est  un  médicament  actif  et  puissant,  et  en  même  temps  un  poison  des  plus  vio¬ 
lents. 

Sur  le  chien,  à  la  dose  de  1/4  ou  de  1/2  milligramme,  il  produit  des  effets  physiolo¬ 
giques.  A  la  dose  de  1  milligramme,  il  peut  survenir  des  symptômes  toujours  graves;  à 
2  milligrammes,  la  mort  arrive  en  15  ou  20  minutes. 

Chez  l’homme,  j’ai  vu  se  produire  des  phénomènes  physiologiques  d’une  certaine  gravité  à 
la  dose  de  1/2  milligramme  et  de  3/4  de  milligramme.  Aussi  je  conseille  de  débuter  par  1/4 
de  milligramme  matin  et  soir,  et  d’augmenter  la  dose  graduellement  jusqu’à  la  production  des 
effets  physiologiques  si  curieux  de  l’aconit,  ce  qui  arrive  ordinairement  vers  le  quatrième  ou 
cinquième  quart  de  milligramme.  Alors  il  faut  s’arrêter,  sous  peine  de  courir  des  dangers. 

Si  M.  le  docteur  Carrez  voulait  pousser  plus  loin  ses  recherches  et  expérimenter  l’aconitine 
cristallisée  sur  lui-même,  je  ne  lui  conseillerais  pas  d’en  prendre,  en  une  seule  dose,  3,  ou 
même  2  milligrammes,  il  risquerait  de  perdre  à  tout  jamais  l’envie  de  s’écrier,  comme  il  le 
fait  dans  sa  lettre  :  Aconit,  que  me  veux-tu  ? 

Agréez,  etc.  '  Oulmont. 
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TRAITÉ  HISTORIQUE  ET  PRATIQUE  DE  LA  SYPHILIS ,  par  le  docteur  Lancereaux. 

Deuxième  édition.  Germer-Baillière,  libraire-éditeur. 

Je  n’ai  pas  à  faire  connaître  ce  livre  aux  lecteurs  de  I’Union  Médicale.  Je  veux  seulement, 
à  propos  de  la  réédition  qui  en  a  été  faite,  avec  additions  et  modifications  importantes,  leur  en 
signaler  les  principales  qualités,  et  me  permettre  quelques  observations  critiques  que  le  doc¬ 
teur  Lancereaux  ne  trouvera  pas  mauvaises,  j’en  suis  persuadé. 

On  sait  quelle  est  l’étendue  de  ce  consciencieux  travail  ;  j’en  rappellerai,  en  deux  mots,  le 
plan  d’ailleurs  fort  rationnellement  adopté  et  exactement  suivi. 

L’historique  ouvre  la  marche,  et  un  historique  dans  lequel  une  érudition  bien  classée  et  de 
bon  aloi  satisfait  l’esprit  sans  le  surcharger  de  détails.  A  cette  division  se  rattache  un  chapitre 
intéressant  sur  la  géographie  . de  la  syphilis. 

La  deuxième  partie  traile  de  la  nosographie,  en  deux  chapitres  qui  ont  trait,  l’un  à  la  syphi¬ 
lis  acquise,  l’autre  à  la  syphilis  héréditaire.  La  première  est  étudiée  dans  sa  période  d’éruption 
locale,  puis  dans  sa  période  d’éruption  générale  ou  d’accidents  secondaires,  et  enfin  dans  sa 
période  tertiaire,  celle  des  productions  gommeuses  et  des  altérations  organiques  spécifiques. 
Chaque  appareil  anatomique  est  ainsi  successivement  passé  en  revue,  en  raison  des  diverses 
manifestations  syphilitiques  dont  il  peut  être  le  siège.  .  .  ■ 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  la  séméiotique,  la  quatrième  à  1  étiologie,  c  est-à-dire  au 
^us  et  à  la  contagion. 

Bans  la  cinquième  partie,  consacrée  à  la  thérapeutique,  il  est  largement  traité  d’abord  de  la 
prophylaxie,  c’est-à-dire  des  mesures  d’hygiène  privée  et  publique  que  réclame  la  syphilis, 
pnis  des  diverses  méthodes  de  traitement  employées  jusqu’ici  pour  la  combattre. 

Ln  chapitre  consacré  à  la  médecine  légale,  et  un  autre  à  la  pathologie  comparée  et  expéri¬ 
mentale  complètent  le  cadre  de  cette  étude  et  le  remplissent  autant  qu’il  peut  l’être  encore 

aujourd’hui. 
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Ajoutons  que  cliacun  de  ces  chapitres  a  été  largement  traité  par  l’auteur,  qui  d’ailleurs 
avait  déjà  fait  preuve  à  ce  sujet  d’une  compétence  exceptionnelle,  non-seulement  dans  la  pre¬ 
mière  édition  de  ce  même  ouvrage,  mais  encore  dans  le  mémoire  couronné  par  l’Académie, 
qu’il  publiait  en  1861,  en  collaboration  avec  le  docteur  L.  Gros,  sous  ce  titre  :  Des  affections 
nerveuses  syphilitiques.  D’ailleurs  l’auteur  ne  croit  pas  avoir  inventé  la  syphilis,  il  se  contente 
de  la  savoir,  et  un  long  tableau  mis  en  tête  de  chacune  de  ses  principales  divisions,  énumère 
les  sources  bibliographiques  auxquelles  il  a  su  puiser,  en  même  temps  que  de  nombreuses 
observations  originales  témoignent  qu’il  a  voulu  regarder  par  lui-même  les  faits  ;  et  il  paraît 
qu’il  en  a  beaucoup  vu. 

Quelques  remarques  portant  sur  certains  détails  ou  sur  les  qualités  d’ensemble,  achèveront 
de  donner  une  idée  de  ce  volume. 

Par  exemple,  pour  ce  qui  est  de  l’historique  de  la  maladie,  M.  Lancereaux  remarque  bien 
que  les  affections  syphilitiques  paraissent  avoir  été  vues  et  même  décrites  dans  les  temps  les 
plus  reculés;  mais  la  conception  nosologique  de  la  maladie,  ajoute-t-il  judicieusement,  ne 
date  en  réalité  que  de  la  fin  du  xy*  siècle  c’est  à  ce  moment  seulement  qu’on  reconnut  le 
lien  qui  réunit  les  diverses  manifestations  de  la  maladie  et  en  constitue  une  unité  pathologique. 

L’éclectisme  prudent  que  nous  voyons  se  traduire  ici  dans  une  appréciation  d’ailleurs  aussi 
judicieuse  que  mesurée  des  antécédents  historiques  de  la  syphilis,  se  retrouve  à  propos  de 
beaucoup  d’autres  questions  que  soulève  l’étude  de  cette  maladie.  Je  citerai  par  exemple  le 
passage  où  l’auteur  se  demande  si  les  accidents  initiaux  de  la  maladie  n’ont  jamais  pu  man¬ 
quer,  question  qu’il  est  trop  facile  de  trancher  d’emblée  par  la  négative,  et  à  laquelle  les  faits 
observés  ne  permettent  pas  encore  de  répondre  par  une  affirmation  positive. 

Il  en  est  de  même  de  la  question  de  savoir  si  le  chancre  mou  a  quelque  rapport  avec  la 
syphilis,  s’il  n’a  de  rapport  avec  èlle  que  dans  quelques  cas  exceptionnels,  et,  s’il  en  a,  quels 
sont  ces  rapports.  A  ces  diverses  questions,  l’auteur  répond  par  ces  propositions  dont  la  pru¬ 
dence  a  pesé  tous  les  termes  :  Il  n’est  pas  prouvé  qu’un  chancre  mou  ait  été,  dans  aucun  cas, 
l’accident  initial  de  la  syphilis  constitutionnéllè.  Il  n’est'  pas  mieux  prouvé  que  cette  même  affec¬ 
tion  ait  jamais  pu  transmettre  un  chancre  induré  et  la  syphilis,  etc. 

Étudiant  le  pronostic  du  chancre,  et  recherchant  si  les  caractères  qu’il  présente  peuvent 
être  un  indice  relativement  à  la  gravité  des  accidents  syphilitiques  consécutifs,  M.  Lancereaux 
se  garde  encore  de  poser  des  règles,  en  face  desquelles  les  exceptions  se  rencontrent  presque 
aussi  nombreuses  que  les  faits  que  ces  règles  ont  la  prétention  de  synthétiser.  L’accident  pri¬ 
mitif,  dit-il,  est  subordonné,  aussi  bien  que  les  manifestations  ultérieures,  à  la  constitution 
générale  du  sujet.  Qu’il  nous  permette  d’ajouter  que  la  puissance  infectieuse  du  virus,  variable 
sans  doute,  selon  les  sources  auxquelles  il  est  puisé,  peut  avoir  aussi  son  influence  dans  la 
détermination  des  accidentss  ultérieurs  et  dans  la  gravité  que  ceux-ci  peuvent  affecter.  C’est, 
dit-il  encore  plus  loin,  c’est  la  nature  des  déterminations  pathologiques  et  non  leur  siège,  qui 
caractérise  alors  la  syphilis  ;  et  ceci  est  vrai,  non-seulement  des  accidents  secondaires  que 
l’auteur  a  plus  spécialement  en  vue  en  formulant  cette  remarque,  mais  c’est  encore  appli¬ 
cable  à  la  plupart  des  accidents,  aussi  bien  à  ceux  qui  sont,  primitifs  qu’à  ceux  qui. sont  con¬ 
sécutifs.  Il  n’est  pas  jusqu’à  l’apparence  du  rhumatisme  que  cette  maladie  ne  puisse  revêtir 
alors. 

Un  des  côtés  par  lesquels  ce  livre  se  recommande  au  médecin  c’est,  sans  contredit,  l’ex¬ 
tension  qui  y  est  donnée  à  l’étude  de  la  syphilis  viscérale.  Or,  l’auteur  a  totalement  séparé  les 
accidents  viscéraux  de  la  syphilis  en  deux  classes,  selon  que,  par  la  lésion  qui  les  caractérise 
et  par  l’époque  à  laquelle  ils  se  produisent,  ils  appartiennent  à  la  période  secondaire  ou  à  celle 
des  accidents  tertiaires  de  la  maladie.  La  syphilis  viscérale  secondaire  surtout,  est  étudiée  dans 
les  glandes  lymphatiques,  dans  le  foie,  dans  les  organes  génito-urinaires,  dans  les  systèmes 
musculaire  et  fibro-osseux,  dans  les  muscles  et  dans  l’appareil  oculaire,  avec  une  grande  pré¬ 
cision  de  détail  ;  et  la  description  des  lésions  tertiaires  des  mêmes  appareils  est  reprise  plus 
loin  avec  le  même  soin  et  le  même  ensemble. 

On  devait,  en  effet,  s’attendre  à  ce  que  l’élément  anatomo-pathologique  eût  une  large  part 
dans  le  livre  de  celui  qui  est  en  même  temps  l’auteur  de  l’Atlas  d’anatomie  pathologique  que 
l’on  connaît,  et  du  patient  investigateur  que  nous  avons  tous  vu  à  l’oeuvre.  On  en  trouve  la 
preuve  à  chaque  page  de  ce  livre,  et  j’en  donnerai  un  exemple  en  citant  ce  qu’on  y  lit,  à 
propos  des  productions  gommeuses  : 

«  Dans  un  tissu  embryonnaire  de  nouvelle  formation,  il  se  délimite  un  noyau  circonscrit 
plus  ou  moins  sphérique,  différent  par  ses  métamorphoses  ultérieures  du  tissu  embryonnaire 
environnant.  Tandis  que  celui-ci  se  transforme  en  un  tissu  fibreux  qui  se  rétracte  en  donnant 
lieu  à  une  cicatrice  plus  ou  moins  prononcée,  celui-là  subit  une  métamorphose  muqueuse  et 
graisseuse  qui  favorise  sa  résorption  ou  en  fait  une  sorte  de  corps  étranger  destiné  à  être  éli¬ 
miné  par  les  procédés  ordinaires.  » 
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La  note  anatomo-pathologique  n’est  pas,  toutefois,  la  seule  dominante  de  celte  composition  ; 
les  questions  de  pathologie  générale  qui  s’y  rencontrent  y  sont  aussi  franchement  abordées,  et 
résolues  le  plus  souvent,  avec  autant  de  tact  médical  que  de  savoir  érudit.  On  pourra  facile¬ 
ment  s’en  convaincre  en  lisant  le  chapitre  qui  a  trait  à  la  fievre  syphilitique ,  fièvre  que  beau¬ 
coup  d’auteurs  ont  négligé  de  décrire,  et  si  bien  caractérisée  cependant,  qu’on  peut  avoir  à 
la  diagnostiquer  de  la  fièvre  intermittente,  de  la  fièvre  typhoïde,  et  surtout  de  l’embarras  gas¬ 
trique  fébrile.  Les  questions  d’interprétation  nosologique  relatives  à  l’origine,  aux  formes  di¬ 
verses,  à  l’évolution  spécifique  et  aux  conditions  pronostiques  de  la  maladie,  ne  sont  pas 
moins  largement  traitées. 

En  un  mot,  il  nous  a  para  que  e’était  un  livre  précieux  pour  le  médecin,  celui  qui  traite 
monographiquement  d’une  maladie  spéciale,  en  mettant  en  œuvre  pour  l’étude  de  cette  ma¬ 
ladie  les  connaissances  générales  que  nous  possédons  et  sur  l’anatomie  pathologique  commune, 
qui  est  le  terrain  stable  et  solide,  et  sur  la  physiologie  pathologique  générale,  qui  est  la  syn¬ 
thèse  à  la  fois  satisfaisante  et  féconde.  Telle  est  la  spécialisation  que  nous  aimerions  à  ren¬ 
contrer  plus  souvent. 

A.  Ferrand. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  septembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Bociev. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1»  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  pendant  l’année  1875  dans  les 
départements  d’Eure-et-Loir  et' des  Pyrénées-Orientales,  et  dans  les  arrondissements  de  Mire- 
court,  Neufchàteau,  Saint-Dié  (Vosges),  et  de  Dinan,  Guingamp,  Loudéac  et  Saint-Brieuc 

(Céles-dü-Nord).r 

2“  Le  compte  rendu  négatif  des  épidémies  pour  le  département  du  Lot  pendant  l’année 
1875. 

3°  Une  demande  en  autorisation  d’exploiter,  pour  l’usage  médical,  des  sources  thermales  et 
minérales  connues  sous  le  nom  de  Harnmam-bomHadjar  (département  d’Oran),  une  source 
située  dans  la  commune  de  Jurançon  (Basses-Pyrénées),  et  six  sources  situées  dans  les  com¬ 
munes  de  Beaumont,  Rodes  et  Salilhac  (Ardèche); 

l\°  Les  rapports  annuels  pur  les  eaux  minérales  de  Préchacq  et  de  Gamarde  (Landes),  de 
La  Mothe-les-Bains  (Isère).  —  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  remerdmenls  de  M,  le  docteur  Camus,  lauréat  de  l’ Académie. 

2°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Fleury,  sur- les  mort-nés  et  la  mortalité  du  premier  âge  à 
Roanne  (Loire). 

li°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Sagnier,  intitulé  :  De  l’élevage  des  enfants  en  bas  âge  à  la 
Grand’ Combe,  des  causes  de  la  mortalité  et  des  moyens  de  La  restreindre . 

M.  Gosselin  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  Gallard,  une  brochure  intitulée  :  Du  traite¬ 
ment  de  la  métrite  interne . 

M.  Woillez  est  appelé  à  la  tribune  pour  la  continuation  de  la  discussion  sur  le  spirophore. 
L’orateur  répond  aux  objections  et  aux  critiques  qui  lui  ont  été  adressées  dans  les  précédentes 
séances  par  MM.  Colin,  Dcvergie,  Le  Roy  de  Méricourt.  et  Piorry,  et  termine  par  les  mots 
suivants  : 

«  En  résumé,  après  la  période  expérimentale  de  l’emploi  du  spirophore,  qui  a  parfaitement 
^ussi,  nous  en  sommes  arrivé  à  la  période  d’expérimentation  pratique,  pour  laquelle  cet 
appareil  ne  me  paraît  pas  avoir  les  désavantages  qu’on  lui  reproche.  Il  faut  en  attendre  les 
résultats.  S’ils  répondent  aux  succès  physiologiques  déjà  obtenus,  ce  qui  me  paraît  très-pro¬ 
bable,  il  est  clair  que,  meme  malgré  ses  imperfections  actuelles  et  temporaires,  le  spirophore 
s  imposera  de  lui-même  partout  où  le  danger  de  la  submersion  se  présente  à  poste  fixe.  » 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  trésorier,  en  remplacement  de 
M.  Gobley,  décédé. 

M.  Poggiale  est  élu  à  l’unanimité  des  suffrages.  Il  remercie  l’Académie. 
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M.  le  docteur  Dieulafoy  lit  un  travail  intitulé  :  Du  rôle  de  l’hérédité  dans  la  'production 
de  L' hémorrhagie  cérébrale. 

L’auteur  se  propose,  dans  cette  note,  d’appeler  l’attention  sur  le  rôle  considérable  que  paraît 
jouer  l’hérédité  dans  la  production  de  l’hémorrhagie  cérébrale.  Il  donnera  ailleurs  un  tableau 
complet  des  observations  qu’il  a  recueillies  jusqu’à  ce  jour.  Il  se  contente  pour  le  moment  de 
citer  les  faits  suivants,  qui  se  passent  de  commentaires  : 

Au  mois  de  juin  de  celte  année,  M“e  Gai...,  âgée  de  51  ans,  d’origine  espagnole,  est  prise, 
sans  prodromes,  d’hémiplégie  gauche  avec  perte  de  connaissance,  et  meurt  en  trois  heures. 
Dans  la  famille,  on  me  raconte  que  la  mère  de  Mme  Gai...  a  été  frappée,  à  l’âge  de  52  ans, 
d’une  hémiplégie  qui  a  persisté  quatorze  ans,  jusqu’au  moment  de  sa  mort,  et  que  les  deux 
oncles  de  Mme  Gai...,  frères  de  sa  mère,  l’un  marin,  l’autre  abbé,  ainsi  qu’une  tante,  sœur  de 
sa  mère,  ont  été  atteints  de  la  même  maladie.  Voilà  donc  une  famille  dans  laquelle  cinq 
membres  de  la  souche  maternelle,  collatéraux  ou  descendants,  ont  été  frappés  d’hémiplégie 
avec  ou  sans  apoplexie.  L’hérédité  est  manifeste,  et  la  gravité  des  accidents,  la  rapidité  de  la 
mort  ou  la  survie  n’ont  été  subordonnés  qu’à  la  localisation  de  la  lésion  cérébrale. 

A  l’hôpital  Beaujon,  au  n°  9  de  la  salle  Sainte-Monique,  est  couchée  une  femme  nommée 
Rey,  âgée  de  78  ans,  qui  a  été  prise,  sans  prodromes,  d’une  hémiplégie  gauche  actuellement 
en  voie  d’amélioration.  Sa  sœur,  également  hémiplégique,  n’a  survécu  qu’un  an  à  l’accident. 

Leur  mère,  morte  beaucoup  plus  jeune,  n’avait  pas  été  paralysée  ;  mais  un  oncle,  frère  de 
leur  mère,  exerçant  les  fonctions  de  juge,  avait  été  frappé  en  pleine  audience  d’une  attaque 
d’apoplexie  rapidement  mortelle,  et  leur  cousin-germain,  le  fils  de  ce  juge,  avait  été,  à  son 
tour,  atteint  d’hémiplégie.  C’est  encore  un  exemple  dans  lequel  la  lignée  maternelle  a  été 
frappée  quatre  fois  dans  ses  collatéraux  et  descendants. 

M.  Dieulafoy  observe  en  ce  moment,  hôpital  de  la  Pitié,  salle  Saint-Athanase,  n°  37,  un 
homme  n’ayant  que  Zi3  ans,  hémiplégique  du  côté  gauche  depuis  deux  mois;  sa  mère  fut 
frappée,  à  l’âge  de  66  ans,  d’une  attaque  avec  hémiplégie  qui  entraîna  la  mort  en  dix  jours, 
et  la  bisaïeule  de  son  malade,  la  grand’mère  de  sa  mère,  avait  également  été  emportée  par 
une  apoplexie. 

Dans  le  même  hôpital,  même  salle,  n“  25,  un  nommé  Mevrier,  âgé  de  46  ans,  paralysé  du 
côté  gauche,  raconte  que  sa  mère,  à  l’âge  de  51  ans,  est  morte  en  douze  heures,  à  la  suite 
d’une  attaque  d’apoplexie,  et  son  grand-père,  le  père  de  sa  mère,  avait  été  enlevé  en  quel¬ 
ques  jours  dans  les  mêmes  circonstances. 

A  l’Hôtel-Dieu,  au  n°  2  de  la  salle  Sainte-Marie,  est  couchée  une  femme  âgée  de  50  ans, 
hémiplégique  du  côté  gauche  ;  son  frère  a  été  paralysé  du  même  côté,  et  sa  mère,  également 
hémiplégique,  a  guéri  après  six  mois  de  maladie. 

Dans  le  même  hôpital,  salle  Saint-François,  n°  1,  une  femme  Jacque,  âgée  de  69  ans,  est 
hémiplégique  du  côté  gauche  pour  la  troisième  fois;  son  père,  à  l’âge  de  55  ans,  avait  été 
paralysé  à  droite. 

A  l’hôpital  Beaujon,  salle  Saint-Jean,  Roussu,  âgé  de  72  ans,  hémiplégique  du  côté  gauche, 
a  perdu  sa  mère  en  vingt-quatre  heures,  à  la  suite  d’une  attaque  d’apoplexie. 

A  l’hôpital;  Lariboisière,  au  n°  3  de  la  salle  Saint-Charles,  Lonier,  63  ans,  hémiplégique  à 
droite,  a  perdu  sa  mère,  emportée  à  l’âge  de  65  ans,  par  une  attaque  d’apoplexie. 

Même  hôpital,  salle  Saint-Landry,  n°  15  bis,  est  un  nommé  Bricusset,  voyageur  de  commerce, 
âgé  seulement  de  39  ans.  Ce  garçon  est  hémiplégique  du  côté  gauche,  pour  la  seconde  lois;  sa 
mère  vient  d’être  frappée,  il  y  a  quelques  semaines,  à  l’âge  de  76  ans,  d’hémiplégie  à  gauche, 
et  sa  grand’mère  maternelle  était  morte  à  l’âge  de  75  ans,  d’une  apoplexie  foudroyante. 

C’est  encore  un  cas  où  trois  générations  successives,  la  grand’mère,  la  mère  et  le  fils,  ont 
été  frappés  de  la  même  maladie. 

Même  hôpital,  salle  Sainte-Claire,  n°  2Zi,  est  couchée  la  nommée  Blot.  Cette  femme,  âgée  de 
45  ans,  est  hémiplégique  à  droite  depuis  deux  mois  ;  sa  mère,  femme  Hureaux,  est  paralysée 
depuis  bien  des  années  du  côté  gauche  ;  sa  tante  et  son  oncle  maternels  ont  été  également 
paralysés  d’un  côté  du  corps,  et  son  fils,  actuellement  âgé  de  26  ans,  a  été  frappé  d’hémiplégie 
gauche  à  l’âge  de  17  ans! 

Ce  nouvel  exemple  nous  montre  la  lignée  maternelle  atteinte  cinq  fois,  et  à  des  âges  bien 
différents,  dans  ses  collatéraux  et  descendants.  De  plus,  il  est  à  remarquer  que  l’hémorrhagie 
cérébrale,  chez  ce  jeune  garçon  de  17  ans,  comme  chez  Bricusset,  de  l’observation  précédente, 
a  devancé  de  plusieurs  années  l’hémorrhagie  cérébrale  de  la  mère,  preuve  que  l’impulsion 
morbide  venue  de  la  grand’mère  a  frappé  la  seconde  génération  avant  d’atteindre  la  première, 
ce  qui,  du  reste  est  assez  commun  dans  l’histoire  des  maladies  héréditaires.  Que  de  fois,  en 
effet,  nous  voyons  mourir  de  phthisie  pulmonaire  des  jeunes  gens  dont  les  parents  semblaient 
indemnes  de  toute  lésion  tuberculeuse,  mais  chez  lesquels  la  diathèse,  plus  longtemps  silen¬ 
cieuse,  n’en  a  pas  moins  éclaté,  huit,  dix  ans,  quinze  ans  plus  tard! 
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Les  faits  analogues,  quand  on  veut  bien  les  rechercher,  se  multiplient  dans  de  telles  pro¬ 
portions  que  l’hémorrhagie  cérébrale  avec  ses  conséquences,  apoplexie,  hémiplégie,  contrac¬ 
ture,  a  paru  à  M.  Dieulafoy  héréditaire  à  l’égal  des  maladies  les  plus  héréditaires  au  même 
degré  que  la  phthisie  pulmonaire.  Il  est  des  familles  dans  lesquelles  on  peut  suivre  l’hérédité 
de  l’hémorrhagie  cérébrale  à  travers  plusieurs  générations  au  moins  aussi  nettement  qu’on 
suit  la  trace  de  la  phthisie  ou  du  cancer,  et  nous  venons  de  citer  trois  observations  dans  les¬ 
quelles  la  maladie  a  successivement  frappé  jusqu’à  quatre  et  cinq  membres  de  la  même  lignée. 

Il  est  évident  que,  pour  juger  ces  faits  à  leur  juste  valeur,  et  pour  rester  dans  les  .imites 
probables  de  l’hémorrhagie  cérébrale,  il  faut  exclure  avec  soin  tous  les  états  pathologiques 
qui  peuvent  la  simuler  et  qui  fausseraient  les  chiffres  d’une  statistique  sévère.  Il  faut  éloigner 
les  hémiplégies  et  les  apoplexies  résultant  d’embolie  et  d’athérome  cérébral,  de  tumeurs  intra¬ 
crâniennes  et  de  lésions  syphilitiques.  Il  faut  encore  mettre  hors  de  cadre  les  hémorrhagies 
qui  surviennent  à  titre  de  symptôme  ou  de  complication  dans  le  cours  de  certaines  pyrexies 
et  maladies  infectieuses,  et  dont  la  genèse  n’a  rien  à  voir  avec  la  question  qui  nous  occupe. 

Cette  partie  du  diagnostic  est  quelquefois  difficile;  mais,  en  tenant  compte  du  mode  de 
début  de  la  maladie,  de  l’existence  et  de  la  persistance  de  prodromes  si  fréquents  dans  les 
tumeurs  cérébrales,  en  pratiquant  avec  soin  l’auscultation  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux, 
presque  toujours  lésés  dans  l’embolie,  en  interrogeant  les  antécédents  pathologiques  de  l’indi¬ 
vidu,  en  négligeant  enfin  les  cas  douteux  pour  ne  prendre  comme  base  que  les  faits  certains, 
on  arrive  à  reconnaître  l’importance  dominante  de  l’hérédité  dans  la  production  de  la  maladie 
hémorrhagie  cérébrale. 

Du  reste,  cette  grande  question  de  l’hérédité  qui  joue,  en  pathologie  comme  ailleurs,  un 
rôle  si  tristement  considérable,  n’a  pas  lieu  de  nous  surprendre  ici.  Les  causes  plus  ou 
moins  insignifiantes  invoquées  autrefois  pour  expliquer  la  pathogénie  de  l’hémorrhagie  du 
cerveau  ont  fait  place  à  des  connaissances  anatomo-pathologiques  qui  ont  singulièrement  éclairé 
la  genèse  de  cet  accident.  Nous  savons,  depuis  les  recherches  de  MM.  Charcot  et  Bouchard, 
que  le  système  vasculaire  cérébral  peut  être  atteint,  surtout  dans  ses  petites  artères,  d’une 
lésion  dite  'périartérite  diffuse  à  marche  lente,  dont  la  conséquence  est  l’altération  des  parois 
vasculaires.  Les  artérioles  sont  envahies  par  un  tissu  de  nature  scléreuse  qui  débute  par 
les  tuniques  les  plus  externes,  tandis  que  les  éléments  musculaires  contractiles  s’atrophient 
consécutivement  par  place  et  disparaissent  sans  substitution  graisseuse.  Ces  raréfactions  par¬ 
tielles  diminuent  la  résistance  du  vaisseau  et  deviennent  mécaniquement  la  cause  d’ectasies  et 
d’anévrysmes  miliaires. 

Ces  anévrysmes,  qui  ont  en  moyenne  un  demi-millimètre  de  diamètre,  et  dont  la  plupart 
sont  visibles  à  l’œil  nu,  avaient  été  signalés  par  Cruveilher  et  étudiés  plus  tard  par  Meynert 
et  Heschl,  mais  leur  rôle  pathogénique,  d’abord  méconnu,  n’a  été  mis  en  relief  que  depuis 
les  travaux  de  MM.  Charcot  et  Bouchard.  On  sait  maintenant  comment  ils  se  forment,  com¬ 
ment  ils  se  rompent,  comment 's’effectue  l’extravasation  sanguine,  et  l’on  a  saisi  sur  le  fait 
toutes  les  phases  de  la  lésion,  depuis  la  périartérite  initiale  jusqu’à  l’hémorrhagie  terminale, 
cette  altération  et  ce  processus,  qui  ne  ressemblent  en  rien  aux  lésions  athéromateuses  de 
l’endocardite;  et  tandis  que  l’athérome  cérébral  est  surtout  lié  à  l’histoire  des  ramollissements, 
la  périartérite  scléreuse  prépare  et  provoque  l’hémorrhagie. 

Eh  bien,  celte  périartérite  cérébrale  avec  ses  anévrysmes  miliaires  consécutifs  n’est,  en 
résumé,  qu’une  déviation  de  nutrition,  qu’une  substitution  de  tissu  atteignant  les  éléments 
contractiles  et  élastiques  des  parois  vasculaires.  L’impulsion  vicieuse  donnée  par  l’activité 
nutritive  au  moment  de  la  formation  de  l’individu,  sommeille  pour  un  temps  et  se  manifeste 
à  des  époques  différentes.  Ici,  comme  dans  toutes  les  maladies  héréditaires,  comme  dans  la 
paralysie  générale,  comme  dans  la  phthisie  ou  le  cancer,  la  période  latente  a  une  durée  indé¬ 
terminée  de  plusieurs  années,  de  vingt,  quarante,  soixante  ans  et  plus  encore,  et  l’échéance  qui, 
fort  heureusement,  n’est  pas  toujours  fatale,  varie  suivant  les  circonstances  favorables  ou  défa¬ 
vorables  à  l’éclosion  de  la  maladie. 

Cette  période  latente  de  l’évolution  morbide,  nous  en  ignorons  la  durée,  car  le  jour  où  le 
premier  symptôme  apparaît,  il  est  certain  que  la  lésion  était  déjà  avancée  dans  son  dévelop¬ 
pement.  Il  ne  faut  donc  pas  se  méprendre  sur  la  valeur  de  ce  qu’on  nomme  Y  état  latent; 
pour  le  pathologiste,  la  maladie  éclate  avec  le  premier  symptôme,  tandis  que  l'anatomo¬ 
pathologiste  la  fait  remonter  au  début  même  de  la  lésion.  Mais  à  quel  moment  apparaît  la 
lésion?  c’est  un  problème  qu’il  n’est  pas  facile  de  résoudre.  Quand  il  s’agit  de  maladies  héré¬ 
ditaires,  on  peut  se  demander  si  la  lésion  n’est  pas  contemporaine  de  la  création  de  l’indi¬ 
vidu.  La  création,  dit  M.  Cl.  Bernard,  n’étant  qu’une  «  impulsion  nutritive  qui  trace  d’avance 
a  durée  de  la  vie,  et  qui  donne  en  même  temps  l’empreinte  du  type  »,  il  est  probable  que 
impulsion  nutritive  se  transmet  avec  ses  bons  et  ses  mauvais  effets,  en  imprimant  son 
Ca<*6t  morbide  au  moment  même  de  la  formation.  La  lésion,  malgré  ses  progrès  incessants, 
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se  dérobe  à  nous  pour  un  temps,  jusqu’au  moment  où,  devenue  incompatible  avec  le  fonc¬ 
tionnement  régulier  des  organes,  elle  détermine  l’apparition  des  symptômes  qui  révèlent  l’exis¬ 
tence  de  la  maladie. 

Cette  révélation  est  brusque  dans  l’hémorrhagie  cérébrale  ;  le  plus  souvent  les  prodromes 
font  défaut,  et  il  est  de  règle  que  l’individu  passe  sans  transition  de  la  santé  à  l’apoplexie  ou 
à  l’hémiplégie.  Longtemps  on  a  trop  supposé  que  Phémorrhagie  cérébrale  était  réservée  à  la 
vieillesse.  Celte  maladie  est  fréquente,  il  est  vrai,  à  un  âge  avancé,  mais  il  ne  faut. pas  oublier 
que,  d’après  la  statistique  de  Heschl,  c’est  vers  55  ans  qu’on  rencontre  le  plus  souvent  les 
anévrysmes  miliaires  ;  que  Meynert  a  signalé  Phémorrhagie  cérébrale  chez  un  jeune  homme 
de  2 h  ans;  que  M.  Charcot  l’a  rencontrée  chez  un  garçon  de  20  ans,  et  que,  dans  ma  der¬ 
nière  observation,  l’un  des  cinq  membres  de  la  famille  frappée  d’hémorrhagie  n’avait  que 
17  ans. 

Plusieurs  raisons  ont  accrédité  cette  idée  que  Phémorrhagie  du  cerveau  est  Papanage  de 
l’âge  très-avancé  ;  c’est,  d’abord,  que  les  principaux  travaux  sur  la  matière  ont  été  faits  dans 
les  hospices  de  vieillards  ;  c’est,  ensuite,  que  plusieurs  statistiques,  celles  de  Burrows,  de 
M.  Gintfac,  et  la  statistique  municipale  de  Paris  portent  sur  les 'acciaentà  àpopléctiquës  en 
bloc,  comme  le  fait  observer  M.  Brouardel,  et  non  pas  sur  Phëmorrliagie  cérébrale  isolée. 

4  De  ce  travail,  l’auteur  croit  devoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  maladie  hémorrhagie  cérébrale  est  héréditaire. 
f  2"  Elle  détermine  dans  une  même  famille,  tantôt  l'apoplexie,  tantôt  l’hémiplégie,  ét  la  gra¬ 
vité  des  accidents,  la  mort  rapide  ou  la  survie,  ne  sont  subordonnées  qu’à  la  localisation  delà 
lésion  cérébrale. 

3°  L’hémorrhagie  cérébrale  apparaît,  en  général,  à  un  ‘âge  avancé;  néanmoins,  elle  frappe 
assez  souvent  aux  diverses  périodes  de  la  vie  plusieurs  membres  d’üne  même  famille,  et  il 
n’est  pas  rare  que,  dans  une  même  lignée,  une  génération  plus  jeune  soit  atteinte  avant  une 
génération  plus  âgée. 

M.  Amédée  Latour  lit,  au  nom  de  M.  Jolly,  un  chapitre  d’un  ouvragé  que  l’auteur  doit 
publier  prochainement,  sous  le  titre  Hygiène  morale.  Cette  lecture  est  'accueillie  par  des 
applaudissements. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


FORMULAIRE 

Pommade  stimulante.  —  Wagner. 

Acide  salicylique .  .  .  .  .  .  .  .  ...  .  .  ,  1  gr.  50  cenligr. 

Alcool. .....  .....  .  .  .......  3  grammes. 

Axonge.  . . .  .  15  — 

Dissolvez  l’acide  dans  l’alcool,  et  incorporez  la  solution  à  l’axonge.  Cette  pommadeest 
conseillée  contre  les  plaies  qui  se  cicatrisent  difficilement,  et  contre  l’eczéma  de  la  face  et  de 
la  tête.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  — -  21  Septembre  1823. 

Edme-Claude  Bourru  meurt  à  Paris,  rue  des  Maçons-Sorbonne,  à  l’âge  de  82  ans.  Il  fut  le 
dernier  doyen  de  l’ancienne  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Entre  autres  ouvrages,  on  lui  doit 
un  Éloge  du  fameux  Guillotin,  son  ami,  —  A,  Ch. 


Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  la  plus  vive  peine  la  mort  de  nôtre  excellent  con¬ 
frère  et  collaborateur,  M.  le  docteur  Victor  de  Méric,  qui  avait  conquis  à  Londres,  par  son  mé¬ 
rite  et  son  caractère,  une  position  très-élevée.  M.  de  Méric  était  un  Français  de  l’Alsace.  Des 
devoirs  de  famille  l’avaient  appelé  à  Londres,  il  y  a  une  trentaine  d’années,  et  ses  publications 
sur  la  chirurgie  et  sur  la  syphilis  lui  avaient  attiré  une  belle  et  hombreüse  clientèle.  !Il  avait 
été  attaché  pendant  longtemps  à  la  rédaction  de  The  Lancet.  Il  appartenait  au  Loyal  free  hos~ 
pitaty  à  plusieurs  autres  établissements  hospitaliers,  particulièrement  à  l’hôpital  français.  Il 
était  président  de  la  Medical  Society ,  l’une  des  Compagnies  savantes  les  plus  anciennes  de 
l’Angleterre.  L’ünioh  Médicale  lui  devait  plusieurs  communications  importantes,  notamment 
sur  l’organisation  scientifique,  pédagogique  et  professionnelle  de  la  médecine  en  AngleleiTe. 
M,  de  Méric  n’avait  que  65  ans. 


Le  gérant,  Richelot. 


Fari».  —  Typographie  Félix  Maltestb  et  Ce,  rue  des  Deux- Portes -Saint-Sauveur,  22. 
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THÉRAPEUTIQUE 

CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  SDR  LE  TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES  (')  j 

Par  M.  le  docteur  Foissac. 

Existe- t-il  des  névralgies  spécifiques  qui  résistent  à  toutes  les  médications,  et  ne 
guérissent  que  par  un  traitement  également  spécifique?  Des  douleurs  ostéocopes, 
ordinairement  nocturnes,  révèlent  un  mal  profond,  et  permettent  de  le  combattre 
avec  succès  et  sans  crainte  de  s’égarer.  Mais  les  indications  ne  sont  pas  toujours 
aussi  faciles,  et  il  se  présente  des  obscurités  qui  cachent  la  lumière  aux  yeux  les 
plus  clairvoyants.  Les  deux  exemples  suivants  fourniront  les  preuves  de  l’une  et  de 
l’autre  hypothèse, 

Nous  fûmes  appelé,  le  28  janvier  1847,  chez  M.  L...,  négociant,  âgé  d’environ 
35  ans.  Il  avait  voyagé  pendant  de  longues  années  en  Angleterre  et  en  Écosse,  où 
il  avait  contracté  des  maladies  dangereuses  et  commis  de  graves  imprudences. 
Depuis  le  mois  de  septembre  dernier,  il  était  affecté  d’un  coryza  interminable, 
auquel,  en  décembre,  se  joignirent  de  fréquents  accès  de  céphalalgie;  les  médecins 
de  Londres  lui  firent  prendre,  sans  succès,  l’émétique  et  des  dépuratifs.  Arrivé  à 
Paris  dans  ie  mois  de  janvier,  il  lui  vient  dans  les  fosses  nasales  des  croûtes  sangui¬ 
nolentes  qui  se  reforment  sans  cesse  ;  la  céphalalgie  devient  continue,  insuppor¬ 
table,  occupant  surtout  le  front  et  le  sommet.de  la  tête;  il  n’a  plus  de  sommeil.  Le 
malade  m’avoue  qu’il  a  été  plusieurs  fois  tenté  d’en  finir;ayee  la  vie  et  de  se  jeter 
par  la  fenêtre.'  Aucun  cordon  cervical,  aucun  rameau  du  trifacial  ne  paraît  plus 
spécialement  affecté  ;  il  est  sâns  fièvre.  Nous  prescrivons  l’extrait  de  suc  d’aconit, 
des  fumigations  narcotiques  et  des  pédiluves  sinapisés. 

Ce  n’était  là  qu’un  traitement  d’attente  ;  et  quoique  trois  jours  après  le  malade 
se  dise  légèrement  soulagé,  quoiqu’il  eût  suivi  un  traitement  antisyphilitique  scru¬ 
puleux  et  prolongé  avec  le  célèbre  Lawrence,  nous  prescrivîmes  en  même  temps 
l’iodure  de  potassium.  Dès  le  8  février,  le  soulagement  était  considérable,  et  ne  cessa 
de  faire  des  progrès  jusqu’à  la  guérison,  malgré  des  attaques  d’une  toux  quinteuse 
et  suffocante  dont  la  belladone  fit  promptement  justice. 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  29  août,  5  et  12  septembre. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Pourquoi  ne  créerait-on  pas  des  circonscriptions  médicales  comme  on  a  institué  des  cir¬ 
conscriptions  administratives,  diocésaines,  judiciaires,  militaires,  sanitaires,  académiques, 
forestières,  etc.?  Voilà  ce  que  se  demande  M.  le  docteur  Francisque  Garnier  dans  le  Lyon  mé¬ 
dical.  Je  ne  m’y  oppose  pas,  et  je  trouve  même  qu’il  a  su  rendre  son  idée  attrayante  et  sédui¬ 
sante,  plus  sage  surtout  que  beaucoup  d’autres  projets  fondés  sur  l’utopie  d’une  décentrali¬ 
sation  à  outrance.  Ainsi,  selon  notre  honorable  confrère,  chaque  circonscription  médicale 
aurait  sous  ses  ordres  tout  le  rayon  géographique  le  plus  rapproché  d’elle.  On  laisserait  aux 
Écoles  existantes  toute  leur  autonomie,  sous  la  dépendance  pourtant  du  foyer  principal  siégeant 
à  la  Faculté  de  médecine.  Dans  celle-ci  s’ouvriraient  les  concours  pour  le  professorat,  pour  l’agré¬ 
gation,  l’internat,  etc.,  etc.  Plus  tard,  on  y  ferait  rentrer  les  médecins  des  hôpitaux,  les 
médecins  des  eaux  minérales,  les  médecins  de  l’état  civil,  de  l’Assistance  publique,  etc.,  etc. 
De  telle  sorte  qu’aucun  service  médical  soudoyé  ou,  si  vous  aimez  mieux,  sustenté  par  la  mu¬ 
nicipalité,  par  une  administration  publique  quelconque,  ne  serait  dévolu  à  qui  que  ce  soit  sans 
l’intervention  de  la  Faculté  créatrice  du  doctorat,  chargée  d’en  soutenir  la  dignité  et  l'éclat. 

N’est-ce  pas  que  c’est  vraiment  séduisant?  Mais,  en  attendant  la  réalisation  de  ce  beau 
rêve,  et  en  souvenir  de  ce  qui  vient  d’être  décidé  par  l’Administration  hospitalière  de  Saint- 
Étienne,  à  savoir  :  que  le  concours  pour  l’internat,  dans  l’hôpital  de  cette  ville,  aurait  lieu  en 
même  temps  et  devant  le  même  jury  que  pour  l’internat  des  hôpitaux  de  Lyon,  M.  Garnier 
Tome  XXH.  —  Troisième  série ,  38 
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Tel  est  le  premier  fait,  d’un  diagnostic  facile  et  certain;  le  second,  plus  obscur, 
offre  un  tout  autre  intérêt.  A  l’époque  funèbre  de  mars  1832,  j’allais  voir  un  cholé¬ 
rique  dans  une  maison  de  la  rue  Montholon,  quand,  à  l’étage  au-dessous  de  celui  où 
était  mon  malade,  une  porte  s’ouvrant,  il  en  sortit  une  femme,  l’air  égaré,  les  che¬ 
veux  en  désordre,  qui  m'apercevant,  m’apostrophe  ainsi  :  Monsieur ,  êtes-vous  mé¬ 
decin?  Sur  ma  réponse  affirmative,  elle  ajoute  :  Mon  mari  se  meurt ,  venez  à  notre 
secours!  J’entre,  et  jamais,  en  effet,  on  ne  vit  un  homme  ressemblant  davantage  à 
un  cadavre,  la  face  livide,  la  peau  glacée,  sans  parole,  excepté  quand  les  crampes 
le  saisissaient.  C’était  le  docteur  Y...  Il  venait  d’hériter  de  40,000  livres  de  rente 
au  moment  où  le  choléra  le  saisit  et  avant  d’avoir  pu  jouir  de  sa  nouvelle  fortune. 
Le  savant  Louyer-Willermay  était  l’ami  et  le  médecin  de  la  famille;  mais,  en  ce  mo¬ 
ment,  malade  lui-même,  il  ne  put  se  joindre  à  moi  que  vers  la  fin  du  traitement. 
Nous  prodiguâmes  au  docteur  Y...  nos  soins  affectueux;  il  guérit.  Depuis  une  dizaine 
d’années,  ce  malheureux  était  en  proie  à  une  céphalalgie  atroce,  pour  laquelle 
furent  consultées  les  sommités  médicales  de  Paris  et  de  l’étranger.  Rien  n’y  fit. 
Pendant  l’atteinte  cholérique,  la  névralgie  disparut.  Mais,  à  mesure  que  la  conva¬ 
lescence  marcha,  le  mal  qui  avait  été  le  fantôme  de  ses  belles  années,  implacable, 
vint  s’asseoir  à  son  chevet,  et  lui  ravir  la  joie  d’avoir  échappé  au  choléra.  C’étaient 
les  mêmes  déchirements,  les  mêmes  élancements,  la  continuation  du  martyre  de 
dix  années.  Je  voulus,  à  mon  tour,  le  guérir  comme  l’avaient  vainement  tenté 
Louyer-Villermay,  Marjolin,  Rostan,  Fouquier  et  tant  d’autres  ;  mais  je  réussis  aussi 
peu.  M.  Y...  n’avait  trouvé  qu’un  seul  remède  qui  apaisât  la  violence  de  ses  dou¬ 
leurs  et  lui  rendît  la  vie  supportable  :  l’extrait  aqueux  d’opium.  Mais,  successive¬ 
ment,  il  avait  été  obligé  d’en  élever  la  dose  ;  il  en  prenait  avant  le  choléra,  et  il  fut 
forcé  d’en  prendre  depuis  jusqu’à  3  et  4  grammes  par  jour.  Le  terrible  poison  avait 
produit  les  effets  observés  chez  les  mangeurs  d’opium,  et  que  j’ai  décrits  dans  un 
autre  ouvrage  (La  Longévité  humaine ,  p.  506)  :  Une  vieillesse  anticipée,  des  ver¬ 
tiges  et  le  tremblement  des  jambes,  l’affaissement  des  traits,  l’hébétude  et  la  fixité 
du  regard  ;  la  pupille  contractée  formait  un  point  presque  imperceptible.  Résigné  à 
son  sort,  M.  Y...  s’était  retiré  depuis  quelques  années  dans  une  campagne  de  Nor¬ 
mandie,  quand,  sur  mes  instances  et  en  quelque  sorte  par  reconnaissance  des  ser¬ 
vices  que  je  lui  avais  rendus,  il  consentit  à  un  dernier  essai  et  prit  l’iodure  de 
potassium.  Jamais  transformation  plus  extraordinaire  ne  s’opéra  dans  l’état  d’un 
malade;  dès  les  premiers  jours,  les  douleurs  étaient  atténuées;  un  mois  après,  il 


ajoute  qu’on  pourrait,  en  s’entendant  avec  les  principales  administrations  nosocomiales  de  la 
région  lyonnaise,  obtenir  d’elles  le  consentement  d’avoir,  dans  tous  les  hôpitaux  qui,  par  leur 
population  hospitalière,  paraîtraient  dignes  de  fixer  l’intérêt  moral  et  scientifique  de  l’étudiant, 
une  ou  plusieurs  places  réservées  à  l’internat.  Celui-ci,  y  compris  l’année  de  suppléance, 
aurait  une  durée  de  quatre  ans.  Les  changements  de  poste  à  cause  de  certains  services  un 
peu  ingrats  auraient  lieu  non  plus  tous  les  semestres,  mais  tous  les  quatre  mois,  ainsi  que 
cela  se  pratique  à  Montpellier  pour  les  professeurs  de  clinique  médicale  ou  chirurgicale,  dans 
le  but  d’obtenir  un  roulement  scientifique  plus  en  harmonie  avec  l’intérêt  du  futur  praticien. 
Par  cette  nouvelle  création,  nous  multiplierions  le  nombre  des  internes,  et  cela  sans  abaisser 
en  rien  leur  valeur  scientifique.  Les  premiers  seraient  toujours  les  premiers,  et,  à  l’époque 
quadrimestrielle,  les  choix  des  places  se  feraient  suivant  le  libre  arbitre  de  chaque  élève ,  à 
l’instar  de  ce  qui  se  passe  actuellement  pour  les  places  du  gouvernement,  dévolues  chaque 
année  aux  élèves  sortant  de  l’École  polytechnique.  L’internat  ainsi  envisagé  ne  serait  plus 
facultatif,  mais  il  deviendrait  obligatoire  pour  le  titre  de  docteur. 

Je  le  répète,  je  ne  peux  que  dire  Amen  à  ce  beau  projet. 

Dans  un  autre  numéro  du  même  Lyon  médical ,  je  trouve  quelques  détails  passés  sous  silence 
par  la  Presse  politique,  sur  le  voyage  présidentiel  à  Lyon.  Dans  sa  visite  à  l’hôpital  militaire, 
dit  ce  journal,  le  maréchal  a  appelé  près  de  lui,  pour  lui  servir  de  guide,  le  médecin  en  chef, 
M.  Dussourt  ;  l’intendant  a  été  laissé  à  sa  place,  avec  les  généraux  de  l’escorte.  Est-ce  simple¬ 
ment  un  hommage  au  Corps  médical  rendu  par  le  glorieux  blessé?  ou  faut-il  y  voir  l’indice  de 
dispositions  favorables  à  l’autonomie  médicale  que  peut-être  consacrera  bientôt  une  loi’Espé- 
rons-le  pour  tout  le  monde,  pour  les  médecins  comme  pour  les  malades,  au  nom  de  la  méde¬ 
cine  comme  au  nom  du  bon  sens  public. 
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n’en  restait  aucun  vestige  ;  M.  Y...  pouvait  se  déshabituer  de  son  cruel  poison.  Il 
m’écrivit  qu’il  avait  remonté  de  vingt-cinq  ans  le  cours  de  sa  vie,  en  m’exprimant 
sa  reconnaissance  en  des  termes  que  je  ne  puis  rapporter. 

Entre  toutes  les  névralgies,  l’hépatalgie  est  peut-être  celle  dont  le  diagnostic 
offre  le  plus  d’obscurité.  Nous  voudrions  que  l’espace  nous  permit  d’en  rapporter 
trois  exemples,  l’un  relatif  au  général  vicomte  de  Dou...,  l’autre  à  Mme  la  comtesse 
d’I...,  le  troisième  à  Mrae  G...,  traitée  avant  nous  par  les  docteurs  Goupil  et  Treille, 
ainsi  que  par  le  savant  professeur  Coze.  Dans  ces  sortes  de  névralgies,  le  praticien 
doute  s’il  a  affaire  à  des  calculs  biliaires,  à  une  lésion  du  pylore,  ou  à  tout  autre 
maladie.  Pour  cette  dernière,  le  grand  clinicien  Chomel  pensait  que  la  névralgie 
cachait  une  lésion  organique,  et  cependant  la  maladie  guérit. 

Avant  d’abandonner  la  question  des  diagnostics  incertains  dans  les  maladies 
nerveuses,  nous  citerons  encore  l’une  des  observations  les  plus  curieuses  et  les 
plus  extraordinaires  dont  nous  ayons  été  témoin  dans  notre  longue  carrière  :  c’est 
un  fait  d’urémie,  avec  suppression  complète,  pendant  seize  jours,  de  la  sécrétion 
urinaire,  à  la  suite  de  quelques  crises  névralgiques. 

Dans  le  mois  de  mars  1857,  le  docteur  Delcroix,  dont  tous  les  médecins  qui  l’ont 
connu  apprécièrent  la  dextérité  opératoire  et  l’esprit  de  bonne  confraternité, 
m’adressa  un  jeune  homme  de  25  ans,  M.  de  L...,  en  me  prévenant  que,  depuis 
l’enfance,  il  avait  été  sujet  à  des  accidents  cérébraux  qui  s’étaient  dissipés  sans  trai¬ 
tement  à  l’âge  de  18  ans,  mais  qu’il  était  encore  atteint  d’hypochoadrie  et  de  quel¬ 
ques  autres  accidents  nerveux  pour  lesquels  il  lui  paraissait  qu’une  hygiène  de 
l’âme  n’était  pas  moins  nécessaire  qu’une  hygiène  du  corps.  Fils  unique  d’un  père 
perclus  de  goutte  et  d’une  mère  très-bien  portante,  M.  de  L...  a  un  embonpoint 
considérable,  des  alternatives  de  force  et  d’affaissement;  il  est  morose,  triste,  con¬ 
centré,  et,  quoique  intelligent,  ne  parle  que  timidement  et  par  monosyllabes. 
A  part  la  tendance  hypochondriaque,  je  ne  vois  à  noter  dans  son  état  que  la  poly- 
sarcie,  un  pityriasis  assez  étendu  et  de  légères  attaques  d’asthme.  On  parvenait  faci¬ 
lement  à  dissiper  ces  attaques  avec  la  potion  suivantes  : 


Infusion  de  polygala .  100  grammes. 

Teinture  éthérée  de  lobélie.  .  .  15  — 

Sirop  de  safran.  .  30  — 


J’envoyai  le  malade  au  Mont-Dore  et  à  Cauterets;  je  prescrivis  de  longues  excur- 


Aulre  détail  donné  par  la  même  rédaction  : 

A  la  préfecture,  il  y  a  eu  une  réception  semi  ou  plutôt  pen'e-médicale ,  qui  n’a  pas  manqué 
de  surprendre  bien  des  gens.  Un  certain  duc,  —  comte,  —  commandeur,  —  chevalier,  —  soi- 
disant,  médecin,  a  décoré  de  sa  main  un  maréchal  de  France,  plusieurs  généraux  et  le  préfet; 
il  est  bon  d’ajouter,  pour  diminuer  l’étonnement,  que  c’était  une  décoration  de  la  république 
de  Saint-Marin. 

M.  le  préfet  doit  bien  connaître  ce  haut  personnage,  puisqu’il  a  été  introduit  à  la  réception 
du  maréchal,  sans  réclamer  sans  doute  son  rang  de  préséance  avec  autant  d’àpreté  que  le 
Conseil  général.  Pourrait-il  nous  faire  savoir  pourquoi  ce  personnage,  depuis  longtemps  offi¬ 
ciellement  connu  à  la  préfecture  du  Rhône,  ne  figure  pas  dans  la  liste  officielle  des  médecins 
ayant  droit  d’exercer  dans  le  département?  N’aurait-il  pas,  par  hasard,  de  titre  régulier?  Ce 
titre  n’est  certainement  pas  un  diplôme  français,  et  nous  serions  bien  aise  de  connaître  l’auto¬ 
risation  ministérielle  qui  lui  a  été  tout  spécialement  conférée. 

Que  mon  confrère  lyonnais  me  permette  de  lui  dire,  et  je  le  fais  avec  un  profond  regret, 
que  si  le  personnage  auquel  il  fait  allusion  est  le  même  auquel  se  rapportent  mes  souvenirs, 
hélas!  hélas!  hélas!  oui,  il  est  en  possession  d’une  autorisation  ministérielle. 

A  propos  d’excentricités  médicales,  j’annonce,  d’après  la  Gazette  hebdomadaire,  la  bonne  nou¬ 
velle  que  le  propriétaire-fondateur  de  l’Université  américaine  de  Philadelphie,  qui  faisait  le 
commerce  des  diplômes,  a  fermé  boutique.  Cet  habile  industriel,  Écossais  d’origine,  et  qui 
avait  nom  Buchanan,  a  acquis  dans  ce  commerce  une  fort  jolie  fortune  ;  mais  on  nous  assure 
que,  depuis  quelques  années,  grâce  aux  indiscrétions  de  la  Presse  médicale,  les  affaires  avaient 
cessé  d’être  prospères.  Le  prix  des  diplômes  avait  baissé,  et  l’on  pouvait  être  docteur  pour 
100  francs  au  lieu  de  500  francs;  mais,  malgré  cette  notable  diminution  des  tarifs,  les  de- 
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sions  dans  les  montagnes,  des  voyages  en  Hollande,  en  Italie,  en  Suisse,  souvent  à 
pied.  Rentré  à  Paris,  je  lui  faisais  faire  de  l’escrime,  de  la  gymnastique,  de  l’hydro¬ 
thérapie,  et  un  grand  exercice  à  pied.  Enfin,  j’occupais  son  temps,  en  lui  conseil¬ 
lant  de  suivre  des  cours  de  chimie  et  de  mathématiques.  Quand  l’embonpoint 
prenait  le  dessus,  je  parvenais  à  le  réduire  en  faisant  diminuer  la  quantité  de  nour¬ 
riture  et  en  augmentant  les  heures  d’exercice  ;  un  jour,  M.  de  L...  fit  le  tour  des 
fortifications  à  pied,  entre  son  déjeuner  et  son  dîner. 

Je  n’avais  pas  vu  M.  de  L...  depuis  le  5  juillet  1867,  quand  il  se  présenta  à  moi 
le  22  janvier  et  le  3  février  suivants;  il  avait  une  obésité  énorme;  il  convint  qu’il 
mangeait  trop,  qu’il  restait  trop  longtemps  au  lit,  et  ne  prenait  pas  assez  d’exercice. 
Il  me  rapporta  qu’au  mois  d’août  dernier,  il  avait  eu,  dans  la  fosse  iliaque  gauche, 
une  crise  névralgique  qui  avait  duré  toute  une  nuit,  et  que,  dans  le  mois  d’octobre, 
il  en  avait  eu  une  seconde,  également  la  nuit,  dans. la  fosse  iliaque  droite.  Il  me  fut 
difficile  de  savoir  auguste  ce  qui  avait  été  fait  et  si  un  médecin  avait  été  appelé. 
J’examinai  le  ventre  :  il  était  énorme,  mais  sans  trace  de  liquide.  Je  prescrivis  un 
purgatif  par  semaine,  un  régime  sévère,  un  grand  exercice,  et  fis  prendre  deux 
cuillerées  par  jour  de  la  potion  sui  vante  dans  une  tisane  de  genets  : 


Eau.  150  grammes. 

Iodure  de  potassium .  Zi  — 

Alcoolature  de  digitale  ......  2  '  — 


En  très-peu  de  jours,  la  bouffissure  avait  diminué,  et  M.  de  L...  se  sentait  moins 
lourd,  plus  alerte,  lorsque,  dans  la  nuit  du  10  au  11  février  1868,  éclate  une  vio¬ 
lente  crise  névralgique  dans  la  fosse  iliaque  droite;  le  malade  pousse  des  cris 
violents,  il  croit  qu’il  va  mourir  :  on  passe  la  nuit  auprès  de  lui,  sans  parvenir  à  le 
soulager  par  des  frictions  et  des  cataplasmes  laudanisés.  En  arrivant  chez  lui,  le 
matin,  je  le  trouve  sans  fièvre  ni  douleur,  et  je  prescris  un  lavement  de  guimauve 
et  pavot,  des  frictions  avec  un  Uniment  au  chloroforme,  une  potion  avec  l’extrait  de 
suc  d’aconit,  un  bain  de  son.  Dans  les  nuits  des  12,  13,  14,  15,  17,  ressentiment 
très-atfaibli  de  la  même  douleur;  les  nuits  sont  presque  sans  sommeil. 

M.  de  L...  a  retrouvé  ses  forces  et  assiste  à  quelques  dîners  de  famille.  Le  22,  à 
dix  heures  du  soir,  il  éprouve  une  douleur  déchirante  dans  le  mollet  gauche,  puis 
dans  les  lombes,  ensuite  dans  la  fosse  iliaque  gauche;  l’accès  se  renouvelle  le  23  à 
la  même  heure;  le  malade  est  comme  un  fou.  Le  24  et  le  25,  1  gramme  de  sulfate 


mandes  étaient  de  plus  en  plus  rares.  Il  est  donc  peu  probable  que  le  docteur  Buchanan  ait 
rencontré  un  successeur. 

Alors  qu’on  se  prépare  à  créer,  dans  nos  Facultés  de  médecine,  des  chaires  nouvelles,  et  à 
nommer  de  nouveaux  professeurs,  voici  un  très-honorable  confrère ,  médecin  inspecteur  des 
thermes  de  Bains,  qui  trouve  qu’il  y  en  a  beaucoup  trop,  et  qu’on  pourrait  avec  avantage  en 
supprimer  un  grand  nombre.  Voici  sa  façon  de  penser  sur  ce  sujet,  qu’il  exprime  très- 
carrément  dans  la  Tribune  médicale  : 

«  Les  cours  théoriques  sont  un  leurre,  une  façon,  peut-être,  de  mettre  en  évidence  quel¬ 
ques  individualités  spirituelles  ou  éloquentes,  comme  si  l’esprit  et  l’éloquence  étaient  des 
qualités  médicales;  mais  les  pauvres  étudiants  vont  là  perdre  un  temps  précieux  en  allées  et 
venues;  ils  se.  figurent  avoir  travaillé  et  rempli  un  devoir,  alors  qu’ils  ont  mis  deux  ou  trois 
heures  pour  acquérir  les  connaissances  qu’une  demi-heure  d’application  sur  un  livre  leur  eût 
procurées  bien  plus  sûrement.  Dans  le  fait,  il  faut  le  reconnaître,  la  plupart  des  cours  sont 
peu  suivis,  et  ceux  où  l’on  se  presse  n’ont  pas  toujours  la  science  pour  unique  attrait.  Les 
étudiants  qui  travaillent,  ceux  qui  se  préparent  à  l’internat,  négligent  ce  mode  d’instruction; 
ils  se  pénètrent  de  la  lecture  des  classiques,  classent  méthodiquement  leurs  acquisitions,  font 
des  résumés  et  des  conférences . 

«  Non,  la  science  ne  s’acquiert  pas  ainsi  ;  ce  n’est  pas  ainsi  qu’on  forme  des  praticiens,  des 
médecins,  des  chimistes,  des  géologues,  des  botanistes;  il  faut  travailler  sur  le  malade,  sur  le 
cadavre,  avec  le  microscope,  avec  les  réactifs  et  les  fourneaux,  avec  les  pierres  et  les  plantes. 

«  Conclusion  :  Enseignement  à  peu  près  exclusivement  pratique  ;  salles  de  dissection,  hôpi¬ 
taux,  laboratoires,  voilà  l’essentiel.  Le  reste,  c’est  du  luxe.  » 

J’aurais  quelques  réserves  à  faire  sur  cette  manière  de  concevoir  l’enseignement  médical.  Le 


L’UNION  MÉDICALE. 


445 


de  quinine.  L’accès  douloureux  ne  revient  pas;  mais  les  nuits  sont  sans  sommeil 
et  le  malade  éprouve  une  angoisse  inexprimable. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


CLINIOUE  MÉDICALE 


OBSERVATION  DE  SCLÉRODERMIE; 

Présentation  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  28  juillet  1876, 
Par  le  docteur  Siredey,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière. 

(Observation  recueillie  par  MM.  Benoist  et  A.  Garsaub,  internes  du  service.) 

La  nommée  Defrence  (Joséphine),  âgée  de  30  ans,  fleuriste,  est  entrée,  le  h  août  1876,  à 
l’hôpital  Lariboisière,  salle  Sainte-Marthe  {bis),  n°  1,  service  de  M.  Siredey. 

Cette  femme,  de  petite  taille,  est  d’une  constitution  en  apparence  chétive.  Elle  nous  donne 
des  renseignements  assez  précis  sur  ses  antécédents.  Son  père  vit  encore.  Sa  mère  semble  être 
morte  d’une  maladie  de  cœur;  toujours  est-il  qu’elle  était  sujette  à  des  attaques  de  rhuma¬ 
tisme,  et  que  ses  doigts  étaient  déformés.  Defrence  a  cinq  frères  qui  sont  en  bonne  santé. 
Elle  n’a  eu  aucune  maladie  dans  son  enfance.  Toujours  bien  réglée  depuis  l’âge  de  16  ans, 
sauf  quelques  pertes  blanches,  elle  a  eu  cinq  enfants  dans  l’espace  de  dix  ans.  Les  accouche¬ 
ments  ont  toujours  été  simples.  Le  dernier  enfant,  âgé  de  16  mois,  est  en  bonne  santé;  deux 
sont  morts. 

Cette  femme  n’a  jamais  eu  d’affection  grave.  Elle  ne  présente  aucune  trace  de  syphilis.  Il  y 
a  sept  ans,  elle  venait  d’accoucher  de  son  troisième  enfant,  quand  elle  s’aperçut  que,  par  mo¬ 
ments,  les  extrémités  des  dernières  phalanges  des  doigts  devenaient  froides.  En  se  levant,  le 
matin,  ej le  y  ressentait  des  élancements  ;  puis  ces  mêmes  parties  devenaient  froides,  violettes  et 
presque  noires.  Au  bout  d’une  heure,  la  chaleur  revenait  peu  à,  peu,  précédée  de  fourmille¬ 
ments  nouveaux  et  d’élancements  peu  douloureux. 

Dans  l’après-midi  et  pendant  la  nuit,  les  mains  ne  présentaient  aucun  phénomène  anormal, 
b  moins  que  la  malade  ne  les  exposât  subitement  au  froid,  soit  en  changeant  de  milieu,  soit 
en  les  plongeant  dans  l’eau  froide.  Les  phénomènes  observés  le  matin  se  reproduisaient  alors 
à  n’importe  quel  moment  de  la  journée.  Les  doigts  restaient  engourdis  pendant  tout  le  temps 
de  ces  accès,  mais  ils  conservaient  leur  sensibilité  au  toucher,  au  frottement,  au  pince¬ 
ment,  etc.  Deux  ans  après  ces  premiers  accidents,  elle  eut  un  quatrième  enfant  et  une  fièvre 
assez  vive  après  son  accouchement.  Le  mal  s’étendit  alors  jusqu’à  la  racine  des  doigts,  tou¬ 
jours  en  présentant  les  mêmes  caractères;  mais,  à  partir  de  ce  moment,  les  règles  disparurent. 


moment  viendra  où  toutes  ces  questions  devront  être  soigneusement  examinées.  Il  y  a  beau¬ 
coup  à  retenir  dans  les  idées  de  M.  Bailly,  mais,  à  mon  avis,  il  ne  faut  pas  les  adopter  entiè¬ 
rement. 

Ici  je  laisse  la  parole  à  deux  étudiants  de  notre  Faculté,  qui  ont  bien  voulu  m’adresser  deux 
communications  intéressantes. 

D’  SlMPIiICE» 


I,es  Hôpitaux  d©  Vienne  (Autriche) 

Paris,  17  septembre  1876, 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

Vous  nous  disiez  dans  une  de  vos  dernières  causeries  que  vous  étiez,  pendant  le  temps  des 
vacances,  un  peu  à  court  de  nouvelles  ;  je  viens  donc  vous  offrir  mon  faible  tribut,  en  vous 
transmettant  le  récit  de  mes  impressions  à  l’Hôpital  général  de  Vienne  (Autriche),  que  j’ai  pu 
visiter  grâce  à  l’accueil  bienveillant  et  à  la  réception  toute  cordiale  qui  me  fut  faite,  à  moi, 
simple  étudiant  français,  par  nos  confrères  autrichiens,  MM.  les  docteurs  Frantz  Brenner  et 
Émile  Blasius...  Un  matin,  j’allai  donc,  par  un  des  nombreux  tramways  qui  sillonnent  les  prin¬ 
cipaux  quartiers  de  Vienne,  à  l’Hôpital  général,  dans  lequel  sont  réunis  non-seulement  les 
services  des  professeurs  Billroth,  Duchek,  etc.,  etc.,  mais  encore  toutes  les  cliniques  de  la 
Faculté  viennoise.  Le  même  hôpital  renferme  également  les  collections  les  plus  complètes  et 
de  précieuses  bibliothèques.  Pous  vous  donner  une  idée  des  proportions  gigantesques  de  ce 
magnifique  établissement,  j’ajouterai  qu’il  peut  contenir  3,500  malades  qui  sont  divisés  en 
trois  classes  :  la  première  catégorie  est  payante,  la  seconde  aussi;  quant  à  la  troisième,  elle 
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La  malade  eut  des  pertes  blanches  assez  abondantes,  et  elle  se  trouva  enceinte  de  son  cin¬ 
quième  enfant,  sans  se  douter  de  sa  grossesse  dans  les  premiers  mois.  Elle  est  restée  trois 
ans  sans  être  réglée  ;  mais  il  faut  dire  aussi  qu’elle  a  donné  le  sein  à  son  enfant  pendant 
seize  mois. 

La  lésion  locale  a  continué  à  s’étendre  de  façon  à  envahir  la  main  presque  tout  entière. 
Il  y  a  à  peu  près  six  mois,  il  est  survenu  une  tuméfaction  de  la  face  dorsale  de  chaque 
main,  accompagnée  de  douleur  et  sans  rougeur  de  la  peau.  Cette  tuméfaction,  peut-être 
de  nature  rhumatismale ,  a  aujourd’hui  disparu.  A  différentes  reprises  aussi  les  articulations 
des  doigts  ont  été  gonflées;  et,  depuis  deux  ans,  la  malade  a  ressenti  dans  les  jambes  et  dans 
les  pieds  une  certaine  raideur.  Mais  ces  accidents  ont  toujours  présenté  une  forme  subaiguè, 
et  ce  n’est  que  depuis  huit  jours  que  les  douleurs,  devenues  plus  vives,  l’ont  empêchée  de  mar¬ 
cher,  et  qu’elles  ont  envahi  le  coude  gauche  et  l’épaule  du  côté  droit. 

Août  1875.  —  État  actuel  :  La  malade  n’a  pas  de  fièvre,  bien  qu’elle  dise  en  avoir  eu  les 
jours  précédents.  L’appétit  est  bon,  les  fonctions  digestives  s’accomplissent  bien.  Il  n’y  a  rien 
d’anomal  au  cœur  ni  aux  poumons. 

Membres  supérieurs  :  Les  mains  sont  blanches,  lisses.  Il  semble  que  les  rides  aient  disparu, 
surtout  au  niveau  des  doigts.  Elles  ont,  en  un  mot,  l’apparence  de  mains  artificielles,  de  cire 
vieillie.  En  outre,  elles  paraissent  atrophiées,  effilées  et  revenues  sur  elles-mêmes.  Au  tou¬ 
cher,  la  consistance  est  dure,  fibreuse  et  les  mouvements  dans  les  articulations  phalangiennes 
sont  très-limités.  Il  n’y  a  jamais  eu  à  leur  niveau  ni  plaie,  ni  gangrène.  Mais,  en  ce  moment, 
les  deux  médius  présentent  à  leur  extrémité  un  point  dur,  douloureux,  commençant  à  s’ul¬ 
cérer  et  ressemblant  à  un  durillon.  Sur  le  pourtour,  la  peau  est  blanche  ;  il  est  sorti  un  peu 
de  sérosité  de  l’ulcération  du  médius  droit.  La  peau  s’en  va  aussi  par  écailles  de  tous  les 
autres  doigts.  La  sensibilité,  au  toucher,  y  est  conservée;  cependant  la  malade  ne  peut  plus 
travailler  de  son  état,  à  cause  de  la  raideur  qui  est  survenue  dans  les  mouvements. 

Une  douleur  assez  vive  se  fait  sentir  chaque  fois  que  la  malade  heurte  la  main  contre 
quelque  corps  dur.  Nous  avons  déjà  dit  que  les  douleurs  se  réveillaient  sous  forme  d’accès 
sous  l’influence  du  froid.  Ainsi,  l’hiver,  la  malade  ne  se  trouve  bien  que  la  nuit,  quand  elle 
s’est  réchauffée  dans  ses  couvertures  ou  qu’elle  a  des  gants  ou  des  mitaines  de  laine. 

Membres  inférieurs  :  Depuis  six  mois,  les  pieds  commencent  à  se  prendre;  elle  ne  peut  les 
réchauffer  que  difficilement  la  nuit,  bien  qu’elle  soit  couverte  d’un  édredon;  quelquefois 
même  elle  ne  sent  pas  le  feu  de  sa  chaufferette.  Les  pieds  sont  souvent  le  siège  de  picotements  ; 
mais,  en  ce  moment,  ils  ne  sont  point  durs,  et  ne  semblent  point  formés  d’une  seule  pièce 
comme  les  mains. 

Les  genoux  sont  le  siège  de  douleurs  qui  se  réveillent  à  la  pression  et  par  la  marche.  La 
peau  de  la  face  interne  du  genou  droit  est  un  peu  ronge;  on  sent  même,  à  ce  niveau,  un 
léger  épanchement  paraissant  occuper  la  gaine  de  la  patte  d’oie. 

Face  :  Le  visage  est  aussi  atteint  depuis  une  époque  qu’on  ne  peut  préciser,  mais  certaine- 


est,  comme  le  sont  les  malades  de  nos  hôpitaux,  admise  et  soignée  gratuitement  dans  les  salles 
communes;  tandis  que  les  malades  payants  habitent  de  petites  chambres  séparées  qui  forment, 
par  leur  réunion,  les  deux  premières  ailes  de  bâtiments  que  l’on  voit  à  droite  en  pénétrant 
dans  la  cour  principale. 

Je  fus  bientôt  conduit  par  un  garçon  de  salle  dans  le  service  du  professeur  Duchek  qui, 
pendant  les  vacances,  avait  remis  à  son  chef  de  clinique,  M.  le  docteur  Frantz  Brenner  le 
soin  de  ses  nombreux  malades.  J’étais  à  peine  entré  dans  la  salle  où  se  faisait  la  visite,  que  je 
fus  accueilli  de  la  façon  la  plus  cordiale  par  ce  confrère  et  ceux  qui  suivaient  sa  visite.  En  appre- 
nant  que  j’étais  Français,  ils  s’empressèrent  de  m’offrir  la  main  et  de  me  montrer  leurs  ma¬ 
lades.  Certes,  dans  le  voyage  que  j’avais  entrepris  en  touriste  sur  les  bords  du  Danube  et  dans 
les  montagnes  du  Tyrol,  je  n’avais  pu  me  munir  de  mon  stéthoscope  ni  de  ma  trousse.  L’un 
de  ces  messieurs  m’offrit  donc  son  large  stéthoscope  pour  percevoir  l’un  des  plus  beaux  souffles 
d’insuffisance  mitrale  qu’il  m’ait  été  donné  d’entendre  de  ma  vie.  Plus  loin,  je  vis  M.  Brenner 
explorer  la  matité  précordiale  d’un  de  ses  malades  à  l’aide  de  la  planchette  d’ivoire  et  du 
marteau  dont  Skoda,  de  Vienne,  a  été  le  propagateur.  Assurément  une  visite  d’hôpital  est 
toujours  une  visite  d’hôpital  ;  mais,  suivant  les  différents  pays,  il  est  toujours  quelques  remar¬ 
ques  assez  originales  que  l’on  y  peut  faire.  Par  la  même  raison,  les  hôpitaux  hongrois  diffèrent 
de  ceux  de  Vienne. 

Dans  un  établissement  aussi  considérable  que  ce  dernier,  on  s’est  peu  préoccupé  du  con¬ 
fortable;  tout  y  est  propre,  rien  n’y  est  luxueux.  Les  parquets  sont  de  bois  blanc;  les  murailles 
peintes  en  blanc;  en  un  mot,  rien  ne  flatte  l’œil,  rien  ne  rappelle  les  vastes  salles  si  bien 
décorées  de  Lariboisière  ou  de  l’hôpital  Necker.  Cependant,  à  Vienne,  il  est  un  progrès  que 
nous  n  avons  pu  obtenir  en  France;  les  salles  sont  aérées  et  très-bien  aérées;  ce  qui.  d’ailleurs. 
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ment  ultérieure  à  celle  où  les  extrémités  ont  été  envahies  par  la  maladie.  La  peau  ne  se  plisse 
pas;  elle  semble  collée  sur  les  tissus  profonds;  si  bien  qu’en  la  pinçant  on  arrive  difficilement 
à  la  saisir  entre  les  doigts.  Elle  est  surtout  tendue,  au  niveau  du  nez  qui  parait  effilé,  et  de  la 
bouche  qui  ne  peut  s’ouvrir  largement.  Ces  lésions  donnent  à  la  face  une  immobilité  et  un 
aspect  très-bizarres.  Il  n’y  a  jamais  eu  de  cyanose,  ni  d’ulcération  au  niveau  du  nez  ou  des 
oreilles. 

i*r  septembre.  —  Les  douleurs  sont  toujours  très-vives  et  la  malade  souffre  même  la  nuit. 
La  main  gauche  est  presque  en  griffe.  Les  durillons  ont  disparu.  Les  pieds  sont  toujours  dans 
le  même  élaL 

1"  octobre.  —  La  malade  a  cessé  de  nourrir  son  enfant  depuis  son  entrée  à  l’hôpital,  et  les 
règles,  qui  n’avaient  pas  reparu  depuis  trois  ans,  sont  revenues  le  14  de  ce  mois,  mais  peu 
abondantes. 

Août  1876.  —  La  malade  n’a  pas  quitté  l’hôpital  depuis  son  entrée;  nous  avons  donc  pu 
suivre  la  marche  de  cette  affection,  et  constater  les  changements  qui  s’opéraient  dans  la  face, 
les  extrémités,  et  sur  le  tégument  cutané. 

Divers  traitements  ont  été  essayés  presque  sans  succès.  La  malade  a  pris  successivement  de 
l’opium,  de  l’iodure  de  fer,  du  vin  de  quinquina,  de  l’huile  de  foie  de  morue,  des  bains  sul¬ 
fureux,  suivis  de  massage,  etc.  Cependant  nous  n’avons  pas  vu  reparaître  la  teinte  cyanique 
des  extrémités  ni  les  vives  douleurs  qui  existaient  avant  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital. 

État  actuel.  —  Face  :  La  face  présente  un  aspect  particulier  dû  à  la  rétraction  des  tégu¬ 
ments  qui  amène  des  changements  dans  sa  conformation.  Examinée  dans  ses  différentes  par¬ 
ties,  nous  trouvons  la  peau  du  front  avec  des  rides  et  paraissant  adhérer  aux  parties  sous- 
jacentes.  La  peau  des  paupières  semble  œdématiée,  surtout  celle  des  paupières  supérieures. 
La  malade  ne  peut  plus  fermer  les  yeux  complètement;  elle  dort  les  yeux  à  moitié  fermés.  La 
peau  du  nez  semble  pour  ainsi  dire  plaquée  sur  les  parties  profondes,  avec  lesquelles  elle  se 
confond.  Le  nez  est  plus  effilé,  surtout  au  niveau  de  la  pointe  ;  il  semble  qu’il  existe  une 
atrophie  totale,  surtout  en  épaisseur.  Mais  les  changements  survenus  dans  la  face  ne  sont 
nulle  part  plus  marqués  qu’au  niveau  de  l’orifice  buccal.  Sur  le  pourtour  de  cet  orifice,  les 
téguments  sont  froncés  et  rappellent  le  tissu  cicatriciel  des  brûlures.  La  malade  ouvre  très- 
incomplètement  la  bouche;  les  changements  éprouvés  par  la  langue  sont  aussi  très-marqués; 
elle  paraît  plus  aplatie,  et,  dans  son  mouvement  de  propulsion,  elle  dépasse  à  peine  d’un  cen¬ 
timètre  les  arcades  dentaires,  qui  ne  peuvent  plus  s’écarter  que  d’un  centimètre  et  demi,  quels 
que  soient  les  efforts  pour  ouvrir  la  bouche.  La  peau  du  menton ,  des  joues ,  est  également 
rétractée,  indurée,  mais  les  lésions  sont  moins  prononcées  que  partout  ailleurs. 

La  face  devient  quelquefois  le  siège  de  douleurs  que  la  malade  compare  à  des  picotements. 
Elles  n’ont  rien  de  fixe  ni  dans  leur  siège  ni  dans  leur  durée,  elles  semblaient  cependant  plus 
prononcées  à  l’approche  des  temps  humides. 

La  peau  de  la  face  ne  présente  aucun  changement  de  coloration.  Il  existe  un  contraste  frap- 


est  indispensable,  vu  l’accumulation  de  ces  3,000  malades  en  un  seul  point  de  la  ville  et 
près  de  deux  grandes  casernes.  On  y  a  même  supprimé  les  rideaux,  ces  causes  si  actives 
d’épidémies,  car  il  semble  évident  que  les  miasmes  qui  s’exhalent  des  plaies  en  suppuration 
doivent  séjourner  plus  facilement  dans  nos  salles,  en  raison  de  l’obstacle  que  présentent  ces 
rideaux  à  la  circulation  de  l’air. 

Un  détail  me  frappa;  je  le  fis  remarquer  h  M.  le  docteur  Blasius,  qui  m’assura  que  c’est 
l’usage  en  Autriche;  d’ailleurs  on  peut 's’en  convaincre  par  sa  propre  expérience  dans  les 
hôtels  du  pays.  Je  veux  parler  de  la  singulière  manière  de  faire  les  lits  ;  tous  ont  des  draps  et 
des  semblants  de  couvertures  mesurant  environ  1  mètre  50  de  long  sur  1  mètre  10  de  large  ; 
aussi  le  malade  se  découvre-t-il  au  moindre  mouvement;  il  paraît,  toutefois,  qu’il  en  résulte 
peu  ou  point  de  pneumonies,  puisque  l’on  s’obstine  à  laisser  des  couvertures  pareilles,  même 
aux  malades  les  plus  gravement  atteints. 

Je  remarquai  aussi,  non  sans  étonnement,  en  voyant  le  soin  avec  lequel  M.  le  docteur 
Brenner  examinait  ses  malades,  combien  peu  de  cas  l’on  semble  faire  en  Autriche  du  ther¬ 
momètre  et  de  son  utilité,  incontestable  cependant,  pour  établir  avec  précision  certains  dia¬ 
gnostics  douteux  au  début.  Le  service  du  professeur  Duchek  renfermait  alors  plusieurs  cas  de 
fièvre  typhoïde  suraiguë,  et  personne  ne  prenait  les  températures  de  ces  malades.  Je  regrettai 
plus  tard  de  n’avoir  pas  demandé  h  ce  sujet  quelques  éclaircissements  au  docteur  Blasius,  qui 
parle  très-correctement  le  français.  Vers  la  fin  de  la  visite,  j’arrivai  près  d’un  malade  que 
le  docteur  Brenner  me  fit  examiner,  et,  pour  me  faire  mieux  percevoir  les  bruits  morbides 
qu’il  entendait,  il  me  prit  la  main  cl  la  plaça  sur  la  poitrine  du  malade.  A  ce  frémissement, 
je  reconnus  des  frottements  pleuraux  types.*  Il  est  toujours  facile  de  s’entendre  entre  con¬ 
ifères;  aussi,  lorsque  quelque  difficulté  s’élevait  dans  la  conversa  lion,  nous  recourions  au  latin, 


448 


L’UNION  MÉDICALE. 


pant  entre  sa  coloration  pâle  et  la  teinte  brunâtre  et  bronzés  de  la  peau  du  cou,  qui  forme 
comme  une  cravate.  Sur  la  poitrine,  la  peau  reprend  sa  couleur  normale. 

Membres  supérieurs  :  Les  mouvements  de  flexion,  et  surtout  ceux  d’extension  de  l’avant-bras 
sur  le  bras,  sont  très-limités.  Cependant  cette  gêne  dans  les  mouvements  paraît  indépendante  de 
l’articulation  qui,  dans  une  certaine  limite,  permet  tous  les  mouvements  avec  la  plus  grande 
facilité.  Les  mouvements  de  l’articulation  radio-carpienne  sont  un  peu  gênés  et  non  doulou¬ 
reux.  Mais  les  lésions  ne  sont  nulle  part  plus  marquées  qu’aux  doigts.  La  peau  qui  les  recouvre 
est  luisante,  parsemée  de  taches  nombreuses  :  les  unes,  de  coloration  d’un  blanc  jaunâtre, 
ont  l’aspect  de  cicatrices;  les  autres,  d’une  coloration  rouge  foncé,  sont  moins  nombreuses  et 
se  trouvent  inégalement  répandue  sur  les  phalanges.  Les  plis  articulaires  sont  tout  à  fait 
effacés.  La  peau  adhère  complètement  aux  tissus  sous-jacents.  Le  pouce  est  plus  effilé, 
la  phalangette  est  un  peu  fléchie  sur  la  phalange,  les  mouvements  sont  très-peu  étendus, 
non  douloureux  dans  une  certaine  limite,  et  paraissent  arrêtés,  non  par  une  immobilité  de  l’ar¬ 
ticulation  elle-même,  mais  par  l’induration  et  la  rétraction  de  la  peau.  Les  doigts  sont  pliés 
dans  le  sens  de  la  flexion;  cette  dernière  va  en  croissant  du  pouce  au  petit  doigt,  qui  est  re¬ 
courbé  en  crochet. 

Nous  pouvons  constater  des  mouvements  dans  toutes  les  jointures,  surtout  au  niveau  des 
articulations  des  phalangines  ayec  les  phalangettes.  Le  mouvement  d’extension  des  doigts 
est  impossible,  et  il  est  surtout  empêché  par  une  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire  qui  se 
tend  sous  la  peau  et  devient  douloureuse. 

En  divers  points,  surtout  au  niveau  de  la  pulpe  des  doigts,  nous  rencontrons  de  petites  cica¬ 
trices  superficielles,  blanchâtres,  traces  d’ulcérations  qui  se  sont  développées  à  différentes 
époques  de  la  maladie.  Mais,  ce  qu’il  y  a  de  remarquable  et  ce  sur  quoi  nous  attirons  l’atten¬ 
tion,  c’est  la  symétrie  de  ces  ulcérations. 

Ce  que  nous  disons  d’une  main  peut  s’appliquer  à  l’autre,  avec  cette  différence,  toutefois, 
que  la  flexion  des  doigts  est  un  peu  plus  prononcée  à  droite  qu’à  gauche.  Les  doigts  ont 
une  température  inférieure  à  celle  des  autres  parties  du  corps.  La  sensibilité  au  toucher  est 
peut-être  un  peu  affaiblie. 

La  malade  est  toujours  très-sensible  au  froid  ;  si  elle  plonge  les  mains  dans  l’eau,  elle  remarque 
une  teinte  cyanosée,  et  éprouve  une  sensation  désagréable.  Les  doigts  ne  sont  plus  le  siège  de 
douleurs  violentes.  La  malade  éprouve  de  temps  en  temps  des  démangeaisons,  des  fourmille¬ 
ments,  qui  n’ont  rien  de  fixe  quant  à  leur  siège.  Plusieurs  ongles  irréguliers  présentent  un 
sillon  transversal  plus  ou  moins  accusé,  comme  lorsqu’il  existe  un  profond  trouble  de  la 
nutrition. 

Les  lésions  sont  beaucoup  moins  prononcées  aux  membres  inférieurs.  A  la  pàrtie  supérieure 
des  cuisses  et  à  la  partie  inférieure  de  l’abdomen,  surtout  à  gauche,  la  peau  a  pris  la  coloration 
foncée,  pigmentée  du  cou.  Partout  ailleurs  il  n’existe  aucun  changement  de  couleur.  Sur  les 
cuisses,  les  jambes,  la  face  dorsale  du  pied  et  surtout  les  orteils,  elle  fait  corps  avec  les  tissus 


qui  est  une  langue  vraiment  internationale.  Tout  en  conversant,  j’appris  de  ces  messieurs  qu’en 
Autriche,  les  examens  sont  subis  à  peu  près  suivant  le  même  ordre  qu’en  France,  et  pendant 
une  période  de  cinq  années,  Seulement,  le  stage  est  beaucoup  plus  long.  Chaque  étudiant 
peut  prendre  le  titre  d’externe  ;  il  peut  aussi,  une  fois  reçu  docteur,  remplir,  à  l’hôpital,  les 
mêmes  fonctions  d’externe  ;  ce  titre  n’est  le  résultat  d’aucun  concours.  Dès  lors,  il  reçoit  des 
appointements,  d’ailleurs  assez  modestes,  qui  lui  permettent  de  se  préparer,  par  le  travail 
assidu  des  hôpitaux,  à  soutenir  la  concurrence  toujours  si  difficile  pour  un  jeune  médecin 
s’établissant  dans  une  grande  ville. 

La  visite  une  fois  terminée,  je  fis  mes  adieux  à  tous  ces  aimables  confrères  qui  n’avaient 
cessé,  durant  toute  la  visite,  de  prendre  des  observations  et  des  notes  très-détaillées  sur 
chacun  des  malades  du  service.  Nous  échangeâmes  nos  cartes  de  visite,  et  je  ne  quittai  ces 
messieurs  qu’après  leur  avoir  fait  promettre  de  venir  visiter,  en  1878,  les  hôpitaux  de  Paris. 
Non-seulement  l’auscultation  est  appréciée  à  sa  juste  valeur  en  Autriche,  mais  encore  la  per¬ 
cussion  y  est  pratiquée  avec  beaucoup  de  talent  et  fournit  des  résultats  très-satisfaisants,  grâce 
surtout  au  petit  marteau  de  Skoda. 

Le  reste  de  l’hôpital  renferme,  dans  des  bâtiments  symétriques  à  l’aile  gauche,  les  salles 
d’ophlhalmologie  et  celles  qui  dépendent  du  professeur  Billrolh.  Malheureusement  cet  éminent 
chirurgien  était  alors  en  vacances,  et  j’eus  le  regret  de  visiter  seulement,  sans  le  voir,  les 
salles  dont  il  est  chargé. 

Je  ne  vous  parlerai  pas,  Monsieur  le  rédacteur  en  chef,  des  immenses  jardins,  des  pièces 
d'eau  et  des  dimensions  générales  de  cette  petite  ville  que  l’on  a  divisée  par  quartiers  pour 
s’y  reconnaître.  Tout  cela  me  rappelait  un  peu  l’organisation  du  Val-de-Grâce.  Je  ne  vous 
parlerai  pas  non  plus  des  costumes  assez  bizarres  dont  sont  affublés  les  malades  et  les  infir- 
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sous-jacents,  et  il  est  difficile,  comme  dans  le  sclérème,  de  la  pincer  entre  les  doigts.  On  dirait 
qu’elle  est  figée  avec  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles.  Les  articulations  ont  conservé  l’intégrité 
de  leurs  mouvements.  Il  n’existe  aucune  déformation  ni  trace  d’ulcération,  comme  nous  l’avons 
constaté  aux  doigts. 

La  malade  accuse  quelquefois  des  douleurs  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Mais  ces  dou¬ 
leurs,  analogues  à  des  élancements,  n’ont  pas  de  siège  fixe.  Elles  n’augmentent  pas  par  la  pres¬ 
sion  sur  les  apophyses  épineuses,  ne  s’irradient  pas  en  ceinture  et  ne  suivent  pas  la  direction 
des  nerfs. 

Aucun  trouble  dans  la  miction  ni  dans  la  défécation.  Les  urines  n’ont  jamais  contenu  ni 
sucre  ni  albumine. 

A  plusieurs  reprises  on  a  étudié  la  température  pendant  plusieurs  jours  de  suite;  elle  n’a 
présenté  aucun  écart  sensible  avec  la  température  normale. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

A  son  dernier  voyage  à  Paris,  M.  le  docteur  Ollier  (de  Lyon)  a  lu,  sur  la  trépanation  des  os 
dans  les  diverses  formes  d’ostéo-myélite ,  un  mémoire  dont  nous  croyons  devoir  donner  les 
conclusions,  bien  que  tardivement,  en  raison  de  leur  importance  pratique  ; 

«  La  trépanation  des  os  est  une  opération  applicable  à  toutes  les  formes  d'ostéo-myélite  qui 
ont  pour  caractère  prédominant  des  douleurs  intenses  et  rebelles.  Elle  est  aussi  applicable, 
dans  certains  cas,  à  l’ostéo-myélite  aiguë  avec  symptômes  généraux  graves,  comme  moyen 
abortif  de  l’inflammation. 

Ces  douleurs  intenses  et  rebelles  ne  sont  pas  propres  à  une  seule  variété  d’ostéo-myélite.  Le 
caractère  névralgique  accompagne  les  lésions  de  la  moelle  les  plus  diverses,  apyrétiques  ou 
fébriles  ;  il  est  le  résultat  de  l’étranglement  de  la  moelle  enflammée,  contre  les  parois  osseuses 
qui  l’entourent. 

En  trépanant  pour  ces  ostéo-myélites  douloureuses,  on  trouve  la  moelle  sous  les  aspects  les 
plus  divers  ;  on  rencontre  souvent  ce  que  M.  Gosselin  a  appelé  les  faux  abcès  des  os. 

Tantôt  on  trouve  une  masse  fongueuse,  baignant  dans  un  peu  de  sérosité  plus  ou  moins 
louche  ou  sanguinolente  et  circonscrite  par  une  paroi  osseuse  plus  ou  moins  régulière.  Tantôt 
on  rencontre  une  moelle  plus  dure  qu’à  l’état  normal,  gélatineuse,  jaunâtre  ou  rougeâtre, 
sclérolisée  et  cloisonnée  irrégulièrement  par  des  trabécules  osseux  de  nouvelle  formation,  sur¬ 
tout  dans  le  canal  central ,  où  un  tissu  spongieux  à  dispositions  variées  a  remplacé  le  tissu 
médullaire  normal.  Tantôt,  enfin,  on  tombe  sur  une  cavité  à  paroi  lisse,  contenant  un  pus  plus 


miers.  Je  me  bornerai  seulement,  Monsieur,  à  vous  souhaiter,  si  jamais  vous  allez  à  Vienne, 
de  rencontrer,  à  l’Hôpital  général,  MM.  les  docteurs  Brenner  et  Blasius,  dont  je  conserverai 
toujours  le  meilleur  souvenir,  et  à  qui  je  dois  ces  quelques  détails  toujours  intéressants  pour 
un  médecin. 

Agréez,  Monsieur  le  rédacteur  en  chef,  l’assurance  de  mon  respectueux  dévouement. 

Henry  Dauchez,  étudiant  en  médecine. 


Moyen  d’empêcher  la  huée  sur  les  miroirs  destinés  A  l’exploration 

Paris,  le  17  septembre  1876. 

Monsieur  le  directeur, 

Je  dois  au  hasard  la  découverte  d’un  procédé  bien  simple  pour  empêcher  le  miroir  laryn- 
goscopique  de  se  ternir. 

C’est  de  passer  légèrement  sur  la  surface  polie  un  linge  imbibé  de  glycérine.  La  vapeur  d’eau, 
contenue  dans  l’air  expiré,  se  dissout  complètement  dans  la  glycérine  et  la  buée  ne  se  forme 
pas. 

Ce  moyen  me  paraît  plus  pratique  que  celui  de  plonger  le  miroir  dans  l’eau  tiède  ou  de  le 
chauffer  à  la  flamme  d’une  lampe. 

1°  On  n’a  pas  à  craindre,  en  introduisant  dans  le  larynx  un  instrument  trop  chaud,  de  cau¬ 
ser  au  patient  une  sensation  pénible  ; 

2°  La  surface  polie  du  miroir  laisse  perdre  fort  vile  par  rayonnement  la  chaleur  acquise,  et 
la  buée  se  forme  avant  la  fin  de  l’exploration. 

Une  légère  couche  de  glycérine  n’a  pas  ces  inconvénients. 
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ou  moins  épais.  Du  pus  peut  être  infiltré  dans  les  aréoles  du  tissu  spongieux  et  préparer  ainsi 
la  formation  d’un  séquestre. 

Lorsqu’on  tombe  sur  une  ostéo-myélite  bien  limitée,  circonscrite  par  une  cavité  osseuse,  le 
soulagement  obtenu  par  la  trépanation  est  généralement  immédiat  et  définitif,  à  moins  qu’en 
laissant  fermer  trop  tôt  la  plaie,  on  ne  fasse  reparaître  les  causes  d’étranglement. 

Lorsqu’il  s’agit  de  la  forme  plastique,  accompagnée  d’éburnation  plus  ou  moins  prononcée 
des  couches  périphériques,  à  limites  peu  précises,  sans  cavité  distincte,  le  soulagement  est 
moins  rapide  et  la  guérison  moins  certaine,  à  moins  qu’on  n’ait  perforé  l’os  de  part  en  part 
et  pratiqué  une  perte  de  substance  assez  large  pour  faire  cesser  tout  étranglement.  La  dissé¬ 
mination  des  points  malades,  la  difficulté  de  la  communication  entre  les  diverses  vacuoles  mé¬ 
dullaires»  expose  à  laisser  en  dehors  du  trajet  de  l’instrument  des  causes  d’étranglement. 

On  peut  cependant,  même  dans  cette  forme  diffuse,  arrêter,  par  la  trépanation  et  d’une 
manière  définitive,  des  douleurs  intolérables  qui ,  depuis  plusieurs  mois  et  même  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  privaient  les  malades  de  sommeil  et  leur  rendaient  la  vie  intolérable. 

C’est  dans  les  régions  juxta-epiphysaires  de  la  diaphyse  des  os  longs  des  membres  (  tibia, 
radius,  fémur),  et  surtout  dans  les  extrémités  superficielles  de  ces  os,  que  l’ostéo-myélile  dou¬ 
loureuse  s’observe  le  plus  fréquemment.  On  la  rencontre  aussi  quelquefois  dans  la  diaphyse  à 
l’état  chronique  (humérus,  péroné),  et  même  dans  les  phalanges.  On  la  constate  aussi  dans 
d’autres  os  courts  ou  plats  (calcanéum,  os  du  crâne.)  Le  nom  A' ostéite  êpiplnjsaire,  appliqué 
à  ces  ostéo-myélites  douloureuses  des  extrémités  des  os  longs,  n’est  pas  justifiable.  L’épiphyse 
n’en  est  que  très-exceptionnellement  le  siège  primitif,  et,  dans  ce  cas,  l’articulation  limitante 
en  est  généralement  envahie.  C’est  la  partie  spongieuse  de  la  diaphyse,  voisine  du  cartilage  de 
conjugaison,  qui  est  le  lieu  d’élection  de  l’ostéo-myélite  douloureuse. 

Malgré  l’utilité  de  la  trépanation  et  les  résultats  brillants  qu’elle  procure,  on  ne  doit  y 
recourir  qu’après  avoir  épuisé  les  ressources  de  la  thérapeutique  non  opératoire  (antiphlogis¬ 
tiques,  révulsifs,  iodure  de  potassium,  injections  de  morphine,  etc.).  Les  larges  débridements 
périostiques,  mettant  l’os  à  nu  sans  pénétrer  dans  son  intérieur,  feront  dans  quelques  cas  dis¬ 
paraître  les  douleurs. 

On  réservera  la  trépanation  pour  les  cas  où  la  nature  inflammatoire  de  la  lésion  ne  peut 
être  mise  en  doute.  Dans  les  lésions  organiques  des  os,  la  trépanation  pourrait  toujours  agir 
comme  opération  de  débridement,  mais  elle  exposerait  aux  plus  graves  accidents  ;  l’amputation 
du  membre  ou  l’ablation  de  l’os  sont  alors  les  seules  opérations  rationnelles. 

Dans  le  cas  de  diagnostic  douteux,  on  doit  rechercher  sur  l’os  malade  les  traces  d’ostéites 
anciennes,  les  cicatrices  adhérentes  à  l’os  et  tous  les  autres  signes  d’une  inflammation  anté¬ 
rieure.  La  présence  de  ces  reliquats  d’une  ostéite  ancienne  apportera  une  grande  présomption 
en  faveur  de  la  nature  inflammatoire  de  la  lésion  actuelle.  • 

La  trépanation  est  applicable  à  toutes  les  formes  d’inflammation,  dès  que  la  gravité  des 
accidents  commande  une  intervention.  Dans  les  formes  aiguës,  elle  peut  arrêter  ou  prévenir 


J’ai  soufflé  pendant  un  quart  d’heure  sur  ma  glace,  préalablement  enduite,  sans  la  ternir. 

Ce  procédé  semble  en  outre  susceptible  d’une  foule  d’autres  applications. 

Les  observations  astronomiques,  par  exemple,  sont-elles  troublées  par  la  rosée  qui  se  dépose 
sur  les  lentilles?  Vite  une  couche  de  glycérine,  et  M.  Le  Verrier  pourra  continuer  à  chercher 
dans  le  ciel  sa  planète,  aperçue  un  instant  et  depuis  lors  disparue. 

Dans  le  cercle  des  choses  domestiques  et  familières,  je  recommande  encore  l’usage  de  la 
glycérine.: 

1°  A  ceux  qui,  portant  des  lunettes,  se  disposent  à  sortir  par  un  temps  brumeux; 

2°  A  ceux  qui  ont  l’habitude  de  tailler  eux-mêmes  leur  barbe,  le  nez  collé  contre  un 
miroir,  etc.,  etc. 

Je  m’arrête  pour  ne  point  faire,  au  dire  du  poète,  un  âne  d’une  idée  grosse  comme  un 
petit  chien. 

Recevez,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  parfaite  considération. 

L.  Samondès,  étudiant  en  médecine, 
rue  Linné,  33. 


Nécrologie.  —  Un  des  chirurgiens  allemands  les  plus  connus,  J.  de  Chelius,  vient  de  mou¬ 
rir  à  Heidelberg  à  l’âge  de  82  ans.  En  1871,  il  avait  été  nommé  professeur  extraordinaire  à 
l’Université  d’Heidelberg.  Son  grand  Manuel  de  la  chirurgie,  qui  fut  longtemps  un  ouvrage  clas¬ 
sique  en  Allemagne,  a  paru  en  1822.  Chelius  a  enseigné  jusqu’en  186A  II  passa  les  dernières 
années  de  sa  longue  existence  dans  une  sorte  de  disgrâce  de  l’opinion  publique,  à  cause  de 
son  hostilité  contre  la  Prusse.  ( Le  Temps.) 
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les  accidenls  graves,  souvent  mortels,  de  l’ostéo-myélile  suppurée.  Dans  les  formes  subaiguês 
ou  chroniques  qui  ont  comme  phénomène  prédominant  une  douleur  rebelle,  intense  et  par¬ 
fois  atroce,  elle  amène  le  calme  en  débridant  la  moelle  comprimée  par  le  tissu  osseux  péri¬ 
phérique. 

Les  lésions  des  filets  nerveux  de  la  moelle  dans  le  cas  d’ostéite  à  forme  névralgique  sont 
encore  indéterminées.  On  peut  admettre  à  priori  que,  dans  les  cas  où  les  altérations  phlegma- 
siques  du  tissu  osseux  sont  obscures  et  où  les  conditions  de  l’étranglement  sont  peu  appa¬ 
rentes,  les  nerfs  de  la  moelle  ont  pu  subir  les  altérations  qu’on  a  constatées  dans  les  névralgies 
des  autres  régions;  mais  on  n’a  pas  encore  pu  vérifier  cette  hypothèse. 

Pour  pénétrer  dans  les  foyers  médullaires  qui  sont  le  siège  de  la  douleur,  on  traverse,  tantôt 
une  couche  osseuse  épaisse  et  plus  ou  moins  éburnée,  tantôt  une  couche  osseuse  de  consistance 
moyenne,  et  même  plus  mince  et  plus  faible  qu’à  l’état  normal. 

Une  couche  épaisse  et  éburnée  se  rencontre  surtout  dans  les  cas  anciens  et  sur  les  os  qui 
ont  éprouvé  autrefois  les  diverses  transformations  consécutives  à  l’ostéite;  elle  est  le  résultat 
du  travail  plastique  qui  s’est  opéré  autour  du  foyer  morbide  et  qui  s’est  continué  pendant  les 
périodes  de  calme  de  la  maladie.  Dans  les  cas  récents,  à  marche  subaiguë,  mais  continue  et 
progressive,  c’est  le  processus  inverse  qui  domine;  l’os  est  plus  ou  moins  raréfié  et  facile  à 
traverser  par  le  trépan. 

Dans  la  forme  éburnée,  la  guérison  spontanée  est  presque  impossible,  à  cause  de  la  résis¬ 
tance  des  parois;  le  pus  et  le  liquide  contenus  dans  la  cavité  peuvent  cependant  se  faire  jour 
à  la  longue,  si  une  nouvelle  poussée  inflammatoire  active  sur  quelque  point  la  consistance  de 
la  paroi. 

Dans  la  forme  raréfiante,  la  paroi  s’usant  par  médullisation  progressive  de  dedans  en  dehors, 
le  foyer  finit  par  s’ouvrir  sous  le  périoste  et  puis  à  l’extérieur;  les  douleurs  se  calment  alors. 
Mais  ce  processus  peut  durer  longtemps  et  occasionner,  pendant  plusieurs  mois,  des  souffrances 
qu’une  intervention  opportune  fait  cesser  instantanément. 

Sur  les  dix-neuf  cas  dans  lesquels  j’ai  trépané  pour  des  ostéo-myéliles  douloureuses,  j’ai 
trouvé  huit  fois  du  pus,  dix  fois  les  diverses  altérations  de  la  moelle  que  j’ai  signalées.  Sur  ces 
dix  derniers,  trois  fois  seulement  il  y  avait  une  cavité  distincte  et  régulière;  dans  les  sept 
autres,  la  lésion  n’était  pas  nettement  circonscrite.  Dans  un  dernier  cas  enfin,  la  trépanation, 
appliquée  contre  une  pstéo-myélite  aiguë  du  fémur,  n’a  amené  qu’une  assez  grande  quantité 
de  sang.  Cette  saignée  locale  a  arrêté  les  accidents  généraux  et  prévenu  la  nécrose  de  l’os,  qui 
me  paraissait  à  peu  près  inévitable. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  trépanation  a  les  suites  les  plus  simples.  La  douleur  change  im¬ 
médiatement  de  type  et  de  caractère;  au  lieu  de  ces  élancements  nocturnes,  et  de  cette  sen¬ 
sation  de  l’éclatement  de  l’os  (douleur  ostéocope),  le  malade  éprouve  dans  la  plaie  des  douleurs 
d  inflammation  locale  qui  se  dissipent  peu  à  peu.  C’est  surtout  dans  les  formes  à  cavité  cir¬ 
conscrite  que  le  changement  dans  le  caractère  de  la  douleur  s’opère  rapidement. 

Les  phénomènes  hypertrophiques  de  l’ostéite,  ainsi  que  la  suppuration  du  trajet,  peuvent 
continuer  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  après  la  disparition  des  douleurs;  l’élimina¬ 
tion  de  quelques  parcelles  nécrosées  peut  s’opérer  pendant  un  certain  temps,  après  l’opéra¬ 
tion;  elle  met,  fin  à  la  suppuration  si  le  trajet  est  encore  ouvert;  elle  est  l’occasion  d’un 
nouvel  abcès  si  la  cicatrisation  est  déjà  effectuée. 

Sur  les  dix-neuf  cas  signalés,  deux  opérés  sont  morts  de  pyohémie  :  l’un  par  les  progrès 
de  l’ostéo-myélite,  que  la  trépanation  n’avait  pu  qu’enrayer;  l’autre,  deux  mois  après  une 
trépanation  faite  dans  un  cal  douloureux,  en  grande  partie  constitué  par  un  tissu  osseux  con¬ 
densé.  La  malade  ne  souffrait  plus  depuis  longtemps  :  elle  était  regardée  comme  guérie,  mais 
sa  plaie  n’était  point  fermée.  Se  trouvant  encore  à  l’hôpital,  elle  fut  prise  tout  à  coup, 
soixante-trois  jours  après  son  opération,  d’accidents  pyohémiques  qui  amenèrent  la  mort  dix 
jours  après.  J’ai  observé  un  cas  analogue  de  pyohémie  tardive  pour  une  trépanation,  faite  dans 
d  autres  conditions  que  les  cas  cités  dans  ce  travail. 

Ces  faits  montrent  les  dangers  auxquels  exposent  les  plaies  du  tissu  médullaire,  lorsque  les 
blessés  séjournent  trop  longtemps  dans  des  milieux  infectés.  Ils  ne  sont  pas  un  argument 
contre  la  trépanation,  lorsque  cette  opération  est  bien  indiquée  d’ailleurs  ;  mais  ils  montrent 
1Ue  la  chirurgie  doit,  non-seulement  poser  un  diagnostic  aussi  rigoureux  que  possible,  mais 
encore  soustraire  son  malade  aux  chances  d’infection,  jusqu’à  guérison  complète  de  la 
P!aie.  »  -  M.  L. 
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FORMULAIRE 

Moyen  d'administrer  le  chloroforme  a  l'intérieur.  —  Jaillard. 

Pour  donner  le  chloroforme  à  l’intérieur,  sans  recourir  aux  potions  émulsionnées;  qui 
peuvent  s’altérer  assez  rapidement,  on  peut  employer  le  moyen  suivant,  qui  est  des  plus 
simples  : 

On  verse  la  quantité  de  chloroforme  prescrite  dans  100  ou  120  grammes  de  lait  pur  ou 
édulcoré,  et  aromatisé  avec  quelques  gouttes  d’eau  distillée  de  laurier-cerise,  et  on  agite  vive¬ 
ment.  Le  chloroforme  se  divise  aisément  en  une  infinité  dè  globules  tout  à  fait  semblables  aux 
globules  gras  du  lait,  au  milieu  desquels  il  reste  indéfiniment  suspendu.  —  N.  G. 


Ephémérldes  Médicales.  —  23  Septembre  171/i. 

François-David  Hérissant  naît  à  PiQUen.  Docteur  de  la  Faculté  de  Paris,  il  était  de  la  même 
famille  que  les  libraires  Hérissant,  qui  ont  donné  tant  d’ouvrages  au  public.  Il  mourut  à  Paris, 
le  21  août  1773,  et  fut  inhumé  dans  l’église  Saint-Méry.  Il  avait  épousé,  le  23  février  175.6, 
Françoise-Pétronillq  Bouland,  fille  de  Michel  Bouland,  greffier  au  plumitif  de  là  Cour  des  Mon¬ 
naies  de  Paris,  et  de  Màrie-Gabrielle  Jacquemié.  —  À.  Ch. 


COURRIER 


Exposition  d’hygiène  et  de  sauvetage  dé  Bruxelles.  —  Paris  est  celle  de  toutes  les 
capitales  qui  a  remporté  le  plus  de  succès  à  l’Exposition  d’hygiène  et  de  sauvetage  de  Bruxelles: 
quatre  diplômes  d’honneur  ! 

1°  A  la  directioh  de  l’enseignement  primaire,  pour  l’organisation  de  son  matériel  ; 

2°  A  la  direction  des  eaux  et  égouts,  pour  les  travaux  importants  accomplis  pendant  ces 
dernières  années  ; 

3°  A  l’Assistance  publique  ; 

û°  Enfin,  à  la  préfecture  de  police,  pour  l’organisation  dti  service  des  secours. 

Exercice  illégal  de  la  médecine,  —  Le  Tribunal  correctionnel  de  Paris  a  prononcé,  le 
7  septembre,  plusieurs  condamnations  contre  des  individus  qui  exerçaient  illégalement  la  mé¬ 
decine. 

L’un  des  condamnés,  âgé  de  quarante-trois  ans  et  se  qualifiant  étudiant,  prétendait  échap¬ 
per  à  l’application  de  la  loi  parce  qu’il  n’avait  pas  pris  le  titre  de  docteur  et  qu’il  s’était  borné, 
disait-il,  à  ordonner  quelques  remèdes  à  des  clients  venus  à  ses  consultations.  Un  autre,  dont 
la  spécialité  était  de  soigner  des  panaris,  affirmait  ne  pratiquer  aucune  opération  et  se  bornait 
à  appliquer  sur  le  mal  une  pommade  ou  onguent. . 

A  côté  de  ces  deux  prévenus,  une  femme  comparaissait  pour  avoir  livré  un  remède  secret 
à  l’aide  duquel  elle  prétendait  guérir  les  taches  de  naissance,  loupes,  kystes,  etc. 

Comme  il  arrive  toujours,  les  prévenus  étaient  défendus  à  l’audience  par  des  témoins  guéris, 
et  accusés  par  des  témoins  estropiés  et  furieux. 

Le  Tribunal  a  prononcé  des  amendes  de  500  francs,  par  application  de  l’article  36  de  la 
loi  du  19  ventôse  an  XI,  interdisant  à  tout  individu  d’exercer  la  médecine  ou  la  chirurgie  sanS 
avoir  le  diplôme  de  docteur  ou  le  certificat  d’officier  de  santé. 

Anomalie  des  règles - Le  docteur  Barret  publie  l’observation  d’une  femme  de  27  ans, 

présentant  un  écoulement  mensuel  par  le  rectum,  supplémentaire  du  flux  cataménial.  —  Cette 
femme  a  eu  trois  grossesses,  pendant  lesquelles  l’écoulement  s’est  arrêté  et  n’a  reparu  qu’après 
la  lactation,  comme  le  fait  la  ménorrhagie  physiologique.  ( Journal  des  Conn.  mèd.) 

Boîte  aux  Lettres 

A  M.  G...,  à  Montguyon.  —  Le  moment  viendra,  prochainement  peut-être,  où  l’on  pourra 
discuter  la  question  qui  fait  l’objet  de  votre  lettre.  Il  sera  tenu  bon  compte  de  vos  observations* 


AM.  B...,  àMontauban.  —  Notre  conseil  judiciaire  étant  encore  en  vacances,  je  n’ose 
prendre  sur  moi  de  vous  donner  un  avis  sur  l’affaire  dont  vous  m’entretenez.  Aussitôt  son 
retour,  je  soumettrai  votre  lettre  à  notre  conseil. 


MrU.  —  Typographie  Fbux  Maltestb  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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SCR  UN  CAS  D’ANÉMIE  GRAVE  DITE  ESSENTIELLE; 

Noie  lue  R  la  Société  médieale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  14  juillet  1876, 

Par  le  docteur  R.  Lèpine  , 

Agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  du  Bureau  central. 

Bien  qu’on  connaisse  depuis  longtemps  f  existence  d’anémies  graves,  se  termi¬ 
nant  par  la  mort  après  une  durée  plus  ou  moins  lengue,  et  qu’aucune  lésion  orga¬ 
nique  n’explique  à  l’ouverture  du  cadavre,  il  faut  avouer  qu’elles  n’avaient  pas 
jusqu’ici  fixé  suffisamment  l’attention.  Ce  n’est  que  depuis  peu  de  temps  qu’on  s’en 
est  beaucoup  occupé  en  Allemagne  et  qu’on  en  a  publié  un  certain  nombre  d’obser¬ 
vations;  les  journaux  anglais  et  américains  en  ont  aussi  rapporté  quelques  cas. 
Nous  venons  y  joindre  un  fait  observé  cet  hiver  à  l’hôpital  Beaujon,  et  nous  le 
ferons  suivre  de  quelques  réflexions  relatives  à  la  place  qu’ils  doivent,  selon  nous, 
occuper  dans  le  cadre  nosologique. 

§  Ier 

En  1871,  M.  le  professeur  Gusserow,  alors  à  Zurich,  publia,  sous  le  titre  d’ané¬ 
mie  extrême  des  femmes  enceintes ,  les  observations  de  cinq  femmes  mortes  dans 
les  premiers  jours  qui  suivirent  leur  accouchement  survenu  avant  terme,  après 
avoir  accusé  dans  le  cours  de  leur  grossesse  une  grande  faiblesse,  des  maux  de 
tête,  des  vertiges,  quelquefois  des  syncopes,  et  beaucoup  d’oppression.  Elles  étaient 
pâles,  œdématiées;  leur  pouls  était  régulier,  mais  petit  et.  fréquent..  Aucune  n’avait 
eu  d’hémorrhagies.  A  l'autopsie,  M.  Gusserow  trouve  une  anémie  très-prononcée 
du  cerveau,  des  muscles,  du  cœur,  de  l’utérus  et  des  autres  viscères  ;  des  suffusions 
séreuses  dans  les  cavités  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  quelquefois  une 
légère  dégénération  graisseuse  des  organes.  Il  ne  s’agissait  pas  d’une  leucémie;  et, 
dans  deux  cas  seulement,  il  y  avait  dans  l’urine  des  traces  d’albumine  (1). 

Quelques  .mois  plus  tard,  le  professeur  Biermer,  également  à  Zurich,  décrivait 
comme  une  espèce  morbide  nouvelle,  sous  le  nom  d’ anémie  pernicieuse  progressive , 

(1)  Archiv  fuer  Gynœcologie,  1871,  t.  II,  p.  218. 


FEUILLETON 

QUELQUES  LETTRES  INÉDITES  DE  GUY  PATIN  (Q, 

Lettre  XX. 

De  Paris,  ce  25.  d’ Avril  1659. 

Monsieur, 

.  Il  n’y  a  pas  long  temps  que  je  vous  ay  escript,  et  celle  çi  ne  sera  que  pour  faire  responce 
à  la.  vostre  du  xv,  de  mars,  laquelle  M.  Condant  me  rendit  hier  au  soir.  ........... 

L’eau  froide  ,b,eue  à  jeun  est  bonne  comme  l’on  vous  a  dit,  pourveu  que  l’estomach  soit  fort, 
adeù  ut  à  ventriculp  çoqui  possit,  præsertm  ubi  adest  fervor  hepatis  et  aliorum  viscerum 
nutritiorum ;  néantmoins,  mesmes  en  ce  cas,  j’aimerois  mieux,  en  mangeant  un  morceau  de 
pain,  boire  deux  ou  trois  fois  d’un  peu  de  vin  avec  beaucoup  d’eau,  cela  seroit  encore 
meilleur,  et  je  m’en  trouve  fort  bien.  Le  vin  tout  pur  ne  vaut  rien,  c’est  un  poison;  il  faut 
qu’il  soit  tousjours  trempé  de  moitié  d’eau,  voire  davantage.  Ne  vous  y  joüez  pas....  Vous, 
particulièrement,  qui  avez  le  poûmon  délicat  et  eschauffé,  le  vin  pur  coupe  la  gorge  en 
cachette  à  ses  meilleurs  amis.  Tandis  que  vous  avez  du  loisir  et  une  jeune  femme,  trempez 
vostre  vin  de  deux  tiers  d’eau,  et  apprenez  par  cœür,  à  force  de  les  lire,  les  h.  v.  et  6.  livres 
de  la  Pathol,  de  Fernel ;  est  opus  auro  contr'a  ckarum.  Nous  n’abandonnons  jamais  un  malade 
en  quelque  estât  qu’il  soit,  pourveu  que  l’on  facë  ce  que  nous  disons  et  qu’il  nous  paye;  mais 
souvent  il  arrive  ici  qu’après  que  nous  avons:  fait  le  prognoslic  ad  mortem,  l’on  nous  change, 

(1)  Voir  les  numéros  des  15  juin,  U,  11,  25  juillet,  1",  15,  29  août  et  12  septembre. 

Tome  XXII,  —  Troisième  série .  39 
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la  même  affection  qu’il  avait,  en  cinq  ans,  observée  quinze  fois  chez  des  femmes  de 
20  à  40  ans,  appartenant  aux  classes  les  plus  pauvres.  Outre  un  notable  degré 
d’amaigrissement,  sans  disparition  de  la  graisse  sous-cutanée,  ses  malades  présen¬ 
taient  de  Y  hydrémie,  des  hydropisies;  de  plus,  des  troubles  nerveux  dépendant  de 
l’anémie  :  faiblesse,  vertiges,  palpitations;  puis  des  troubles  digestifs,  de  l’inappé¬ 
tence,  et  quelquefois  de  la  diarrhée.  Aux  orifices  du  cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux 
s’entendaient  des  bruits  de  souffle  anémique.  Parfois  il  se  développait  de  la  fièvre, 
sans  type  régulier;  presque  toujours  des  hémorrhagies  rétiniennes  ;  rarement  des 
hémorrhagies  capillaires  dans  le  cerveau  et  ses  membranes.  Cette  affection,  dont  la 
marche  était  chronique ,  se  termina  toujours  par  la  mort,  par  suite  des  progrès  de 
l’hydrémie. 

A  l’autopsie,  M.  Biermer  trouva,  outre  l’anémie  générale  des  organes,  une  dégé¬ 
nération  partielle,  peu  accusée,  du  cœur,  parfois  une  lésion  semblable  de  la  tunique 
interne  des  artères,  et  surtout  des  capillaires  de  différents  organes,  notamment  du 
cerveau.  Le  foie,  la  rate  et  les  reins  étaient  à  l’état  normal  (1). 

En  1874,  M.  le  professeur  Immermann  (de  Bâle)  publia  deux  observations  (dont 
une  seule  suivie  d’autopsie)  semblables  par  leurs  symptômes  à  celles  de  Biermer,  et 
les  accompagna  de  réflexions  confirmant  les  conclusions  de  son  collègue.  Selon  lui, 
il  s’agit  bien  d’une  «  espèce  morbide  ( Kranhheitseinheii )  qui  n’avait  pas  encore  sa 
place  dans  le  cadre  nosologique  (2).  »  L’année  dernière,  le  même  auteur  ayapt  à 
rédiger,  dans  la  Pathologie  de  Ziemssen,  le  chapitre  consacré  aux  troubles  de  la 
nutrition,  soutint  la  même  manière  de  voir. 

Dans  ces  deux  dernières  années,  un  certain  nombre  d’observations  ont  été  rap¬ 
portées.  Voici  l’indication  des  principales  :  ,  ; 

Broadbent  ( Practitioner ,  janv.  1875).  Deux  cas,  dont  un  seul  avec  autopsié. 

Schule \AUgem.  Zeitschrift  f.  Psychiatrie,  Bd.  32).  Analyse  irtArch.  gên.  de 
méd.,  novembre  1875  (trois  cas). 

(1)  Correspondes  blatt  fuer  Schweizeriche  Aerzte.  Jahrgang  II,  1872,  n“  1. 

(2)  Deutsches  Archiv,  Bd  XIII,  p.  209.  Le  même  volume  renferme  la  relation  d’une  au¬ 
topsie  faite  quelques  années  auparavant  par  le  professeur  Zenker.  Il  s’agissait  d’une  femme  de 
29  ans,  morte  à  la  suite  d’hémorrhagies  utérines  répétées,  avec  tous  les  signes  d’une  anémie, 
et  chez  laquelle  cet  anatomo-pathologiste  consommé  ne  trouva  qu’une  dégéuération  graisseuse 
partielle  du  cœur  et  de  l’aorte. 


ou  que  l’on  envoyé  cercher  des  Charlatans  qui  donnent  de  l’antimoine  ou  autres  poisons, 
ex  quibus  transeunt  ad  plures.  Lisez  aussi  qu’elquefois  pour  entretenir  vostre  Grec,  le  Lucien , 
qui  est  plein  de  bons  mots  et  de  finesses  de  la  vie.  Pour  la  Lune,  elle  est  trop  vieille  pour  s’y 
arrester,  nous  passons  outre  et  purgeons  tous  les  jours.  La  pensée  de  Mr  Fr.  Rab.  [elais]  me 
plait  fort,  qui  a  dit  :  «  Bonnes  gens,  ne  vous  attendez  point  cette  année  à  une  nouvelle  Lune, 
v  vous  n’en  aurez  point;  vous  n’en  aurez  point  d’autre  que  celle  que  Dieu  fil  au  comraence- 
«  ment  du  monde.  »  Rab.  estoit  plus  sage  que  tous  les  scrupuleux  du  monde.  Et  tamen  qui- 
busdam,  temporum  spatiis  ac  Lunæ  quadris,  moventur  vermes  et  calculé;  uhde  fit  ut  multi 
agnoscunt  dysuriam  Lunaticam ;  ce  que  j’ay  mainte  fois  remarqué  à  ceux  qui  ont  la  pierre. 
Fœtida  naribus  admota  mulierum  hystericarum  ab  idiotis  prodesse  creditur,  sed  frustrà  ;  si 
elles  guérissent  ce  n’est  point  pour  cela;  la  saignée  des  bras,  puis  du  pied,  avec  force  lave- 
mens,  omne  ferunt  punctum;  si  juvenculæ  fuerint,  indigent  viro  ben'e  mentulato,  quadrato, 
et  succiplcno;  præsertim  viduæ,  memores  pristinæ  voluptatis;  virgines,  vero,  etiam  virum 
appetunt,  dum  suavius  putant  illud  quod  ncsciunt,  necdum  expertes  (1).  Ceux  qui  sont  sùb- 
jets  aux  catarrhes  doivent  avoir  la  teste  haute,  fort  tremper  leur  vin,  et  ne  guères  souper. 
Esuriant,  sitiant,  vigilent  qui  rheumata  curant.  Yale  et  me  ama.  Tuam  tuosque  sdluto. 

G.  P. 

(1)  Remarquez  la  solide  contexture  de  ce  passage  :  Guy  Patin  nie  l’influence  de  la  lune  sur 
les  manifestations  pathologiques  et  sur  les  indications  thérapeutiques;  contrairement  à  beau¬ 
coup  d’autres  médecins  de  son  temps,  il  saigne  et  purge,  malgré  la  lune  ;  il  plaisante  les  cal- , 
culeux  qui  prétendent  souffrir  davantage  à  telle  ou  telle  phase  de  la  blonde  Phœbé.  La  lune 
est  trop  vieille,  dit-il,  pour  avoir  celte  puissance-là...  Les  jeunes  filles,  les  veuves  hystériques 
n’ont  besoin  que  d’un  bon  coq. 
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Pepper  {American  journal  ofthe  med.  sciences,  octobre  1875).  Analyse  in  Gazette 
méd.  de  Paris ,  1876,  n°  2. 

Pye-Smith  {Virchow’ s  Archiv ,  Bd.  65,  1875).  Deux  cas. 

Schumann  {Dissertât.  Freiburg,  1875).  Un  cas,  observé  dans  le  service  de  M.  Kuss- 
maul.  L’autopsie  a  été  faite  par  M.  Maier. 

Chadwick  {The  Boston  med.  and  surg.  Journ .,  janvier  1875).  Un  cas. 

Krieg  ( Centralblatt ,  1876,  p.  480).  Deux  cas. 

Lebert  {Archives  générales  de  médecine,  avril  1876). 

Scheby  Buch  {Deutsches  Archiv,  Bd.  17,  p.  467).  Deux  cas. 

Quincke  {Volkmann’s  Sammlung,  n°  100).  Dix  cas. 

Plusieurs  autres  cas,  mais  sans  autopsie,  ont  été  publiés;  nous  ne  croyons  pas 
devoir  nous  y  arrêter;  enfin,  on  trouve  dans  la  littérature  un  bon  nombre  de  cas 
antérieurs  aux  mémoires  de  Gusserow  et  de  Biermer.  Nous  ne  les  rapportons  pas 
ici,  nous  proposant  d’y  revenir  dans  un  prochain  travail. 

Voici  maintenant  l’observation  de  la  maladequenous  avons  récemment  observée. 
La  numération  des  globules  du  sang  a  été  faite  sous  nos  yeux  avec  le  plus  grand 
soin  par  MM.  Schlemmer  et  Garcia,  externes  très-distingués  de  notre  service,  et 
nous  avons  nous-même  contrôlé  plusieurs  fois  leurs  résultats,  qui  nous  paraissent 
irréprochables  : 

g  II 

L...  (Adélaïde),  âgée  de  34  ans,  lingère,  est  entrée  à  l’hôpital  Beaujon,  èt  y  est  accouchée, 
le  25  novembre,  d’un  enfant  venu  avant  terme  (à  six  mois  et  demi  environ),  qui  est  mort 
quelques  jours  après  sa  naissance.  Cette  femme,  de  constitution  délicate,  de  condition  très- 
peu  aisée,  dit  n’avoir  pas  eu  de  maladies  graves  antérieurement  à  sa  grossesse  (qui  était  la 
troisième)  ;  mais,  à  différentes  reprises,  elle  avait  souffert  de  «  maux  d’estomac.  »  Ses  deux 
premières  couches  ont  eu  lieu,  l’une  il  y  a  sept  ans,  l’autre  il  y  a  cinq  ans. 

Le  début  de  sa  maladie  actuelle  coïncide  avec  celui  de  la  dernière  grossesse;  il  s’est  mani¬ 
festé  par  une  augmentation  insolite  de  l’appétit  et  par  de  la  dyspepsie,  accompagnée  de  dou¬ 
leurs  à  la  région  épigastrique.  Bien  que  les  digestions  fussent  douloureuses,  et  qu’elle  n’eût  à 
sa  disposition  que  des  aliments  de  mauvaise  qualité,  elle  ne  pouvait,  dit-elle,  s’empêcher  de 
manger,  et  néanmoins  elle  maigrissait  sans  cesse  ;  sa  peau  prenait  une  teinte  terreuse,  et  ses 
forces  diminuaient  progressivement.  Deux  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  ses  jambes  en¬ 
flèrent  jusqu’aux  mollets.  Depuis  la  même  époque,  elle  a  eu  presque  constamment  de  la  diar¬ 
rhée,  sauf  plusieurs  intermittences  de  quelques  jours  seulement.  Elle  a  d’ailleurs  peu  vomi 


Lettre  XXL 

Parisiis,  die  Veneris,  9.  Mali.  1659. 

Monsieur, 

Pour  respondre  à  vostre  dernière  du  24  d’ Avril,  que  vostre  Peintre  a  apportée  céans, 
je  vous  diray  que  par  ci  devant  j’ay  respondu  à  tous  vos  doutés,  ou  au  moins  à  la  pluspart 
d’iceux.  J’ay  donné  à  vostre  Peintre  une  heure  de  mon  temps,  où  il  a  fort  esbauché  ma  res¬ 
semblance.  Je  luy  ay  dit  que  quand  il  voudra  je  luy  donneray  encor  une  autre  heure.  J’ay 
bien  de  l’obligation  à  Mad.  vostre  Femme,  laquelle  veut  voir  mon  portrait;  je  la  remercie  de 
sa  bonne  volonté,  et  moy- je-voudrois  bien  aller  la- voir,  mais  mes-affaires  ne  me  permettent 
pas  d’aller  à  Beaune.  Ces  fendeurs  de  ratte  ne  sont  que  des  charlatans,  et  falsa  sunt  omnia 
quæ  dicuntur  de  excisione  lienis,  cujus  omnia  vulnera  sunt  lethalia.  Vide  Riotanum,  in 
Anthropographiû,  pag.  132.  Il  y  avoil  ici  un  charlatan  Troyen,  nommé  Le  Fevre,  qui,  ut 
sibi  famnm  aliquam  comparent,  et  rem  quomodoque  faceret,  taie  quid  pollicebatur ,  sed  nun- 
quàm  præstitit,  nec  poterat;  c’est  celui  qui  a  donné  du  laudanum,  et  qui  tua  le  Cardinal  de 
Richelieu,  l’an  1642.  Il  est  mort  à  Troyes  l’an  1655,  au  mois  d’Avril,  de  l’antimoine  qu’il  se 
donna  lui  mesme;  c’esloitun  grand  fourbe  qui  avoit  autrefois  voyagé  et  demeuré  en  Italie  (1). 
Paris  est  plein  de  bilieux  ;  c’est  pourquoy  l’eau  leur  est  plus  propre  que  le  vin,  principalement 
4  celix  qui  ont  l’eslomach  fort  et  chaud;  le  vin  pur  à  jeun  ne  vaut  rien,  il  nuit  à  l’estomach 
et  dessèche  les  tuniques,  ennemi  de  la  leste  et  du  foye  qu’il  dispose  à  l’hydropisie.  L’eau 
lasche  le  ventre,  non  pas  seulement  par  son  humidité,  mais  inducendo  refrigerium.  Le 

(1)  Ce  Le  Febvre,  «  fendeur  de  rattes  »,  nous  est  inconnu;  mais  n’est-il  pas  curieux  de 
voir,  en  1659,  l’extirpation  de  la  rate  proposée,  et  même,  peut-être,  pratiquée?  Avis  à  M.  Péan. 
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pendant  sa  grossesse.  Souvent  elle  a  toussé;  la  toux  était  suivie  d’expectoration  muqueuse; 
jamais  elle  n’a  craché  de  sang.  L’accouchement  n’a  pas  amendé  l’état  de  la  malade,  et,  quel¬ 
ques  jours  après  (le  8  décembre),  je  constatais  l’état  suivant  : 

Amaigrissement  considérable;  coloration  jaune  terreux,  cachectique,  très-prononcée;  les 
forces  sont  très-diminuées.  L’ingestion  des  aliments  est  suivie  de  douleurs  vives,  souvent  into¬ 
lérables  ;  parfois  de  vomissements  exclusivement  alimentaires,  et  n’ayant  jamais  présenté  une 
coloration  noire  ou  brune.  La  diarrhée,  sous  l’influence  d’un  traitement  convenable,  a  beau¬ 
coup  diminué  depuis  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital.  La  palpation  de  l’abdomen,  fàcile,  vu  la 
laxité  des  parois,  ne  révèle  l’existence  d’aucune  tumeur  ;  le  foie  et  la  rate  ine  présentent  pas 
d’augmentation  de  leurs  diamètres.  L’examen  des  organes  thoraciques  n’y  montre  aucune 
lésion;  à  la  base  du  cœur,  au  niveau  de  l’orifice  aortique  et  à  gauche  de  l’infundibulum  du 
ventricule  droit,  on  perçoit  un  souffle  systolique  (anémique)  intense.  Par  la  numération  des 
globules  rouges,  faite  d’après  le  procédé  de  M.  Hayem  (modifié  seulement  en  ce  que  le  doigt 
est  piqué  avec  une  aiguille),  on  trouve  909,000  par  millimètre  cube.  Pas  d’augmentation  des 
globules  blancs;  pas  de  tuméfaction  des  ganglions  lymphatiques;  pas  de  douleurs  au  niveau 
des  os;  apyrexie  complète;  jamais  d’hémorrhagies.  L’urine,  pâle,  ne  renferme  pas  d’albumine 
(gouttes. noires  et  viande  crue). 

Le  14,  dès  le  lendemain  de  l’administration  des  gouttes  noires,  la  malade  dit  ne  plus,  souft 
frir ;  aussi  mange-t-elle  davantage;  la  diarrhée  a  cessé;  elle  continue  à  tousser  le  soir.  Le 
chiffre  des  globules  a  notablement  augmenté,  1,129,500. 

Le  14,  même  état  d’amélioration  croissant.  Le  chiffre  des  globules  est  :  1,223,600. 

Le  17,  la  malade  continue  à  se  bien  trouver;  son  aspect  extérieur  est  resté  exactement  le 
même;  l’amaigrissement  et  l’aspect  cachectique  sont  semblables;  globules,  1,160,800. 


lie  ,20,  id.  globules.  .  ...  .  847,130. 

Le  21,  id.  — . .  721,620. 

Le  23,  id.  -  ......  721,610. 


Le  2  janvier.  Depuis  quelques  jours,  la  malade  a  pâli  davantage,  bien  qu’elle  continue  à 
manger  de  la  viande  crue  (plus  de  150  grammes  par  jour)  et  qu’elle  boive  du  vin  de  Bordeaux 
depuis  quelque  temps.  Elle  a  fait  régulièrement  usage  des  gouttes  noires  avant  chaqüè  repas. 
Un  seul  jour  elle  a  cru  pouvoir  s’en  dispenser;  mais,  comme  elle  a  beaucoup  Souffert,  elle  ne 
les  a  plus  négligées.  Le  ventre  est  si  souple  que  l’on  peut  facilement  palper  l’aorte;  on  né 
perçoit  d’ailleurs  rien  d’anormal.  La  malade  ne  va  â  la  selle  que  tous  les  deux  ou  trois  jours  ; 
ses  selles  sont  un  peu  diarrhéiques  et  de  couleur  grise.  Le  bruit  de  souffle  cardiaque  persiste  ; 
le  pouls  est  filiforme  (teinture  de  noix  vomique,  15  gouttes)  ;  globules,  606,000. 

6  janvier.  Progressivement  on  a  élevé  à  30  gouttes  la  dose  de  teinture  de  noix  vomique.  Là 
malade  dit  avoir  plus  d’appétit  et  plus  de  forces.  Très-légère  augmentation  de  globules, 
631,200. 


déjeuner  d’un  honneste  homme  est  un  peu  de  vin  avec  beaucoup  d’eau,  et  du  pain;  il  faut 
boire  tout  au  moins  deux  fois  ;  qui  vino  vetere  utuntur  sapientes  puto,  à  ce  que  dit  Plaute. 

In  morborum  curatione  potiûs  est  consulendum  litium  (?)  qukm  astrum  ;  mocquéz  vous  de 
la  Lune,  elle  est  trop  vieille,  elle  ne  mord  plus.  Il  faut  assister  son  malade  tant  que  vous  avez 
espérance  de  le  pouvoir  guarir  ou  soulager,  s’il  en  vaut  la  peine.’  Mais  un  médecin  a  bonne 
grâce  de  dire  dès  la  première  visite  du  malade  ce  qui  lui  peut  arriver  de  sa  maladie  ;  mo- 
rienti  non  debet  adesse,  nec  mortuo,  et  ne  doibt  jamais  demander  que  l’on  ouvre  son  corps 
après  la  mort,  nevideaiur  morbi  causant,  magnitudinem,  et  partent  affectant  non  agnovisse. 


La  paix  est  faite  entre  les  deux  Couronnes;  on  publiera  bientost  la  suspension  d’armes,  et 
le  reste  ensuivra,  mesmes  le  mariage  du  Roy  avec  l’Infante  d’Espagne.  Plusieurs  villes  nous 
demeurent  par  cette  paix.  Nos  deux  traîtres  qui  sont  dans  Hesdin,  la  Fargue  et  la  Rivière,  ont 
ici  envoyé  un  homme  pour  traiter  pour  eux,  et  nous  rendre  la  ville.  On  dit  que  le  Pape  ap¬ 
prend  à  peindre  et  qu’il  devient  foû . Bellissimam  morem,  suavissimos  parentes, 

amicos  omnes ,  Teque  imprimis,  saluto.  Vale  et  me  ama,  G.  P. 

Lettre  XXII. 


Dabam.  i.  Augusti.  1659. 

Monsieur, 

J’ay  grand  regret  de  la  mort  de  Mr  vostre  Père  qui  estoit  un  honneste  homme;  je  prie 
Dieu  qu’il  vous  envoyé  de  la  consolation  et  j’espère  que  cela  viendra  avec  le  temps. 

Je  suis  bien  aise  que  vous  soyez  content  de  vostre  Peintre;' je  lui  avois  offert  encore  d’autre 
temps,  et  lui  eusse  donné,  s’il  l’eût  désiré.  Quoy  qu’il  en  soit,  je  suis  bien  aise  qu’il  ait  réussi 


l’union  médicale. 
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9  janvier.  L’amélioration  n’a  pas  continué;  au  contraire,  la  cachexie  a  fait  des  progrès.  Au¬ 
jourd’hui,  on  constate  de  l’œdème  de  la  paupière  inférieure. 

10.  Pâleur  cireuse;  un  peu  d’œdème  au  niveau  des  malléoles;  somnolence;  faiblesse  consi¬ 
dérable  ;  la  malade  ne  voit  pas  assez  pour  pouvoir  lire.  Plus  de  souffle  au  cœur.  Souffle  inter¬ 
mittent  au  cou  ;  2 4  battements  artériels  par  minute,  très-apparent  au  cou.  Pouls  radial  insen¬ 
sible;  20  respirations  par  minute.  Pupilles  un  peu  dilatées;  les  muqueuses  sont  tout  à  fait 
décolorées.  Ces  jours  derniers,  il  n’y  a  pas  eu  d’évacuations  anormales  d’aucune  sorte;  les 
selles  sont  pâles  et  fétides.  La  température  du  vagin  est  aujourd’hui  de  34°, 8  seulement.  Le 
soir  :  34°, 7.  Les  globules  sont  au  nombre  de  378,750.  L’examen  attentif  ne  révèle  rien  de 
remarquable  dans  l’aspect  des  globules,  sauf  qu’ils  sont  pâles  et  généralement  très-gros.  Les 
globules  blancs  ne  sont  pas  augmentés. 

Mort  le  lendemain  matin. 

Autopsie.  —  Le  tissu  adipeux  sous-cutané  n’existe  presque  plus  ;  quelques  adhérences  entre 
le  péricarde  et  le  sternum,  à  gauche;  un  peu  de  sérosité  dans  lè  péricarde;  pâs  de  sérosité 
dans  les  plèvres. 

Les  poumons,  remarquablement  pâles  à  leur  partie  antérieure,  présentent  un  peu  de  conges¬ 
tion  en  arrière.  A  la  base  du  poumon  droit  se  trouvent  plusieurs  points  dè  broncho-pneumonie; 
les  petites  bronches  renferment  du  pus,  et  de  petits  fragments  de  tissu  pulmonaire  excisés  de 
ces  points  tombent  au  fond  de  l’eau.  ,  ;  . 

Le  cœur,  de  petit  volume,  renferme  un  caillot  fibreux  dans  ses  cavités  droites  ;  ses  parois 
sont  minces  et  flasques.  La  surface  interne,  à  droite,  ne  présente  rien  de  particulier  après 
l’enlèvement  du  caillot;  à  gauche,  on  distingue  à  travers  l 'endocarte  un  nombre  considérable 
de  petites  taches  jaunes,  de  quelques  millimètres  de  diamètre,  qui  donnent  à  la  surface  interne 
du  ventricule  gauche  un  aspect  de  granit  à  gros  grains.  A  la  coupe,  et  par  l’examen  micros¬ 
copique  des  fibres  cardiaques,  on  constate  qu’il  s’agit  de  points  de  dégénérescence  graisseuse, 
plus  prononcée  près  de  la  surface  interne  du  cœur  que  près  du  péricarde.  V aorte  présente 
plusieurs  petits  points  athéromateux.  Son  calibre  paraît  normal. 

Le  foie  pèse  1  kilogr.  350  grammes  ;  il  est  de  couleur  jaune  clair  chamois  (1);  sa  consis¬ 
tance  est  normale,  et  il  paraît  très-peu  graisseux;  les  acini  sont  peu  distincts. 

(1)  M.  le  professeur  Qüincke,  dans  trois  de  ses  observations,  a  signalé  le  couleur  brunâtre 
ou  noirâtre  du  foie;  de  plus,  l’analyse  chimique  lui  a  démontré  une  proportion  considérable 
de  fer.  Voici  l’indication  de  ses  trois  cas  : 

1°  Obs.  VI  ( üeber  pernieiose  Anœmie,  p.  17).  Homme  de  |49  ans.  Foie  brun,  renfermant' 
pour  100  de  substance  sèche,  2,1  de  fer  métallique.  De  plus,  les  reins  et  le  pancréas,  aux 
points  en  contact  avec  l’intestin ,  présentent  une  coloration  noire.  A  l’examen  microscopique 


à  vostre  contentement. . Theriaca,  mithridatium  et  alia  â  Te  commemorata,  mihi  sunt 

venma,  L’usage  de  l’eau  de  veau  n’est  pas  si  commun  :  est  decoctum  camis  vitulinæ ,  cum 
herbis  qliquot  refrigerentibus  ;  les  bons  bouillons  sont  tout  autrement  meilleurs  ;  sed  ægri 
facile  decipiuntur  novitate  et  varietate  remediorum,  præsertim  à  Medicis  adulatoribusi  Cela 
nourrit  et  rafraîchit  médiocrement.  Pour  mes  armes  (1)  mettez  y  une  croix  ;  absit  mihi  glo- 
riari  nisi  in  Çruce  Domini.  Un  médecin  est  un  homme  cloué  à  trois  doux  sur  une  Croix; 
cette  Croix  est  un  travail  perpétuel  à  visiter  des  malades,  ou  à  estudier  ;  ses  trois  doux  sont 
l’ingratitude  de  plusieurs  malades,  les  apothiquaires,  et  les  charlatans.  Lè  Duret  sur  les 
Coaques  est  vendu  chez  Meturas,  xi.  liv.  ;  si  vous  en  voulez  un  nous  tascherons  ici  de  l’avoir 
pour  dix  liv.  Ad  provocandum  somnium,  nulla  requiruntur  hypnotica  initio  morbi;  tune 
enim  sola  requiritur  venæ  sectio,  cum  enematis  refrigerantibus,  cum  jusculis  et  frigido  potu  ; 
provecto  morbo,  utimur  syrupo  papaverino,  qui  est  diacodium  ( ego  tamen  rarissime ),  aut 
syrupo  de  Nymphæa  in  deçoeto  lactucæ,  portulacæ,  acetosæ  rotundæ ,  oxytriphylli,  etc. 

Le  Roy  marche  pour  arriver  à  Bordeaux  le  14.  d’Aoust  ;  le  Maz.  [arin]  a  passé  Bayonne,  et 
est  sur  la  frontière  pour  y  traiter  avec  le  Ministre  d’Estat  d’Espagne,  Dom  Louis  de  Haro.  On 
dit  que  le  Roy  sera  plus  d’un  mois  à  Bordeaux,  et  qu’il  ne  reviendra  à  Paris  que  sur  la  fin  de 
novembre.  Vale  et  me  ama.  Tuam  et  tuos  saluto.  G.  P. 

Lettre  XXIII. 


Monsieur , 


De  Paris,  ce  16.  de  Mars  1660. 


J’ay  esté  bien  aise  d’apprendre  de  vos  nouvelles.  Nous  avons  ici  un  livre  nouveau  de  Mr  de 


(1)  Ces  armes  étaient,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  «  de  gueules,  au  chevron  d’or,  accom¬ 
pagné  de  deux  étoiles  d’argent  en  chef,  et  d’une  main  de  même  en  pointe,  a 
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La  rate  pèse  200  grammes;  elle  est  saine,  et  les  corpuscules  de  Malpighi  sont  visibles. 

Les  reins  sont  simplement  anémiques.  La  capsule  se  laisse  enlever  comme  à  l’état  ordinaire. 

Le  pancréas  est  parfaitement  sain. 

La  face  externe  et  interne  de  l 'estomac,  le  pylore  et  le  duodénum,  examinés  avec  le  plus 
grand  soin,  ne  présentent  rien  d’anormal. 

L 'intestin  grêle  et  le  gros  intestin  sont  sains  dans  toute  leur  longueur,  sauf  que  la  mu¬ 
queuse  est  très-pâle. 

Les  ovaires  sont  parfaitement  sains,  ainsi  que  la  vessie. 

V utérus,  de  volume  normal,  présente  à  sa  face  postérieure,  sous  le  péritoine,  un  petit  corps 
fibreux  du  volume  d’une  noisette. 

Le  cerveau  est  très-pâle. 

Le  crâne  est  normal  ;  le  sternum  et  les  corps  vertébraux  paraissent  aussi  à  l’état  normal. 
On  note  seulement  que  la  moelle  osseuse  présente  un  aspect  pâle  et  un  peu  gélatineux. 

En  résumé,  il  s’agit  d’une  femme  sujette  à  des  douleurs  gastralgiques  et  dyspep¬ 
tiques,  chez  laquelle  ces  accidents  ont  beaucoup  augmenté  pendant  le  cours  de  sa 
troisième  grossesse,  peut-être  sous  l’influence  d’une  mauvaise  alimentation,  et  se 
sont  accompagnés  d’une  diarrhée  persistante.  Bientôt  s’est  accusé  de  plus  un  état 
cachectique  des  plus  marqués  qui,  malgré  un  accouchement  prématuré  et  un  traite¬ 
ment  convenable,  n’a  pas  tardé  à  entraîner  la  mort.  A  l’autopsie,  sauf  quelques 
lésions  relativement  insignifiantes  de  broncho -pneumonie  unilatérale,  on  n’a 

des  trois  organes,  on  constate  de  la  manière  la  plus  nette  la  réaction  du  fer,  lequel  est  en 
fines  granulations  dans  les  cellules  glandulaires. 

2°  Obs.  IX.  Femme  de  3Zi  ans.  Le  foie  (jaune  brun),  les  reins  ét  le  pancréas  donnent  la 
réaction  du  fer  ;  1 00  de  substance  sèche  du  foie  renferment  0,6,  des  reins  0,32  de  fer  métal¬ 
lique. 

3*  Obs.  X.  Femme  de  56  ans.  Le  foie  et  la  rate  donnent  la  réaction  du  fer  ;  elle  manque 
dans  les  reins,  le  pancréas  et  le  cœur. 

La  réaction  microchimique  s’obtenait  en  traitant  des  coupes  d’organe  par  une  solution  de 
sulfo-cyanure  de  potassium  acidulé  avec  l’acide  chlorhydrique.  Je  n’ai  pas  recherché,  dans  le 
cas  actuel,  le  fer  dans  les  organes;  mais  leur  coloration  était  trop  pâle  pour  qu’on  pût  y  soup¬ 
çonner  son  existence. 

Le  fait  signalé  par  M.  Quincke  aurait  un  grand  intérêt  s’il  avait  pu  établir  avec  certitude 
(ce  qui  malheureusement  n’a  pu  être  fait)  que  ses  malades  n’avaient  pas  absorbé  du  fer.  Dans 
ce  cas  seulement,  on  pourrait  supposer  que  le  fer  décelé  par  l’analyse  provenait  de  la  des¬ 
truction  des  globules  rouges  du  sang. 

Je  rappelle  que  ma  malade  n’a  fait  usage  d’aucune  préparation  ferrugineuse. 


Gorris,  de  la  saignée  et  de  la  purgation,  qui  est  fort  bon.  Ce  Mr  de  Gorris  est  auj.  l’Ancien  de 

de  nostre  Eschole ,  par  la  mort  du  bonhomme  Guérin  (1) . 

Cæs.  Mochse  Consilia  sont  peu  de  chose,  le  Zecchius  est  meilleur  (2).  Les  petits  enfants  qui 
ont  gagné  la  vérole  de  leurs  nourrices  ne  se  guarissent  pas  aisément  ;  quand  ils  sont  encor  à 
la  mamelle,  on  leur  fait  téter  une  chèvre,  quæ  quoniam  suffcientem  non  præbet  alimentum,  tan¬ 
dem  contabescunt ;  quand  ils  sont  plus  avancés  en  âge,  ils  en  guarissent  encore  moins,  car  la 
décoction  prétendue  sudorifique  ne  fait  que  les  eschauffer  ;  j’ajoute  que,  adauctâ  intempérie 
tenellulorum  et  molliculorum  viscerum,  incidunt  in  februm  lethalem.  D’ailleurs,  ils  ne  peuvent 
supporter  la  salivation  par  le  Mercure,  qui  les  estouffe  ;  il  faut  donc  attendre  qu’ils  soient 

plus  grands  et  capables  de  cette  salivation . 

Le  Duc  d’Orléans  est  mort  le  8.  jour  d’une  fièvre  continue,  avec  une  fluxion  sur  la  poitrine, 
et  h.  prises  de  vin  émétique,  dont  la  Zi.  ne  fut  prise  que  vers  une  heure  avant  sa  mort.  Ainsi 
sont  traités  les  Princes,  sic  vivitur  in  aulâ.  Les  Empiriques  de  la  Cour  ne  peuvent  mieux 
faire,  et  les  Princes  n’en  veulent  point  d’autres.  Guénaut,  qui  en  estoit  le  Coryphée,  avoit 
escript  au  Duc  de  Lorraine ,  qui  estoit  ici ,  que  Mr  le  Duc  d’Orléans  seroit  guari  dans  le  x.  de 
sa  fièvre  ;  il  en  avoit  mandé  autant  à  la  Reine  ;  peut  estre  qu’il  entendoit  qu’il  seroit  ce  jour 
là  délivré  de  tous  ses  maux,  veu,  qu’à  ce  que  dit  Sénèque  :  Mors  omnium  dolorum  solutio  est 

(1)  Jean  de  Gorris  était,  en  effet,  docteur  depuis  l’année  1608,  et  l’ouvrage  dont  parle  Guy 
Patin  n’est  qu’un  petit  in-â°,  Opuscula  quatuor,  imprimé  à  Paris,  chez  Meturas.  Denis  Guérin 
mourut,  des  suites  d’une  chute  de  cheval,  le  28  février  1660. 

(2)  Cxsar  Mocha.  Consilia  medica.  Taurini,  1620,  in-Zi°.  —  Jean  Zecchius,  Consultations/ 
médicinales.  Venetiis,  1617  ;  in-A°. 


Supplément. 
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trouvé,  après  l’exapoiep  le  plus  nainptieux  de  tops  les  organes,  qu’une  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  circonscrite  du  muscle  cardiaque  et  une  anémie  à  sa  dernière 
limite.  Telle  est  l’histoire  de  cette  femme, 

Je  n’ai  pas  besoin  d’écarter  le  soupçon  qu’un  carcinome  aurait  pu. passer  inaperçu 
à  l’autopsie  :  l’examen  de  tous  les  organes  a  été-tait^vec  un  soin  trop  minutieux 
pour  qu’il  en  puisse  être  question. 

Il  ne  s’agissait  pas  davantage  d’une  leucémie.  L’examen  dp  sang,  qui  a  été  fait 
jusqu’au  jour  de  la  mort,  n’a  jamais  permis  de  constater  le  moindre  accroissement 
du  nombre  de  globules  blancs;  d’ailleurs,  il  n’existait  aucune  augmentation  de 
la  rate  ou  des  organes  lymphatiques  ;  la  moelle  osseuse, .  que  j’ai  particulièrement 
examinée  fort  attentivement  au  sternum,  dont  le  tissu  spongieux  n’était  pas  épaissi, 
m’a  paru  parfaitement  saigne. 

L’intégrité  apparente  de  ces  divers  organes  nous  permet  de  rejeter  conmie  inadmis¬ 
sible  l’hypothèse  d’une  pseudo-leucémie.  J’insiste  d’autant  plus  sur  ce  point  que, 
dans  çe.s.  dernières  années,  on  a  publié  plusieurs  cas  qui  auraient  passé,  à  tort,  pour 
des  faits  d’anémie  essentielle  si  un  examen  attentif  p’avait  pas  démontré  qu’il 
s’agissait,  ep  réalité,  de  leucémie,  ou  tout  au  moins  de  pseudo-leucémie,  (i  j, 

Par  exclusion,  nous  arrivons  donc  à  conclure  que  la  malade  dont  nous  venons  de 

(1)  Je  puis  citer,  entre  autres  ;  1°  un  fait  publié  in  Wiener  Krankenhausberichtén,  ' krnèe 
1870,  p.  2;  2°  la  troisième  observation  de  M.  Immermann  ( Deutsches  Archiv,  XIII,  p.  236; 
fille  de  17  ans);  3°~le  cas  de  M.  Fede  (Movimento  med.  ehir.,  VII,  1875.  Di  un  caso  di  ané¬ 
mia  pemiciosa  progressiva  con  spéciale  anzi  nuova  patogenesi  in  rapporta  délia  singolare  alte- 
razione  del  fegato,  délia  rfiüza  e  delta  niedolla  di  tulle  le  ossa).  Femme  de  30  ans.  Comme  le 
sang  examiné  pendant  la  vie  avait  simplement  les  caractères  de  l’oligocythémie,  sans  augmen¬ 
tation  du  nombre  des  globules  blancs,  on  doit  considérer  ce  fait  comme,  un  cas  de  pseiglor 
leucémie.  En  le  présentant  comme  un  cas  d’anémie 

paraît  donc  introduire  dans  la  question  une  confusion  regrettable  ;  4°  se)pn  tou'te  .àppapebB,  le 
troisième  cas  de  Pepper  ( American  Journal  of  the  med.  sciences,  relaté  in  The  medical  Record 
de  New-ïork,  1875).  L’examen  microscopique,  de  la  moelle  a  révélé  une  lésion,  évidente,  de  la 
moelle  osseuse  ;  5°  ,1e  deuxième  cas  de  M,  Sch'ebÿ-Bucïi'  {VüiMsçheè 'Archiv,  XVlj,  p.  472,'  1876) 
devrait  peut-être  recevoir  la  même  interprétation ,  bien  que  l’examen  de  la  moelle  du  ■radius 
soit  relaté  d’une  manière  un  peu  sommaire  :  elle  était  rose,  et  renfermait  peu  de  cellulés  adi¬ 
peuses,  mais  beaucoup  de  cellules  analogues  aux  globules  blpnfis  dp  sang  et  rangés  par 
groupes;  peu  de  globules  rouges.  Le  sang  hyd|-émique  ne  présentait  pas  d’augmentation  des 
globules  blancs;  les  globules  rouges  étaient  très-pâles  et  petits  '(comme  daiis  le  pas  de  Fede). 

etc  finis.  Il  doibt  trois  millions  à  ses . créanciers  ;  il  avoit  19.  cent  mil  liv.  de  rentes,  et  est  mort 
gueux  ;'  par  sa  mort  ses  créanciers  perdent  pour  8.  millions  d’offices.  L’on  dit  qu’il  a  dit  en  mou¬ 
rant  :  Domus  meæ  domus  desolgtionis  vocabitur  ;  d’autres  disent  qu’il  a  fait  miracle  en  mou¬ 
rant,  et  gu'il  est  mort  sans  rendre  l'esprit.  Il  aesté  porté  sans  bruit  ni  cérémonie  à  S.  Denis, 

où  il  est  pour  longtemps  (1) .  .  . . Nous  avons  ici  pour,  premier  Président’ Mc  de 

Lamoignon,  que  je  Voy  souvent,  et  avec  lequel  je  soupe  tous  lek  dimanches.  La  dernière  charge 
de  Conseiller  de  la  Cour  a  esté  vendue  64.  mil  escus  et  cent  pistoles  ;  c’est  achepter  de  la 
vanité  et  de  la  fumée  bien  cher.  .  •  •  •  ■  •  •  •  •  •  *  1  i  .  «  •  w.oj  •  • .  1  •  •  • 

Ce  14.  de  mars.  Auj.,  sur  les  dix  heures  du  matin,  j’ay  veu  passer  sur  lp  pouf  Nosfre  Dame, 
une  certaine  procession  de  Mathurins  avec  des  trompettes  et  des  géjériens  :  qe  sont  des  esclaves 
qui  ont  esté  racheptés  des  Turcs  par  l’aumosne  des  Chrestiens.  Mais  cette  cérémonie  m’a  sem¬ 
blé  une  pure  cérémonie  ridicule;  et  de  fait  il  n’y  a  plus  guères  à  dire  entre  Moinerie  et  Mo- 
merie.  Il  y  avoit  des  Moines  barbus,  des  jeunes,  des  vieux,  dés  Orientaux,  des  Méridionaux, 
des  petit  garsons  habillés  en  Anges  qui  avoient  des  ailes,  et  que  le  peuple,  qui  n’est  qu’un  sot, 
considérait  comme  de  petits  animaux  venus  du  Paradis,  et  plusieurs  autres  badineries  dé  la 
sorte.  Tamen  fuit  otiosum  spectaculum  plebeçulæ  insanientis  et  monachorum  delirentium. 
Certes,  il  faut  avouer  que  nostre  siècle  est  bien  foû,  et  que  les  Moines  font  bien  leur  profit  de 
la  sottise  du  peuple. 

Je  me  recommande  à  vos  bonnes  grâces,  et  suis  de  toute  meu  affectipn, 

Monsieur, 

Voslre  très  humble  et  très  obéissant  serviteui’.  Qu7  Patin. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


(l)  Gaston,  duc  d’Orléans,  frère  de  Louis  XIII,  joua,  en  effet,  un  triste  rôle,  iet  passa  sa  vie 
dans  les  intrigues  et  les  révoltes. 
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retracer  l’histoire  et  qui,  comme  on  l’a' vu,  n’a  jamais  eü  d’hétnorrhagies;  a  succombé 
aux  progrès  d’une  anémie  idiopathique  (1)  portée  à  sa  dernière  limite;  La  veille  de 
sa  mort,  son  sang  ne  renfermait,  par  miliim.  cube,  que  378,750,  chiffre  le  plus  bas 
que  l’on  ait,  je  crois,  observé  (2).  Mais  reconnaissant  nous-même  que  la  dénomina¬ 
tion  d’idiopathique  n’explique  rien  et  ne  saurait  satisfaire,  nous  allons  essayer  de 
nous  rendre  compte  de  la  pathogénie  de  cette  anémie  : 

Comme  dans  la  plupart  des  observations  analogues,  nous  trouvons  chez  notre 
malade  l’influence  de  la  misère,  d’une  mauvaise  alimentation,  etc;;  de  plus,  un  état 
morbide  du  tube  digestif  qui  s’est  aggravé  pendant  la  grossesse.  Celle-ci  paraît,  en 
effet,  avoir  agi  en  déterminant  une  de  ces  diarrhées  presque  incoercibles  que 
M.  Maurice  Raynaud  compare  aux  vomissements  des  femmes  enceintes  (3).  Il  n’est 
donc  pas  douteux  que  le  catarrhe  intestinal  persistant-  ait  placé  notre  malade,  dont 
l’alimentation  était  d’ailleurs  mauvaise,  dans  les  conditions  les  plus  défavorables, 
et  n’ait  développé  chez  elle  la  misère  physiologique  la  mieux  accusée; 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  en  entretenant  une  cause  dé  spoliation  sur  l’orga¬ 
nisme  que  l’influence  de  gravidité  s’est  fait  sentir.  Une  grossesse,  d’ailleurs:  nor¬ 
male  et  qui  n’altère  pas  les  fonctions  digestives,  produit  par  elle-même  un  certain 
degré  d’anémie,  ainsi  que  l’ont  prouvé  depuis  longtemps  Andral,  Câzeaux,  Ré¬ 
git  auld,  etc. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.^ 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Le  médicament.  —  Encore  le  phosphate  de  chaux.  —  La  chlorose  et  le  fer.  —  La  mydriase  et  les  agents 

thérapeutiques.  —  La  quinine,  ses  voies  d’élimination  et  ses  éruptions.  —  Toujours  le  chloral.  —  Les 

maladies  constitutionnelles  et  le  traumatisme. 

Les  Dictionnaires  actuellement  en  voie  de  publication  nous  ont  déjà  valu,  darts 
l’ordre  de  la  thérapeutique  générale,  deux  études  remarquables  sur  le  médicament ,  la 
première  due  à  M.  Fonssagrives,  la  seconde  à  M.  Hirtz.  Ayant  déjà  parlé  de  la  pre¬ 
mière,  je  dirai  aujourd’hui  quelques  mots  de  la  seconde. 

Établissant  que  la  finalité  doit  entrer  en  ligne  de  compte  dans  la  définition  du 
médicament,  M.  Hirtz  reconnaît  en  lui  «  une  substance  ou  un  agent,  destiné  à 
ramener  au  type  normal,  les  organes  et  les  fonctions  déviés  par  l’état  de  maladie,  eh 
déterminant  des  modifications  temporaires  dans  leur  dynamisme  ou  dans  leur  nutri¬ 
tion.  » 

Par  opposition  à  ce  que  nous  avons  reconnu  dans  le  travail  de  M.  Fonssagrives,  cette 
définition  est  toute  physiologique;  elle  répond  à  cette  conception  qui  ne  voit  dans 
la  maladie  «  qu’un  acte  physiologique  dévié  de  son  type  normal.  »  Ayant  ainsi 
réduit  la  spécificité  au  rang  d’une  exception  qui  doit  tôt  ou  tard  se  confondre  dans 
la  règle,  l’auteur  ne  voit  plus,  dans  la  thérapeutique,  que  la  physiologie  de  la  ma¬ 
ladie,  à  laquelle  il  faut  opposer  la  physiologie  du  médicament. 

Je  ne  ferai  à  cela  qu’une  observation  :  La  spécificité  subsiste  et  semble  encore 
faire  assez  cruelle  figure  sur  notée  scène  pathologique.  N’est-il  pas  rationnel  de  lui 
reconnaître  des  degrés  divers,  proportionnés  à  la  puissance  de  ses  manifestations, 

(1)  Il  ne  viendra  certainement  à  l’idée  de  personne  de  considérer  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse  (partielle)  du  muscle  cardiaque  comme  la  cause  de  l’anémie,  puisque  d’une  part,  on 
voit  assez  fréquemment  des  cœurs  gras  sans  anémie,  et  surtout  puisque,  d’autre  part  on’sait 
aujourd’hui  d’ùné  manière  certaine  que  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  est  une  lésion 
qu’il  est  en  notre  pouvoir  de  produire,  à  l’aide  de  saignées  copieuses.  Dans  les  expériences  de 
Péris,  en  effet,  elle  n’a  pas  manqué,  quand  les  saignées  étaient  suffisamment  abondantes  et 
répétées.  (Péris,  —  Virchow' s  Archiv,  Bd  59.) 

(2)  M.  Iîayem  dans  la  note  qu’il  vient  de  présenter  à  l’Académie  des  sciences,  se  demande 
quel  est  le  plus  bas  chiffre  de  globules  compatible  avec  la  vie?  Il  nous  paraît  vraisemblable 
qu’il  ne  doit  pas  être  notablement  inférieur  à  celui  que  nous  avons  constaté  la  veille  de 
la  mort  de  notre  malade  (378,000). 

(3)  Voyez  thèse  de  Jullien  sur  la  transfusion.  Paris,  1875. 
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jet  ne  peut-on  même  y  distinguer  des  espèces  diverses,  selon  que  celle-ci  détermine 
ou  une  localisation  morbide,  ou  une  forme  pathologique  élémentaire,  ou  une  affec¬ 
tion  de  toutes  pièces?  Ce  qui  n’empêche  qu’il  y  ait  un  grand  profit  à  recueillir  de  la 
lecture  d’un  travail  signé  d’un  auteur  aussi  compétent. 

Dans  une  autre  étude,  le  même  auteur  se  demande  si  l’unité  pathologique,  telle 
que  nous  la  voyons  constituée,  répond  à  l’unité  thérapeutique.  Cela  devrait  être,  dit- 
il  ;  mais  malheureusement,  ajoute-il,  cette  unité  thérapeutique  n’existe  pas.  Or,  l’auteur 
eût  pu  ajouter,  à  ce  qu’il  me  semble,  que  l’unité  thérapeutique  existe  en  proportion 
de  l’unité  pathologique.  Ce  sont  les  maladies  dans  lesquelles  l’unité  pathologique 
est  fortement  constituée,  que  l’on  peut  attaquer  à  l’aide  des  spécifiques;  et  nous 
■connaîtrions  un  plus  grand  nombre  de  ces  agents,  qu’ils  ne  seraient  d’aucune  utilité 
contre  les  maladies  dans  lesquelles  cette  unité  n’est  pas  ainsi  réalisée. 

—  Après  toutes  les  discussions  dont  le  phosphate  de  chaux  a  été  dans  ces  der¬ 
niers  temps  le  sujet,  on  ne  peut  qu’accueillir  favorablement  une  étude  aussi  sévè¬ 
rement  .conduite  que  celle  que  viennent  de  publier  MM.  Paquelin  et  Jolly,  dans  le 
Bulletin  cle  thérapeutique. 

;  ;  Le  phosphate  de  chaux  est  un  reconstituant;  ceci  ne  fait  pas  doute.  Il  fait  partie 
de  nos  aliments,  mais  n’est  absorbable  qu’en  très-petites  proportions;  et  quand  il  est 
pris  en  excès,  il  se  dépose  sous  forme  d’une  poudre  blanche  à  la  surface  de  la  mu¬ 
queuse  intestinale,  sur  laquelle,  il  joue  le  rôle  d’un  anosmotique.  De  là  ses  effets  anti¬ 
diarrhéiques.  Les  phosphates  insolubles,  rendus  solubles  par  un  excès  d’acide,  entrent 
dans  l’estomac  à  l’état  de  biphosphate.  Arrivés  dans  l’intestin  grêle,  et  en  présence 
des  principes  alcalins  sodiques  du  suc  intestinal,  les  biphosphates  abandonnent 
une  partie  de  leur  acide;  celle-ci  se  sépare  de  la  chaux  et  forme  un  phosphate  de 
soude  sol.uhle  et, assimilable;  l’autre  partie  rentre  dans  une  combinaison  de  phos¬ 
phate  de  chaux  neutre  et  insoluble,  qui  est  expulsée  avec  les  résidus  de  la  digestion  ; 
iline  reste  plus  alors  qu’une  bien  minime  partie  du  biphosphate  gastrique,  maintenue 
acide  par  le  milieu  dans  lequel  elle  se  trouve,  et  s’offrant  aux  voies  de  l’absorption. 

En  résumé,  on  peut  conclure  avec  les  auteurs  de  cette  note,  que  l’économie 
fabrique  sa  chaux  phosphatée  par  voie  de  double  échange,  et  qu’elle  trouve  dans 
l’alimentation  tous  les  éléments  nécessaires,  pour  augmenter,  suivant  ses  besoins, 
la  production  de  cette  substance.  Il  suit  de  là  que  les  préparations  solubles  de  chaux 
phosphatée  agissent  primitivement  comme  principes  acides,  et  à  ce  titre  se  rappro-, 
ehent  des  toniques  fixes;  puis  que,  secondairement  et  dans  une  mesure  restreinte, 
elles  agissent  par  absorption,  comme  agents  phosphatés  d’une  autre  base. 

— -  Ce  n’est  pas  là  d’ailleurs  la  seule  substance  dont  on  ait  à  reconnaître  qu’il  ne 
suffit  pas  de  l’offrir  à  l’économie  et  de  l’introduire  dans  ses  premières  voies  pour  la 
lui  faire  utiliser.  N’en  est-il  pas  ainsi  d’un  grand  nombre  d’agents?  C’est  ce  que 
j’avais  avancé  ailleurs  à  propos  de  l’action  du  fer  dans  l’anémie,  et  ce  que  vient  de 
'soutenir  encore  récemment,  devant  la  Société  de  thérapeutique,  M.  Dujardin-Beau- 
metz.  Comment  agit  le  fer  dans  le  traitement  de  la  chlorose?  Est-ce  un  peptique  qui 
active  les  fonctions  de  l’estomac  et  introduit  par  là,  dans  le  cercle  nutritif,  des  élé¬ 
ments  de  réparation  mieux  élaborés?  Est-ce  un  agent  hématique,  capable  de  provo¬ 
quer  dans  le  milieu  sanguin  une  multiplication  et  une  activité  plus  considérables  des 
éléments  chargés  de  distribuer  aux  tissus  leur  nourriture  et  leur  vie?  Est-ce  enfin 
un  excitant  des  éléments  anatomiques  communs,  capable  de  réveiller  en  eux  les 
puissances  nutritives,  plus  encore,  par  la  stimulation  qui  résulte  de  son  contact  avec 
eux,  que  par  l’apport  des  matériaux  qu’il  fournit  à  leur  nutrition? 

Nul  doute  que  chacun  de  ces  trois  modes  d’influence  ne  puisse  être  mis  à  profit 
dans  la  thérapeutique  martiale.  D’où  il  suit  qu’il  ne  suffit  pas  de  donner  du  fer  aux 
chlorotiques;  qu’il  ne  suffit  même  pas  de  le  leur  donner  sous  une  forme  analogue  à 
celle  qu’il  revêt  dans  l’estpmac,  digéré  pour  ainsi  dire;  qu’il  ne  suffit  pas  non  plus 
de  le- donner  sous  la  forme  qu’il  affecte  dans  le  sang,  à  l’état  de  fer  hématique,  comme 
on  le  dit  plus  ou  moins  exactement. 

Tout  porte  à  croire  que  le  protochlorure  de  fer,  aussi  bien  que  le  fer  hématique, 
aussi  bien  que:  le  phosphate  de  chaux,  doit,  avant  d’être  accepté  par  l’économie, 
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passer  dans  une  nouvelle  combinaison,  isomère  avec  la  précédente,  mais  dont 
l’identité  avec  elle  doit  être  au  moins  suspectée . 

—  La  pupille,  que  nous  savons  déjà  pouvoir  être  regardée  edmme  un  très-bon 
æsthésiomètre,  parait  devoir  jouer  en  tnérapeutiqu'è  un  rôle  analogue,  relativement 
à  l’action  d’un  grand  nombre  de  substances.  C’est  ce  qu’a  cherché  à  résumer  dans 
sa  thèse  le  docteur  F.  Leblanc. 

Après  MM.  Budin  ét  Goÿne,  qui  nous  ont  donné  la  loi  des  variations  de  la  pupille 
dans  l’ançslhésie  par  le  chloroforme,  le  docteur  Vibert  a  étudié  celles  qui  succèdent 
à  l’administration  de  la  morphine.  J’ai  déjà  signalé  i  Ci  leurs  traVaüx  et  les  consé¬ 
quences  qu’ils  en  ont  tirées.  M.  Leblanc,  prenant  la  question  dans  son  ensemble, 
divise  les  agents  qui  modifient  la  pupille  en  trois  classes.  La  première  comprend 
les  substances  qui  agissent  directement  sur  la  pupille,  ou  tout  au  moins  sur  les 
extrémités  dés  nerfs  qui  l’animent;  ce  Sont  les  solanées  d’une  part,  et,  d’autre  part, 
la  fève  de  Calabar;  D’autres  agents  ne  portent  que  secondairement  leur  influence  sur 
la  pupille,  et  par  l’intermédiaire  de  certaines  modifications  générales  que  réalisent, 
par  exemple,  une  médication  tonique,  l’état  de  nausée,  les  altérants,  les  vermi¬ 
fuges,  été.  La  dépression  générale  qui  résulte  de  l’asthénie,  de  l’anémie,,  de  la 
nausée,  de  la  syncope  et  du  coma,  s’accompagne  de  mydriasé;  la  stimulation  en 
général,  l’hypérérnie  cérébrale,  le  sommeil,  s’accompagnent  de  myosis. 

En  troisième  lieu,  viennent  les  agents  qui  agissent  sur  la  pupille  pâr  l’intermé¬ 
diaire  du  système  nerveux  central,  cérébro-spinal  du  sympathique.  L'es  modifi¬ 
cations  de  ce  ■petit  appparèil  correspondent  encore,  dans  ce  idërfticr  cas>  assez 
exactement  à  celles  de  la  circulation. 

Une  autre  thèse,  celle  de  M.  Percepied,  soutenue  cette  année  même,  prend  à  part 
la  mydriasé  seule,  ét,  après  l’avoir  étudiéè  dans  sa  valeur  séméiologîqüë,1  Rapplique 
plus  spécialement  à  l’observation  de  celle  qui  répond  à  la  thérapeutique  oh  à  l’in¬ 
toxication.  Après  l’atropine,  la  daturine  et Thyoscyamine,  viennent  comme  jouis¬ 
sant  encore  de  propriétés  mydriatiques,  le  nauséisme,  l’apomorphine,  lés  purgatifs, 
lé  nitre,  le  brome,  le  sulfaté  de  quinine,  le  colehiquè,  le  éhldral,  le  gaz  dès  fosses 
d’ai'sâncès;  le  plomb,  le  zinc,  le  nitrate  d’argent,  l’arsenic ,  la  cantharhMwe,  le 
tabac,  le  haschich,  la  staphySaigre,  la  delphine,  le  curare,  le  eyanure1  de  potassium, 
l’acide  cyanbydriqüè,  la  strychnine,  la'  picrotoxine,'  la<  vératrine,  la  digitale,  laseillë, 
la  cigiie,  le  camphré,  la  fausse  angustüre,  îe  tonquin,  lè  gelsemium  sempervirehs 
ét  même  le  mouron.  C’est  une  longue  énumération  qui  comporterait  certainement 
quelque  critique. 

—  Le  sulfate  de  quinihe  est  tdujours  le  sujet  des  recherches  les  plus  intéres- 

santés,  süjèt  îécohd  autant  qüe  difficile.  MM.  Pietro  Albértoni  et  Francesco  Ciotto, 
étudiant  les  affinités  élèctives  dè  la  quinine  et  les  voies  qu’elle  suit  pour  sortir  de 
l'économie;  concluent  que  lorsqu’elle  est  administrée  par  l’estomac,  elle  commence, 
au  bout  de  deux  heures,  à  s’éliminer  par  la  bile  ;  que  cette  élimination  est  lente,  et 
qu’elle  entraîne  un  notable  flux  biliaire.  ' 

Il  découle  de  cette  étude  que  la  quinine  introduite  par  les  voies  alimentaires 
s’arrête  de  préférence  dans  le  foie  et  dans  la  rate,  et  qu’on  peut  la  retrouver  encore 
dans  éès  organes,  alors  qu’elle  ne  se  montre  plus  ni  dans  l’encéphale,  ni  dans  le 
cœur,  ni  dans  l’urine,  ni  même  dans  la  bile.  Lorsque,  au  contraire,  la  quinihe 
entre  dans  la  circulation  par  d’autres  voies  que  celles  du  système  porte,  elle  n’est 
plus  éliminée  par  la  bile,  mais  de  préférence,  sinon  exclusivement,  par  les  urines. 
Enfin,  quand  la  quinine  est  prise  par  la  bouche,  il  est  probable  qu’une  notable 
partie  de  cette  substance  sort,  en  partie  par  la  circulation  entéro-hépâtique,  Sans 
passer  par  la  circulation  générale. 

Tels  sont  les  résultats  de  cette  étude;  ils  ne  manqueront  pas  d’applications  thé¬ 
rapeutiques.  Celle  qui  vient  ensuite  n’est  pas  moins  curieuse  :  c’est  la  thèse  de 
M.  du  Grissac  sur  les  éruptions  dues  à  la  quinine,  et  observées  surtout  en  hygiène 
professionnelle  ?  chez  les  ouvriers  qui  fabriquent  ce  médicament,  et  chez  les  malades 
auxquels  on  le  prescrit.  Les  faits  thérapeutiques  sont  de  beaucoup  plus  obscurs  et 
difficiles  à  apprécier;  il  semble  cependant  que,  plusieurs  foi's,  on  a  observé  une 


L’UNION  MÉDICALE. 


463 


sorte  de  rash  sCarlatihiforme,  qui  pouvait  être  attribué  à  l’usage  de  la  quinine.  Tels 
sont  les  faits  rapportés  par  Garraway,  par  Hemming,  etc.  Y  a-t-il  là  la  manifes¬ 
tation  d’une  élimination  de  la  quinine  par  les  sueurs  et  par  la  peau?  M.  Gubler  ne 
se  refuse  pas  à  l’admettre.  Mais  il  reste  encore  sur  ce  point  plus  d’une  incertitude, 
de  même  que  sur  l’influence  hémorrhagipare  attribuée  par  l’auteur  aux  préparations 
de.quinine,  en  raison  du  purpura  qu’il  aurait  observé  chez  quelques-uns  de  ses  malades. 

Enfin  Brakenridge,  s’appuyant  sur  lés  conclusions  de  Bintz,  qui  donne  la  qui¬ 
nine  comme  le  poison  des  protoplasmes  et  le  meilleur  antiseptique,  l’a  prescrite  en 
gargarisme  contre  les  angines  malignes  et  dans  la  stomatite  aphtheuse  (. Practi - 
tionner ,  1875). 

—  Le  chloral  reste  à  l’ordre  du  jour  de  la  thérapeutique.  Suivant  l’indication 
qu’en  a  donnée  Giraldès,  M.  Obet  l’a  administré  contre  le  mal  de  mer,  à  bord  des 
paquebots  transatlantiques,  et  n’a  eu  qu’à  se  féliciter  des.  succès  obtenus.  Avis  à 
ceux  qui  veulent  se  rendre  à  Philadelphie  sans  payer  à  la  traversée  ce  pénible 
tribut  (Arch.  de  méd.  navale,  1875).  Martineau  a  employé  avec  succès,  les  lotions 
chloralées  contre  le  pityriasis  oapitis  ( Rull.  de  thérap,)*  Le  docteur  Gellé  en  a  tiré 
bon  parti  en  l’employant  de  même  contre  le  prurit  vulvairé  {Tribune,  1875).  David 
Prince,  en  le  donnant  en  lavement,  aurait  réussi  à  faire  avprter  la  dysenterie  {Pmc- 
titionner ,  1876).  Enfin  le  docteur  Ghiarleoni,  résumant  les  services  qu’il  peut  rendre 
en  obstétrique,  pense  qu’il  n’entrave  nullement  le  travail,  qu'il  ne  peut  nuire  au 
féetüs,  et  (fü’il  détermine  un  sommeil  favorable  en  ce  qu'il  suspend  au  moins  pour 
!tm  peu  de  temps  les  douleurs.  (Gaz.  méd.  italAomb.,  1 875 . )  Ces  conclusions, 
analogues  à  celles  que  formule  M.  Chôuppe  dans  les  Annales  de  gynécologie,  ne 
sauraient  être  admiséjs  sans  beaucoup  de  réserves,  autant  que  j’en  puis  juger 
d’ailleurs. 

Nous  dirons  encore,  pour  que  l’on  sache  que  -cet  agent  n’est  pas  inoffensif, 
comment  Bjôrnstrom,  d’Upsal,  a  remarqué  qu’il  aggrave  les  congestions  encépha¬ 
liques  des  malades  exposés  à  ce  genre  d’accident  {Schmidfs  jarhbucher,  1.875),  et 
comment  il  peut  irriter  topiquement  la  surface  muquepse^e  i’estomac,qlprsqu’on 
le  donne  sous  formes  de  perles  ou  de . sirop. , C’est  du  moins  ce  qu’a  observé  le  doc¬ 
teur  Léo  Test.u,  qui  lui  attribuera  production  d’ecchymoses,  d’ulcérations  -et,  d’esr 
chares  sur  la  muqueuse  gastrique,  et  conseille  d’atténuer  cette  causticité  (probable¬ 
ment  un  peu  exagérée)  par  l’addition  d’un  peu  de  carbonate  de  soude,  oh  encore, 
én  évitant1  de  faire  prendré  le  chlorailà  jeün.  {Gaz.  rnèdï'dè  Bordeaux.) 

—  Jé  né  finirai  paS  sâhs  nientionner  ici  leé  études,  rémarquàbles'à'pilj's  d’un  ’ti  tre, 

par  lesquelles  les  chirurgiens  semblent  s’efforcer  de  mettre  en  'ïBmlere,  ’  mo¬ 
ment,  l’influence  que  les  maladies 5  Constitutionnelles  exercent  sur  les  accidents 
-traumatiques  et  les  indications,  spéciales  -qui  appartiennent  à  cet  ordre  défaits  com¬ 
plexes.  Tel  est.ie.sujet  de  la  thèse  d’agrégation  du  docteur  Berger  -  tel  a  été  1, 'objet 
d’une  communication  que  faisait  récemment  à  l’Académie  le  professeur  Verneuil  , 
sur  les!  rapports  du  rhumatisme  avec  les  blessures  ;  telle  est  encore  la  thèse  écrite 
par  M.  Bernard,  élève  du  même  professeur,  sur  les  résultats  des  opérations  prati¬ 
quées  cheé  les  scrofuleux;  tel  est  enfin  l’objet  de  la  communication  récemment 
faite  à  l’Académie  par  le  professeur  Courty.— C’est  un  sujet  qui  vaut  l’intérêt  qu’on 
lui  porte  actuellement.  A.  Ferrand, 

Médecin  des  hôpitaux. 
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Revue  scientifique,  nous  n’avons  pas  crû  devoir  nous  astreindre  a  l’ordre  alphàbé- 
tique.  Nous  avons  pensé  qu’un  groupement  par  ordre  de  matières,  quelque  arbitraire 
qu’il  puisse  être,  —  comme  sont  arbitraires,  d’ailleurs ,  toutes  les  classifications  en 
médecine,  5 —  faciliterait  la  lecture  de  cet  exposé,  et  ferait  mieux  connaître  le  mou¬ 
vement  scientifique  qui  a  pu  se  produire  dans  cette  session  de  là  section  médicale. 

ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE 

Quelques  points  de  i anatomie  et  de  la  physiologie  de  la  sclérotique  ;  M.  Gayet.  —  L’auteur 
s’occupe  d’abord  de  la  substance  fibrillaire  qui  se  présente  sous  la  forme  de  faisceaux  se  ren¬ 
contrant  sous  des  angles  très-aigus,  de  telle  sorte  que  la  sclérotique  est  constituée  par  un  feu¬ 
trage  épais  et  non  par  des  couches  défibrés  à  directions  parallèles.  Lorsqu’on  sectionne  ces  fibres, 
dont  les  faisceaux  affectent' toutes  lès  directions  possibles,  on  voit  qu’elles  ont  une  grande 
tendance  à  se  friser,  et,  par  conséquent,  à  sè  raccourcir.  Deux  ordres  de:  vaisseaux,  c,eùx  qui 
traversent  cet  organe  pour  pénétrer  dans  les  parties  profondes  de  l’œil;  les,  vaisseaux  nour¬ 
riciers  de  la  membrane.  Les  premiers  franchissent  la  sclérotique  dans  Une  Sorte  de  :gainè 
tapissée  dé  cellules  étoilées  qui  Semblent  provenir  de  la  lamina  fusca.  LeS'  autres  n’ont  pas 
de  gaines;  les  fibres  de  la  sclérotique  viennent  s’insérér  sur  leurs  parois,. ët  rùaintiennent ainsi 
béante  la  lumière  du  canal. 

Éftiüïdèititèkt'tàiàti'  d^'tu^fê-  SenJÜfites  Sür  le  éoèür, tu  respiration  et  là  circulation ; 
M.  Fraéck.  -r-:  L’auteur  adopté  'cotfime-  formule  généiiale;  résumant  ses  dbsèrvationsv  éétfe 
pensée  de  M.  Cl.  Bernard .  i  «  L’arrêt  du  cœur;  :  ou  syncope,'  peut  <se  produire  sous,  l'influence 
d’une  excitation,  douloureuse,  intense,!  de  quelque  nqture  qu’elle  soit.  »  So;üs  ,  l’influence  d’une 
excitation  douloureuse,  le  cœur  s’arrête,  et  cet  arrêt  est  plus  ou  moins  considérable,  suivant 
'l’intensité  de  l’impression,,  la  sensibilité  -  de,  .J’anhaaJ,  etc,  La  suppression  ,d.e„  la  doifieur  par 
l’anesthésie  entraîne  la  suppression  de  la  réaction  cardiaque,  parce  que  l’instrument  de. Ici  ma¬ 
nifestation  'caùtàiàqùe  fait1  défàiit,  les  nerfs  pneumogastriques  ètànt  paralysés.  , . . 

t1i'-'n0Î!O(ii  asq  Jgo'n  :  anatomie' pathologique  q  anoaib 

Quelques  altérations  peu  connues  de  la  muqueuse  de  l'estomac;  M.  G allard.  —  IL  s’agit, 
dans  deux,  cas  d’hémathémèsè  que  l’on  ne  pouvait  attribuer  à  aucpne  altération  de  l’estomac, 
de  là  rupture  de  petites  tumeurs  anévrysmales,  décrites  par  M.  LiOtivilïè  sous  lé  nom  d’ahé- 
vfysmès  biliaires.  Dans  le  premier  cas,  on  reconnut,  à  l’autopsie,  sur  là  muqueuse  Stonia- 
calep  près-  de  là  petite  courbure,  fine  ulcëratïôh ’  trèsj-pètitë  appendùé  à  Une  Artériole;  c’élâit 
un  anévrysmfe  miliaire.  Dans  le  second  cas,  on  retrouva  lai  même  coloration  en  d’autres  points; 
et  due1  à  Ja  même  cause. 

M.  Gallarfl  montre  aussi  un  cas  d’ulcèrç ; diabétique  i’, estomac,  chez;  unf;clcpol|que,(iet 

fait  remarquer,  à  cette  occasion,  qu’on  donne  le  ;nom  d’ulcère  de  i’estomaq  à  p^granfl,  nombre 
de  lésions  différentes. 

PATHOLOGIE  ET  CLINIQUE  MÉDICALES 

Les  névralgies  et' les  névroses  viscérales  dàniiés  maladies  è'êrëbro^pihales; ’  Mf  TeissiM père 
(de  Lyon).  Les  'troubles  viscéraux  se  rencontrent  également'  dans  la  prêfanère  période  de 
là  paralysie  générale  et  de  la  sclérose  des  cordons  antérieurs  ;  M.  !  Teissiër  les  a  observés*;  en 
effet,  dans  un  cas  d’angine  de  poitrine,:  qui  a  masqué  pendant’  plusieurs  «lois ileififlhut  dé  l’en¬ 
céphalite  diffuse  ;  dans  des  crises  gastriques  avec  hémalémèse,  également,  à  Jp.. période  initiale 
de  la  paralysie  générale;  flans  Un  cas  d’une  entéralgie  violente  et  paroxystique  chacune  dame 
devenue  plus  tard  paralytique  ;  dans  deux  cas  fie.  bronchite  convulsive^  simulaVd  tout  à  fait  la 
coqueluche  et  durant  plusieurs  mois  cliez  dès  ataxiques;  dans  plusieurs,  cas,’ de  fréquence 
extrême  du 'pouls  avec  irrégularité,  sans  lésions  appréciables  du  cdéiû  -  dàh^Hfndàé  insolite 
de  névrose  du  cœur,  dont  les  accès  ont  été  plus  tard  remplacés  par  des  crises  épileptiformes. 

Accidents  d’anémie  cérébrale  consécutifs  fi  l'opération  de  l'empieme  ;  M-  Leüdet  (de  Rouen). 
—  Observation  d’un  malade  qui,  à  la  suite  de  l’opération  de  l’empyème,  soit  par  le  frottement 
d’une  canule  à  demeure,  soit  par  le  lavage  de  la  plèvre,  éprouvait  un  engourdissement  et  des 
douleurs  delà  main  droite,  alors  que  ho  fistule  pleurale  siégeait-  à  gauche,  ;fim  l’aphasie  tran¬ 
sitoire  et  des  troubles  visuels.  Accidents  fie  nature  réflexe,  selon  l’auteur,  et  dont  l’irritation 
de  la  plèvre  serait  le  point  dé  départ. 

Caractères  du  pouls  dans  la  colique  des  peintres  ;  M.  Teissiër  fils  (de  Lyon).  —  Le  pouls 
est  alors  lent,  vibrant,  et  son  tracé  présente  une'  ligne  ascensionnelle  courte,  légèrement 
inclinée  sur  le  sommet,  ayec  deux  rebondissements,  dont  Je  second  est  plus  accentué  que  le 
premier.  :  :  ’ 
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l £  phimosis  dans  ses  rapports  avec  le  diabète  sucré  ;  M.  Bourgade.  —  Ce  phimosis,  déjà 
signalé,  est  dû  à  l’irritation  causée  par  le'  sucre  des  urines.  Le  point  intéressant  de  cette 
communication,  c’est  la  recommandation  de  l’auteur  de  ne  pas  opérer  un  phimosis  dû  à  cette 
cause,  et  de  la  précaution  qu’il  conseille  de  ne  tenter  l’opération  qu’après  avoir  procédé  à 
l’analyse  des  urines. 

Otoscopie  appliquée  aü  diagnostic  des  surdités  ;  M.  PhilipeauX  (de  Lyon).  —  Si  un  malade 
n’entend  pas  le  tic-tac  d’une  montre  placée  sur  l’apophyse  mastoïdé  ou  sur  le  temporal,  il  n’en 
ûtut  pas  toujours  conclure  à’  une  cophose-  incurable,  par  suite  d’une  paralysié  du  nerf  acous¬ 
tique.  La  présence  d’ün  bouchon  de  cérumen,  comprimant  l’oreille  moyenne  et  même  l’oreillfe 
interne  par  la.  chaîne  des  osselets*  peqt  produire  ce  phénomèq^  qui  disparaît  par  l’qxirac  lion 
du  bouchon. 

Rapports  de  la  pleurésie  et  des  kystes  hydatiques  du  foie  ;.  M.  H.  Petit.  Trois  obser¬ 
vations  dans  lesquelles  on  voit  qu’une  pleurésie  intercurrente  a  eul’effet  le  plus  manifeste  sur 

le  développérpentide kystes ihydatiqueSipréexiEtaatsi  i;  ;  i  i  r  >  ,  -  ; 

Rèzoards  hordéaeês;  M.  Prunières  (de  Marvejols).  —  Un  homme  vient  consulter  l’auteur 
pour  un  càncroïde  des  lèvres  qu’iL  opère  avec  Succès.  Bientôt  après*  diarrhée*  coliques,  dou¬ 
leurs  abdominales  qui  font  craindre  une  généralisation  intestinale.  Mais,  tout  à;  coup,  lè  ma¬ 
lade  rend  un  très-grand  nombre  de  corps  durs,  arrondis,  marroûnés.  D’oû  provenaient  ces 
bézoards?,  Le.  malade  ne  se  nourrissait  pas  de  châtaignes.  Des  spécimens  furent  envoyés  à 
M.  Robin,  qui  répondit  qu’ils  étaient  :  dus  à  une  accumulation  ;  de  caryops  d’avoine  ou.  peut-¬ 
être  d’orge.  En  même  temps,  M.  ;  Prunières  .apprenait  de  son  malade  qu’un  médecin  lui 
avait  recommandé  l’usage  de  la  farine  d’orge  non  blutée,  et,  de  temps  en  temps,  il  avait  reçqurs 
à  cette  nourriture. 

La  .fièvre  intermittente  dans  la  Limaghe;  M.  Pommerai,.  —  La  présence  de  nombreux  ma¬ 
rais  dans,  la  Limagne  expliqué  la  fréquence  de  la  fièvre  intermittente  :  dans  u cette  contrée. 
Comme  la  plupart:  des  observateurs,  il  a  reconnu  l’existence  dé  fièvrës  vèrnales  et  automnales  ; 
les.  premières  sont  les  plus  fréquentes. - 

Ulcères  et  fistules  diabétiques;  M.  Cor'nïllon  (de  Vichy).  —  L’auteur  a  relevé  trois  faits 
dans  lesquels  des  fistules, :  reliquats  inVétérés  d’abcès  survenus  chez  des  diabétiques,  dès 
ulcères  étendus  et  durant  depuis  un  temps  infini,  ont  disparu  en  quelques  jours  sous  l’influence 
du  traitement  alcalin.  Le  diabète  a  été  amélioré  ;  immédiatement  cette  amélioration  a  retenti 
sur  les  affections  ‘lbcalè^ ‘Ülcâ'è's  ôü^fièfüïéi.  "  '*  1 

Contribution  à  C  histoire  dü  goitre  exophthàlmique;M.'GhGti6is  (de  Clermont  j.—Legoiti-e 
exophthaîmique  peut  survenir  avant  l’àge  de  la  puberté,  L’auteur  cite  aussi  . un  fait  daûs  léquè) 
les  relations  de  la  chorée,  et  du  goîlre  exophthalmiqüë1  sont  démontrées' de"  là  manière  la  plus 
évidente. 

1  tàôtèWèa  ■co^biàyè^MUfêéêni'la  prodüètiài  de  Curée;  -Mi  BÉA:i!iü:fi'M  (de  Blefmpnt), 
—  La  courbature  a  pour  corollaire  une  production  considérable  d’urée. 

PATHOLOGIE  CHIRURGICALES 

R  élection  du  maxillaire  supérieur  ;  M.  Létiévant.  —  Modification  dans  cette  opération 
consistant  dans  laConservalion  au  nerf.sûüs-orbitaire,  ce  qui  maintient  la  mobilité  du  masque 
facial  et  la  réaction  rapide  et  énergique  des  muscles  sohs  l’influence  de  la  volonté  pt  de  r^lpp- 
tricité. 

Heureux  résultats  de  là  chirurgie  à  domicile ;  M.  Baraduc.  —  L’auteur  expose  les  résultats 
d'une  pratique  chirurgicale.de  dix  années  dans  un  très-grand .  établissement  houiller.  Les  plus 
graves  traumatismes  n’ont  presque  jamais  été  suivis  d’accidents,  ce  ,  que  l’auteur  attribue 
d’abord  à  l’excellence  de"  la 'race  auvergnate,  et  surtout  au  traitement  à,  domicile;  aussi 
lutterait-il  de  toutes,  ses  forces,  contre  l’établissement  d’un  hôpital. 

Amputation  pratiquée  cher Uri  albuminurique;  M.  Terrillow. •  ^ '  Ne  tentez  aucüne  opérai 
tion  sur  des  individus  diabétiques,  albuminuriques,  dit  M.  VerneuiL  Tout  traumatisme  em¬ 
porte  rapidement  les  malades  dans  ces  conditions.  Il  y  a  des  exceptions  à  cette  règle  ! 
M.  Terrillon  en  cite  une  remarquable.  Il  s’agit-  d’un  homme  de  29  ans  qui,  étant  ivre,  fit  une 
chute  et  se  cassa  l’avant-bras  en  même  temps  qu’il  se  faisait  une  petite  plaie  extérieure  cpm- 
muniquant  avec  le  foyer  de  la  fraèture.  Malgré  lés  pansements  les  plus  méthodiques,  un 
phlegmon  diffus  survint,  accompagné  de  déliré  alcoolique.  Le  phlegmon  faisait  de  tels  progrès 
que,  malgré  la  présence  d’une  énorme  quantité  d’albumine  dans  les  urines,  M.  Terrillon  se 
décida  à  pratiquer  l’amputation  du  bras,  qui  fut  suivie  d’une  amélioration  immédiate,  d’uné 
cicatrisation  rapide,  et  de  la  disparition  complète  de  l’albumine. 
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De  la  fréquence  dw  cancrolde  des  livres  en  Auvergne;  M.  Fleury  (de  Clermont),  — 
M.  Fleury  ne  peut  en  accuser  l’usage  ni  du  tabac  ni  de  la  pipe,  car  les  ouvriers  de  la  ville 
fument  beaucoup  plus  que  les  habitants  de  la  plaine,  et  les  montagnards  moins  encore  que  ces 
derniers.  Cependant,  le  çancroïde  des  lèvres  est  beaucoup  plus  fréquent  chez  les  montagnards 
que  chez  les  habitants  de  la  plaine,  et  chez  ceux-ci  que  chez  les  habitants  des  villes.  C’est,  dit 
M.  Fleury,  la  saleté  incroyable  des  montagnards  qu’il  faut  incriminer. 

Traitement  de  l’épulis ;  M.  Berchon.  — -  M.  Berchon  conseille  l’emploi  des  caustiques,  et 
notamment  de  la  pâte  de  Vienne,  qui  lui  ont  mieux  réussi  que  le  bistouri  et  que  l’écraseur 
linéaire. 

traitement  de  f inversion  utérine  par  la  ligature  élastique;  M.  Arlès.  —  Dans  un  cas 
d’inversion  utérine  pour  laquelle  il  avait  inutilement  tenté  la  réduction  par  tous  les  moyens 
ordinairement  employés,  M.  Arlès'attira  l’utérus  inversé  et  l’entoura  par  un  tube  en  caoutchouc 
modérément  serré.  Suites  très-sim]ples,  chute  de  la  tumeur  en  quinze  jours. 

M.  Arlès  assure  que  la  ligature  élastique  est  supérieure  à  tous  les  moyens  employés  jusqu’à 
ce  jour. 

Une  variété  non  décrite  düèpithèlioma;  M.  Paul  Reclus.  — Le  maxillaire  supérieur  peut 
être  lé  siège  d’épithéliomas.  à  marche  rapide,  caractérisés  par  une  cavité  spacieuse  et  tapissée 
de  bourgeons  exubérants.;  Il  est  probable  que  ces  épithéliomas  térébrants  ont  pour  origine  les 
kystes  si  fréquemment  appendus  aux  racines  dés  dents;  ces  kystes  eux-mêmes,  ainsi  que  les 
-épithéliomas  ordinaires  des  mâchoires  ,'  naîtraient  de  débris  épithéliaux,  vestiges  du  bourgeon¬ 
nement  des  cordons  des  dents  temporaires  et  permanentes. 

Certaines  formes  de  coup  de  fouet  ;  M.  Verneuil.  —  Il  existe  une  fol'mé  fiéniëne jçf ütiè 
forme  grave  du  coup  de  fouet.  Celle-ci  se  rencontre  surtout  sur  les  sujets  vM^ëüxJ  'M.  tèr- 
neuil  en  a; cité  plusieurs  exemples  dont  un  a  été  suivi  d’ioféction  purulente  >et>  de  la  iport  du 
sujet.  L’opinion  de  J>L.  Petit  dur  la  rupture  du  plantaire  grêle  n’a  jamais  été!  confirmée  par 
l’autopsie.  M.  Veraeuil  admet  l’opinion  de  Sédillot  l’ancien,  qui  croyait  à  une  rupture  muscu¬ 
laire.  Mais  M.  Verneuil  attribue  les  formes  graves  du  coup  de  fouet  à; la  déchirure  .de  vpines 
y^q.f^use^  yplumin^es  qpiJLraYersent  musples.du  ejjfoj-f,  ^lles 

se  .rompent  ;  de  là  la  douleur  subite,  l’ecchymose  copsjdéreble,  la  phlébite,  et  tous  les  ac,ci- 
depts  qui  peuvent  en  dériver.  Aussi  M-  Verneuil  conseille-t-il  les  piûs  grandes  précautions 
quançt  le  coup,  die  fouet  se  produit  che?  un  variqueux  repqs,  immobilité  pendant  plusiep^ 
jours!  jusqu’à  ce  que  la  phlébite  soit  conjurée  ou  guérie  si  elle  se  manifeste. 

MçèfW ‘  ÇW#??9 Le  Deuto.  —  Les 

ulcères  tuberculeux  des  lèvres  n’avalent  pas  encore  été  notés.  Ils  ne  diffèrent  pps,  par  leur 
aspect,  de?  ulcères  tuberculeux  de  la. langue.  ; ....  .  ...  ( 

Oligurie  traumatique;  M.  Nepveü.  —  Deux  cas  d’oligurie  consécutive,  l’une  à  un.  coup  de 
tARîPQnfireP  dons  la,  région  •  lombaire,  dinutre  à  une  plaie  péoétfqnte  .du;,, petit  et  de 

l’abdomen. 

'  SÉVROSBS,. ...  ,  , 

Observation  de  double  conscience;  M. .  Az^ïu,,(de  Bordeaux).  —  Il  s’agit  d’une  jeune  fille  qui 
a  p^ésènié  dès  phénomènes  fort  étranges.  A  la  suite  dç  là  '  moindre  contrariété,  de  là  plus 
légéfp  éjnQtiou,  sa  tête  se  fléchissait  sur  sa  poitrine,  et  la  malade  s’endormait,  d’un  léger,  som¬ 
meil  ;  ad  bout  de  quelques  minutes^  elle  se  réveillait  fort  gaie,  vaquait  à  ses  occupations  jour¬ 
nalières,  et.  au  bout  de  deux  ou  trois  heures,  fléchissait  de  nouveau  la  tête  pour  s’endormir. 
A  son  réveil,  elle  ne  se  souvenait  nullement  de  ce  qui  s’était  passé  dans  l’int'ërvàlle  des  deux 
sommeils.  L’amnésie  était  complète.  Cette  fille  devint  enceinte  :  dans  un  de  ses  états,  elle 
le  savait,  le  disait  et  même  nommait  le  père;  dans  l’autre,  elle  ignorait  tous  ces  détails  et  jus¬ 
qu’à  la  grossesse  elle-même. 

Les  autres  détails  de  cette  observation  exposent  des  phénomènes  hystériques  très-variés 
convulsions,  .paralysies,  hémorrhagies,  taches  rouges  sur  certaines  . parties’:  di^corps.  Ces  der¬ 
niers  phénomènes  font  involontairement  rapprocher  ce  fait  d’un  fait  récent  et  très-retentissant 
de  prétendus  stigmates. 

ENDÉMIES 

Étiologie  du  goitre  dans  le  Puy-de-Dôme  ;  M.  Nivet  (de  Clermont),  r-  Les  causes  prédis¬ 
posantes  du  goitre,  selon  l’auteur.,  sont  :  l’habitation  dans  upe  vallée  ou  une  plaine  humide, 
le  séjour  dans  dçs  chambres  où  l’air  est  chargé  de  matières  organiques  et  diacide  carbonique, 
les  sueurs  excessives,  les  travaux  fatigants,  une  alimentation  insuffisante  et  mauvaise. 
Le  goitre  aigu  abandonné  à  .lui-même,  peut  devenir  une  pépinière  de  goitres  endémiques 
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et  donner  naissance  à  une  maladie  constitutionnelle  et  héréditaire.  M.  Nivet  fait  jouer 
dans  la  production  des  goitres  un  rôle  important  aux  grands  courants  atmosphériques  venant 
des  montagnes  de  l’Ouest.  L’auteur  semble  disposé  à  attribuer  le  goitre  à  une  affection  rhu¬ 
matismale  du  système  nerveux  vaso-moteur  de  la  glande  thyroïde.  Il  ne  sépare  pas  le  goitre 
endémique  du  goitre  aigu,  et,  pour  sa  production,  il  n’admet  pas  une  cause  unique,  mais  il 
considère  la  maladie  comme  le  résultat  d’un  concours  de  circonstances  diverses. 

ÉPIDÉMIOLOGIE 

Le  choléra  dans  le  centre  de  la  France  ;  M.  Mignot.  — [L’auteur,  qui  a  observé  plus  de  75  cas 
de  choléra  nostras,  croit  pouvoir  assurer  que  dans  certains  cas,  comme  le  choléra  asiatique, 
il  peut  prendre  la  forme  épidémique. 

SYPHILIOGRAPHIE 

De  la  syphilis  par  conception  ;  M.  Diday.  —  M.  Diday  appelle  ainsi  la  syphilis  transmise  du 
fœtus  à  la  mère.  Cette  transmission  a  été  niée,  et  l’on  a  soutenu  que  l’infection  venait  du  mari,  et 
que  l’existence  d’un  chancre  initial  chez  la  femme  avait  été  méconnue.  M.  Diday  rapporte 
vingt  exemples  de  femmes  ayant  été  infectées  de  syphilis  par  le  fœtus,  et  chez  lesquelles 
aucune  trace  de  chancre  n’existait.  L’homme  peut  donc  infecter  la  femme  comme  époux  et 
comme  père. 

MÉDECINE  LÉGALE 

Sur  la  déglutition  en  médecine  légale ,  chez  les  enfants  nouveau-nés  ;  M.  Houzk  dh  l’Aülnoït  • 
—  Un  nouveau-né,  immédiatement  après  sa  naissance  et  avant  qu’il  ne  respire,  est  jeté  dans 
un  liquide,  dans  les  fosses  d’aisance.  A  l’autopsie,  on  trouve  que  cet  enfant  a  dégluti; 
quoique  la  docimasie  indique  qu’il  n’a  pas  respiré,  peut-on  dire  qu’il  n’a  pas  vécu  ? 

Docimdsie  pulmonaire  ;  M.  Laennec  (de  Nantes).  —  Si  on  triture  une  parcelle  de  poumon 
qui  n’a  pas  respiré,  on  chasse,  par  cette  manœuvre,  les  gaz  qu’elle  contenait;  que  l’on  jette 
alors  cette  parcelle  dans  l’eau,  elle  ira  fatalement  au  fond  du  vase.  Mais  si  le  poumon  a  res¬ 
piré,  malgré  une  trituration  longue  et  énergique,  la  même  parcelle  de  poumon  surnagera. 
M.  Laènnec  préconise  ce  moyen  dans  les  cas  où  la  putréfaction  du  poumon  semblerait  rendre 
toute  recherche  infructueuse. 

ÉTHÉRISATION 

V éthérisation  chez  les  jeunes  enfants;  M.  Tripier  (de  Lyon).  —  Généralement  considérée 
comme  inoffensive,  l’éthérisation  chez  les  jeunes  enfants,  pratiquée  par  M.  Tripier,  a  donné 
lieu  à  des  accidents  graves,  sans  que,  cependant,  il  ait  eu  à  déplorer  la  mort  d’aucun  enfant. 
Sur  des  enfants  de  5  à  8  ans,  il  a  observé  un  arrêt  brusque  de  la  respiration ,  mais  avec  per¬ 
sistance  des  mouvements  cardiaques.  Il  y  avait  en  même  temps  expectoration  abondante  de 
mucosités  filantes  venant  des  bronches. 

OPHTHALMOLOGIE 

Modification  h  la  méthode  de  de  Graefe  pour  l'opération  de  la  cataracte;  M.  Galezowski. — 
L’auteur  ne  pratique  plus  la  ponction  et  la  contre-ponction  sclérolicale  ;  il  localise  la  plaie  tout 
entière  dans  les  limites  de  la  cornée  ;  aussi  laisse-t-il  de  côté  la  plaie  linéaire  pour  la  rem¬ 
placer  par  un  lambeau  inférieur  à  la  place  du  lambeau  supérieur.  Il  attribue  à  cette  excision 
inférieure  une  grande  part  dans  les  euccès  qu’il  a  obtenus,  et  qui  sont  de  10  0  pour  100,  puis¬ 
que,  sur  67  opérations  qu’il  a  pratiquées  en  ville,  il  ne  note  pas  un  seul  échec. 

Traitement  du  décollement  de  la  réline;  M.  Galezowski.  —  Contrairement  à  l’opinion  de 
de  Graefe,  l’auteur  croit  à  la  guérison  de  cet  accident,  qui  peut  être  causé  soit  par  des  inflam¬ 
mations  choroïdiennes,  soit  par  la  distension  des  vaisseaux  rétiniens,  occasionnée  par  une 
transsudation  séreuse.  Dans  le  premier  cas,  le  traitement  antiphlogistique  amène  des  résultats 
lavorables.  Dans  le  second  cas,  il  faut  retirer  le  plus  promptement  possible  une  certaine  quan¬ 
tité  de  liquide,  et,  dans  ce  but,  l’auteur  a  fait  construire  une  petite  seringue  sur  le  modèle  de 
la  seringue  Dieulafoy,  avec  laquelle  il  peut  enlever  le  liquide  séreux  épanché  dans  l’œil,  et  cela 
sans  issue  du  corps  vitré. 

Le  drainage  de  l'œil;  M.  de  Wecker.  —  Pour  remédier  aux  sécrétions  exagérées  de 
liquides  dans  l’œil,  M.  de  Wecker  propose  un  drainage  qu’il  pratique  au  moyen  de  fils  métal¬ 
liques  qu’il  introduit  à  travers  les  membranes  de  l’œil,  et  qu’il  laisse  à  demeure  tout  le  temps 
nécessaire. 

Myopie  progressive  chez  la  femme;  M.  Chibret.  —  La  myopie  progressive  est  très-grave 
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chez  la  femme.  Il  est  nécessaire  de  faire  porter  préventivement  des  verres  appropriés  aux 
diverses  formes  de  la  myopie. 

THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  seigle  ergoté  ;  M.  Duboüé  (de  Peau).  —  Nous  ren¬ 
drons  plus  tard  et  plus  amplement  compte  de  ce  travail,  sur  lequel  les  détails  nous  font  défaut. 

Emploi  du  phênate  de  soude  brut  dans  les  affections  nerveuses  des  voies  respiratoires', 
M.  Pernot.  —  L’auteur  assure  avoir  employé  cet  agent  avec  succès  dans  les  affections  spas¬ 
modiques  des  voies  respiratoires,  telles  que  la  coqueluche  et  la  grippe, 

Traitement  de  la  mètrite  chronique  parenchymateuse  par  tignipunCtufe  ;  M.  CouRtY  (de 
Montpellier).  —  Le  professeur  de  Montpellier ,  contre  cette  maladie  réputée  longtemps  incu¬ 
rable,  a  obtenu  d’excellents  résultats  de  la  cautérisation  profonde  du  col  avec  de  petits  cau¬ 
tères  sphériques  terminés  par  une  pointe  de  1  à  3  centimètres. 

Traitement  de  la  coxalgie;  M.  Ollier  (de  Lyon).  —  M.  Ollier  passé  en  revue  les  moyens 
principaux  préconisés  contre  la  coxalgie,  savoir  :  l’extension  continue,  les  mouvements  fré¬ 
quents  produisant  la  rupture  des  adhérences,  et  la  résection  de  la  tête  du  fémur.  Aucun  de 
ces  trois  moyens  n’obtient  l’approbation  du  chirurgien  dè  Lyon,  qui  considère  l’extension 
brusque  et  l’immobilisation  comme  les  deux  grandes  indications  à  remplir  dans'  la  majorité' 
des  sas,  en  y  associant  les  émanations  maritimes  et  en  proscrivant  tout  traitement  thermal. 

Déformations  de  la  plante  du  pied,  spécialement  chez  les  enfants,  dans  les  affections  atro¬ 
phiques  et  paralytiques  de  la  jambe  ;  M,  Onimus.  —  Présentation  d’une  semelle  en  liège, 
fabriquée  par  M.  Collin,  dans  le  but  de  remédier  à  ces  déformations. 

Paralysie  des  muscles  du  bras  guérie  par  les  courants  continus ;  M.  Dagrève.  —  Il  s’agit 
d’une  paralysie  consécutive  à  une  arthrite  du  coude  durant  depuis  deux  ans,  et  qui  a  disparu 
après  trois  séances  d’électrisation. 

Propriétés  caustiques  du  bromure  de  potassium  et  son  emploi  comme  médicdmenï  externe; 
M.  Peyraud  (de  Libourne).  —  A  la  suite  d’expériences  sur  des  lapins,  dans  lesquelles  il  avait 
Vu  que  la  peau  qui  avait  été  impressionnée  par  des  solutions  de  bromure  de  potassium  sè 
desséchait  au  bout  de  quelques  jours,  M.  Peyraud  pensa  qu’on  pourrait  tirer  parti  de  cette 
propriété  escharotique  pour  détruire  certaines  tumeurs  malignes  et  autres.  Effectivement,  en 
vingt-huit  jours,  il  a  détruit  jusqu’au  pédicule,  par  des  applications  quotidiennes  de  bromure 
pulvérisé,  une  masse  fongueuse  cancroïdè  qui  envahissait  les  deux  tiers  de  la  peau.  M.  Besnîer, 
quelque  temps  après,  a  guéri  par  le  même  moyen  un  lichen  hypertrophique  de  la  jambe  et  a 
évité  l’amputation  du  membre. 

APPAREILS  ET  INSTRUMENTS 

Nouveau  pneumographe;  MM.  Colrat  et  Rabatel.  —  Celui-ci  diffère  des  anciens  en  ce 
qu’il  peut  indiquer,  d’une  façon  indépendante,  les  mouVements  de  la  moitié  droite  et  de  la 
moitié  gauche  du  thorax.  Cependant  les  auteurs  déclarent  loyalement  que  les  applications  de 
leur  instrument  à  l’étude  des  maladies  unilatérales  de  la  poitrine  ne  leur  présente  que  des 
résultats  incomplets.  . 

Nouvel  asthésiomètre  à  pointes  isolantes;  M.  ManoüVriez  fils  (  dé  ValènCiennéS  ).  —  LèS 
pointes  terminales  de  ce  nouvel  asthésiomètre  Sont  éti  ivoire  et  garantissent  contre  l’erreur 
produite  par  la  conductibilité  des  anciens  appareils,  qui  se  mettaient  ainsi  facilement  en  équi¬ 
libre  de  température  avec  le  corps. 

Nouvel  appareil  de  fracture  dès  membres  inférieurs;  M.  Fabrèguettes  (de  Saint-Étienne). 
—  Pour  l’auteur,  cet  appareil,  modification  de  la  gouttière  de  Bonnet,  offre  lés  avantages 
suivants  :  Là  contre-extension  est  sûre,  efficace;  la  réduction  est  graduelle,  s’opère  sans 
secousses;  la  coaptation  est  maintenue. d’une  façon  certaine;  enfin,  les  pansements  ne  sont 
nullement  entravés,  et  le  malade  peut  s’asseoir  sur  son  lit. 

MALADIES  VENIMEUSES 

La  morsure  de  la  vipère  en  Auvergne;  M.  Fredet  (de  Clermont).  —  Du  travail  de  M.  Fre- 
det  il  résulte  que  les  accidents  provoqués  par  la  morsure  de  la  vipère  sont  graves  et  entraînent 
souvent  la  mort,  quelle  que  soit  lâ'  variété  de  Vipère;  qu’il  faut  immédiatement  un  traitement 
énergtque  :  ligature  du  membre  mordu,  ventouses,  succion,  cautérisation  par  le  fer  rouge  ou 
l’acide  phémque.  * 
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Mortalité  des  jeunes  enfants  ;  M.  Dobert.  —  Il  faut  l’attribuer  en  grande  partie  à  l’ignorance 
des  mères  qui  donnent ,  dès  les  premiers  jours ,  des  aliments  solides  à  leurs  nourrissons.  Il 
faudrait  donner  à  ces  mères  quelques  notions  d’hygiène.  L’auteur  se  demande  si  l’on  ne  pour¬ 
rait  pas  annexer  aux  livres  de  piété ,  aux  paroissiens  et  aux  missels ,  quelque  appendice  court 
et  substantiel  où  se  trouveraient  résumés  les  préceptes  les  plus  utiles. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRUR&IE 

Séance  du  26  jüillet  1876.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Sommaire.  —  Rapport  sur  un  mémoire  intitulé  :  «  De  la  lymphangiectasie  ganglionnaire.  »  —  Commu¬ 
nication  sur  une  opération  d’anus  artificiel  dans  un  cas  d’occlusion  intestinale.  —  Rapport  sur  un 
cas  d’ectropion  partiel  accompagné  de  luxation  de  la  glande  lacrymale  en  dehors.  —  Note  sur  ünè 
modification  fi  introduire  dans  l’application  des  sutures  sanglantes  en  général. 

M.  Théophile  Anger  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Nepveu  relatif  à  la 
lymphangiectasie  ganglionnaire.  Ce  mémoire  s’appuie  sur  un  certain  nombre  d’observations 
dont  l’une  est  relatée  tout  au  long  par  l’auteur,  qui  a  eu  i’oqcasion  de  voir  le  malade  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Verneuil  ;  voici  le  résumé  de  cette  observation  : 

Un  jeune  homme  de  20  ans,  originaire  des  colonies,  offrait  dans  l’aine  droite  une  de  ces 
tumeurs  connues  sous  le  nom  d '  adéno-lymphoceles.  Plusieurs  fois,  cette  tumeur  s’enflamma 
et,  après  chaque  poussée,  les  ganglions  devenaient  de  plus  en  plus  volumineux  et  plus  sen¬ 
sibles.  En  octobre  dernier,  il  vint  consulter  M.  Verneuil,.  qui  constata  la  présence  d’une  pro¬ 
duction  semblable  dans  le  creux  sus-claviculaire  droit.  Une  blennorrhagie  compliquée  de 
vaginalite  étant  survenue,  la  région  inguinale  se  tuméfia  considérablement  et  devint  très- 
douloureuse.  Le  triangle  de  Scarpa  était  rempli  de  bosselures  alternativement  molles  et  dures. 
La  région  lombaire  était  sensible  à  la  pression.  Les  ganglions  axillaires  étaient  tuméfiés,  et  il 
y  avait  sur  le  bras  des  traînées  rouges  de  lymphangite.  La  température  s’éleva  à  près,  de  AO", 
le  pouls  à  120,  la  respiration  à  hk.  \ 

Au  bout  de  dix  jours  d’un  état  des  plus  alarmants,  il  survint  une  rémission  marquée,  et  le 
malade  entra  en  pleine  convalescence. 

De  cette  observation  et  d’un  certain  nombre  d’autres  recueillies  par  les  médecins  de  l?île 
Maurice,  M.  Nepveu  croit  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  lymphangiectasie  ganglionnaire  présente  parfois  dqs  paroxysmes  qui  surviennent  à  la 
suite  de  grandes  fatigues  ou  de  marches  forcées  ; 

2°  Les  phénomènes  locaux  sont  tous  de  nature  inflammatoire  (tuméfaction  des  ganglions, 
rougeur  de  la  région,  etc.)  ; 

3°  Les  phénomènes  généraux  sont  plus  ou  moins  graves.  Us  consistent  en  frissons  suivis 
ou  non  de  vomissements,  de  délire  et,  enfin,  de  coma.  Leur  durée  varie  de  dix  à  quinze  jours. 
Quelquefois  on  observe  des  phénomènes  à  distance  ; 
h°  La  guérison  a  lieu  généralement,  mais  il  existe  un  certain  nombre  de  cas  de  mort; 

5°  La  maladie  laisse  après  elle  une  tuméfaction  ganglionnaire  et  de  l’œdème  ; 

6°  Le  traitement  consiste. en  bains  froids,  sangsues  et  cataplasmes, 

—  M.  Polaillon  fait  une  communication  sur  une  opération  d’anus  artificiel  qu’il  a  pratiquée, 
au  commencement  de  juillet,  sut  un  enfant  nouveau-né  bien  conformé  en  apparence.  Cinq 
heures  après  la  naissance,  il  y  avait  eu  des  vomissements  colorés  par  le  méconium.  Une  sonde 
introduite  par  l’anus  pénétra  à  une  profondeur  de  10  centimètres.  Un  lavement  simple  fut 
administré,  mais  il  fut  rendu  sans  contenir  aucune  trace  de  méconium.  Trois  jours  après  la 
naissance,  les  yeux  étaient  excavés,  et  le  sujet  offrait  un  aspect  cholériforme  analogue  à  celui 
fine  l’on  rencontre  parfois  dans  la -hetnie  étranglée. 

M.  Polaillon  diagnostiqua  une  occlusion  intestinale  dont  le  siège  était  au-dessus  du  gros 
intestin,  et,  en  présence  de  la  gravité  des  phénomènes,  fl  sé  décida  à  tenter  l’opération. 
Arrivé  sur  l’anse  intestinale,  il  la  fixa  d’abord  aax  lèvres  de  la  plaie  par  deux  points  de 
suture,  de  manière  à,  éviter  la  pénétration  des  liquides  dans  la  Cavité  péritonéale.  L’intestin 
fnt  alors  ouvert;  il  en  sortit  une  grande  quantité  de'  sang  et  de  liquides;  mais  l’enfant  suc¬ 
comba  dans  la  journée.  • r 

A  l’autopsie,  on  trouva  le  calibre  de  l’intestin  interrompu  vers  sa  partie  moyenne  par 
un  c°rdon  fibreux,  plein,  long  de  3  centimètres  1/2.  Au-dessus,  l’intestin  était  dilaté  et  ses 
tuniques  étaient  considérablement  épaissies.  Au-dessous,  au  contraire,  ces  tuniques  étaient 
winces  et  atrophiées.  Le  bout  inférieur  ne  renfermait  pas  de  méconium.  Le  mésentère  présen¬ 
tait  ses  insertions  ordinaires. 
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Ces  malformations  de  l’intestin  grêle  sont  extrêmement  rares.  Lorsqn’elles  existent,  ell^ 
siègent  généralement  près  d’une  de  ses  extrémités,  c’est-à-dire  dans  le  voisinage  du  duodé¬ 
num  ou  du  cæcum.  Mais,  jusqu’ici,  il  n’y  avait  pas,  dans  la  science,  d’observation  analogue  à 
celle  de  M.  Polaillon. 

Au  point  de  vue  physiologique,  ce  'fait  offre  un  grand  intérêt.  Il  prouve,  en  effet,  que  le 
méconium  vient  de  la  partie  supérieure  de  l’intestin;  il  est  probablement  formé  dans  le  foie. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  le  chirurgien  devra  opérer  de  très-bonne  heure.  Lorsque,  au  con¬ 
traire,  il  existe  une  imperforation  au  rectum,  il  est  plus  sage  d’attendre  quelques  jours,  afin 
de  permettre  à  l’intestin  de  se  dilater,  ce  qui  le  rend  plus  accessible  aux  instruments. 

M.  Le  Dentu  fait  remarquer  que  l’enfant  opéré  par  M.  Polaillon  n’aurait  pas  pu  vivre ,  alors 
même  que  l’opération  eût  réussi,  à  cause  de  la  brièveté  du  bout  d’intestin  compris  entre  l’es¬ 
tomac  et  l’oblitération;  il  fût  mort  inévitablement  d’inanition. 

—  M.  Panas  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  le  docteur  Brière  (du  Havre)  sur  un 
cas  d’ectropion  partiel  accompagné  d’une  sorte  de  luxation  de  la  glande  lacrymale  en  dehors. 

Il  y  avait  eu  une  carie  des  os  de  l’orbite,  ce  qui  avait  permis  à  la  glande  de  sortir  de  sa 
loge.  L’opération  a  donné  d’excellents  résultats. 

—  M.  le  docteur  Larger,  chirurgien  militaire,  lit  un  travail  intitulé  :  Note  sur  une  modifi¬ 
cation  à  introduire  dans  l'application  des  sutures  sanglantes,  en  général. 

La  cause  principale  de  l’échec  que  l’on  éprouve  dans  les  tentatives  de  réunion  par  première 
intention,  dit  M.  Larger,  réside  dans  l’excès  de  là  tension  inflammatoire  des  parties  suturée*. 
Quel  que  soit  le  mode  de  suture  qui  ait  été  employé,  il  faut  rapidement  enlever  les  fils  ou  les 
épingles,  si  l’on  ne  veut  pas  être  témoin  de  la  déchirure  complète  des  parties  étranglées. 

C’est  pour  prévenir  ces  fâcheux  effets  que  M.  Larger  propose  la  petite  modification  suivante 
dans  l’application  des  sutures  sanglantes  en  général. 

Cette  modification  consiste  essentiellement  dans  l’interposition  d’un  petit  matelas  hydrosta¬ 
tique  de  caoutchouc  que  l’on  étend  longitudinalement  sur  la  peau  des  deux  lèvres  de  la  plaie, 
entre  l’anse  du  fil  et  les  parties  molles  étreintes  par  cette  dernière. 

Le  premier  avantage  qui  résulte  de  cette  manière  de  faire,  est  d’éviter  tout  contact  entre  la 
surface  épidermique  et  les  fils.  De  plus,  la  pression  se  trouve  répartie  avec  une  uniformité 
parfaite  sur  toute  l’étendue  de  la  plaie,  d’après  le  principe  de  l’égalité  de  transmission  de  la 
pression  dans  les  liquides.  En  vertu  du  même  principe,  les  parties  mollés  se  dilatent  avec  une 
égale  liberté  sur  tous  les  points  de  suture,  quand  survient  le  gonflement  inflammatoire.  Si, 
dans  la  suite,  ce  gonflement  vient  à  dépasser  les  limites  de  l’élasticité  du  matelas,  on  diminue 
la  tension  à  volonté  en  vidant  ce  dernier,  soit  en  totalité,  soit  en  partie. 

La  manière  de  procéder  est  des  plus  simples.  Le  petit  matelas  hydrostatique  se  confectionne 
extemporanément  de  la  manière  suivante  : 

On  prend  un  bout  de  tube  en  caoutchouc  vulcanisé  que  l’on  plonge  dans  un  vase  rempli 
d’eau.  On  malaxe  un  instant  le  tube  entre  les  doigts,  de  façon  à  en  expulser  toutes  les  bulles 
d’air  ;  on  le  ferme  ensuite  aux  deux  extrémités  à  l’aide  d’un  petit  bouchon  de  liège  qu’on  a 
préparé  par  avance,  et  l’on  fixe  solidement  ce  bouchon  sur  le  tube  à  l’aide  d’un  gros  fil.  Le 
matelas  est  terminé. 

Quant  au  mode  d’application,  il  varie  très-légèrement,  suivant  qu’on  emploie  trois  diffé¬ 
rentes  espèces  de  suture  :  entortillée,  entrecoupée,  enchevillée. 

1°  Dans  la  suture  entortillée,  deux  cas  peuvent  se  présenter  :  ou  l’affrontement  est  facile, 
ou  il  ne  l’est  pas. 

Dans  le  premier  cas,  on  se  borne  à  coucher  le  petit  matelas  sur  la  solution  de  continuité 
et  à  suturer  comme  d’ordinaire,  en  ayant  soin  seulement  de  faire  passer  les  fils  par-dessus  le 
matelas. 

Dans  le  deuxième  cas,  on  commence  par  appliquer  la  suture  entortillée  simple;  on  ne  place 
le  matelas  qu’ensuile,  et  l’on  recommence  un  nouvel  entortillement  par-dessus  ce  dernier. 
Enfin,  on  sectionne  le  premier  fil  avec  des  ciseaux  courbes.  11  est  bon  de  se  servir  de  fils  de 
couleur  différente,  afin  de  ne  point  les  confondre  l’un  avec  l’autre. 

2“  Dans  la  suture  entrecoupée,  l’affrontement  ne  présente  pas  de  difficulté,  si  l’on  prend  la 
précaution  de  n’achever  la  torsion  des  fils  qu’après  une  première  fixation  provisoire  du  ma¬ 
telas  à  tous  les  points  de  suture. 

Dans  la  suture  entortillée,  comme  dans  la  suture  entrecoupée,  il  convient  que  la  longueur 
du  tube  de  caoutchouc  ne  dépasse  pas  notablement  celle  de  la  plaie  à  réunir;  autrement,  le 
liquide  se  trouverait  refoulé  presque  entièrement  aux  extrémités.  De  plus,  le  diamètre  du  tube 
doit  toujours  être  sensiblement  inférieur  à  la  distance  qui  sépare  l’un  de  l’autre  les  points 
d’entrée  et  de  sortie  du  fil  et  de  l’épingle. 

3“  Enfin,  pour  la  suture  enchevillée,  on  se  borne  à  substituer  deux  petits  matelas  aux  deux 
bouts  de  sonde  ou  de  plume  qu’on  emploie  d’ordinaire.  Seulement,  ici,  le  diamètre  du  tube 
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de  caoutchouc  sera  plus  considérable  et  augmentera  en  raison  directe  de  la  profondeur  de  la 
suture. 

Pour  éviter  une  accumulation  de  liquide  dans  le  tube,  entre  deux  points  de  suture,  on 
appliquera  contre  ce  dernier  une  petite  tige  mince  et  aplatie  de  baleine  ou  de  plume  d’oie,  et 
de  longueur  égale.  Cette  remarque  s’applique  également  à  la  suture  entrecoupée. 

Dr  A.  Tartivel  , 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  de  Belle-vue. 


FORMULAIRE 

Pilules  contre  les  sueurs  des  phthisiques.  —  Sée. 

Acide  tannique  pulvérisé.  . .  h  grammes. 

Extrait  alcoolique  de  jusquiame .  1  — 

F.  s.  a.  ZiO  pilules.  —  Huit  par  jour,  pour  combattre  les  sueurs  nocturnes  des  phthisiques. 
—  Dans  le  cas  où  elles  ne  produiraient  pas  un  succès  complet,  on  aurait  recours  aux  injec¬ 
tions  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  morphine.  —  N.  G. 


Éphémérldes  Médicales.  — •  26  Septembre  16i6. 

A  cette  date,  De  Lanoue,  célèbre  chirurgien  de  Paris,  écrit  ceci  sur  une  espèce  de  journal 
qu’il  a  laissé  manuscrit  : 

«  Le  roy  Louis  13  partit  de  Paris  pour  aller  à  Bordeaux  (1615),  le  17,  et  rentra  à  Paris  le 
16  mai  1616,  après  avoir  espousé  Anne  d’Autriche.  En  l’absence  dudit  roy,  notre  Collège, 
fondé  des  roys  ses  prédécesseurs,  a  esté  rebasty,  et  jay  céans  un  marbre  gravé  pour  orner  la 
porte  d’icelluy  où  sont  gravés  cet  euloge  que  j’ay  mis  en  avant  par  conseil  de  plus  saige  et 
advis  du  Collège. 

«  Côllegium  M.  M.  D.  D.  chirurgorum  Parisius  juratorum  à  Sancto  Ludovico  1226  inslitu- 
«  tum.  Gradatim  à  Pilippis  Ludovicis,  Carolis,  Joanne,  Franciscis  et  Erricis  regibus  christia- 
«  nissimis  consérvalum.  Modo  a  christianissimo,  justo,  pioque  Ludovico  decimo  tertio,  ob  ejus 
«  natalia  memoriam  instauratum,  anno  salutis  1615. 

«  De  Lanoüe,  1616,  9  junii.  »  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Le  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  huit  pages. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  décidé 
que  la  bibliothèque  de  l’École,  pendant  toute  la  durée  des  vacances,  serait  ouverte  les  mardis 
et  vendredis,  de  midi  à  quatre  heures. 

La  réouverture  des  cours  de  la  Faculté  de  médecine  vient  d’ètre  fixée,  pour  cette  année,  au 
lundi  6  novembre  prochain. 

Dans  un  prochain  numéro,  nous  publierons  le  programme  des  cours  d’hiver  pour  l’année 
scolaire  1876-1877. 

École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy.  —  Par  arrêté  en  date  du  22  septembre  1876, 
la  chaire  de  pharmacie  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  présente  publication,  est  accordé  aux  candidats  pour 
produire  leurs  titres. 

Conseil  municipal  de  Paris.  —  Dans  la  séance  du  18  juillet,  MM.  les  docteurs  Bourneville, 
•  Dubois,  Levraud,  Thulié  et  M.  Lauth  ont  déposé  le  projet  suivant  : 

Les  soussignés,  considérant  que  tous  les  ans,  pendant  les  mois  de  juillet,  août  et  septembre, 
service  médico-chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris  est  insuffisant;  que  souvent  un  même  mé- 
ecm,  un  même  chirurgien  du  Bureau  central  est  ehargé  de  deux,  trois  et  quelquefois  de 
quatre  services,  soit  dans  le  même  hôpital,  soit  dans  des  hôpitaux  différents  ;  considérant 
autre  part  qu’il  n’est  ni  possible  ni  convenable  de  refuser  des  congés  aux  médecins,  aux  chi- 
urgjens  de  nos  hôpitaux,  qui  ne  reçoivent  d’ailleurs  qu’une  simple  indemnité  pour  les  nom- 
®.Ux  serv'ces  qu’ils  rendent  chaque  jour;  émettent  le  vœu  que,  cette  année,  le  nombre  des 
ceins  du  Bureau  central  soit  augmenté  de  trois,  et  que  le  nombre  des  chirurgiens  du 
ureau  central  soit  augmenté  de  deux.  y  ■ 
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Le  sbrvice  médical  de  l’Exposition  de  1878.  —  M.  Krantz,  commissaire  général  de 
l'Exposition  universelle,  vient  d’organiser  le  service  médical  de  cette  Exposition. 

Un  poste  médical  destiné  à  la  visite  des  ouvriers  malades  ou  blessés  sera  établi  sur  les  chan¬ 
tiers  du  Champ  de  Mars  ou  du  Trocadéro.  Le  personnel  se  composera  d’un  médecin  en  chef, 
de  deux  médecins  adjoints  et  de  deux  gardiens  infirmiers. 

Les  ouvriers  blessés,  après  avoir  reçu  sur  place  les  premiers  secours,  seront  soignés  gratui¬ 
tement  à  l’hôpital  ou  à  domicile,  selon  qu’il  sera  décidé  par  le  médecin.  Pendant  la  durée  de 
l’interruption  obligée  du  travail,  les  ouvriers  mariés  ou  soutiens  de  famille  recevront  la  moitié 
de  leur  salaire  habituel.  Lorsque,  par  suite  de  blessqres,  ils  seront  devenus  impropres  aux 
travaux  de  leur  profession,  on  leur  allouera,  en  outre,  la  moitié  de  leur  salaire  pendant  une 
année.  , 

Lorsqu’un  ouvrier  marié  ou  ayant  des  charges  de  famille,  aura  été  tué  sur  les  travaux  ou 
aura  succombé  à  la  suite,  soit  de  blessures,  soit  d’une  maladie  occasionnée  par  les  travaux,  sa 
veuve,  ou  sa  famille,  aura  droit  à  upe  indemnité  de  600  francs.  Ces  secours  pourront  être  aug¬ 
mentés  par  décisions  spéciales  du  ministre,  selon  la  position  et  les  besoins  des  victimes  et  de 
leurs  familles. 

Les  ouvriers  qui  auront  été  blessés  en  état  d’ivresse  ne  recevront  que  dés  secours  médi¬ 
caux. 

Le  médecin  en  chef  est  chargé  de  prendre  toutes  les  mesures  d’hygiène  nécessaires  pour 
sauvegarder  la  santé  des  ouvriers. 

École  normale  de  gymnastiqüe.  —  La  direction  de  l’instruction  primaire  à  la  préfecture 
de  la  Seine  s’occupe  de  la  création  d’une  École  normale  de  gymnastique  dans  l’intérieur  de 
Çaris,  Cet  établissement,  conçu  dans,  d’assez  vastes  proportions,  possédera  des  cours  spéciaux 
où  les  instituteurs  des  Écoles  de  la  Ville  pourront  apprendre  les  éléments  de  cet  art,  afin 
de  l’enseigner  à  leurs  tours  à  leurs  élèves. 

Le  projet,  dit  le  Siècle,  vient  d’être  définitivement  arrêté  par  les  architectes,  et  sera  pro¬ 
chainement  soumis  au  Conseil  municipal. 

Le  Frigorifique.  —  Le  départ  de  Rouen,  du  Frigorifique,  a  eu  définitivement  lieu  mer¬ 
credi  dernier,  à  deux  heures. 

Son  voyage  se  trouve  ainsi  réglé  pour  les  escales  :  Ténériffe,  Dakar,  Rio-Janeiro,  Montevideo, 
Buenos-Ayres.  ■  v 

Arrivé  à  Buenos-Ayres,  le  Frigorifique  fera  une  exploration  des  rives  du  Parana  et  de  l’Uru¬ 
guay,.  afin  de  s’assurer  des  lieux  . les  plus  favorables  à  la  production  du  bétail,  et  à  rétablisse¬ 
ment  des  comptoirs  de  la  future  Compagnie.  Ceci  fait,  il  prendra  à  son  bord  600  ou  700  bœufs, 
et  reviendra  en  droite  ligne  vers  Rouen.  On  espère  qu’il  sera  de  retour  dans  le  courant  de 
février. 

La  viande  qu’il  rapportera  aura  été  embarquée,  pendant  l’été,  et  elle.aura  passé,  l’équateur  ; 
l’expérience  se  trouvera  donc  aussi  concluante  que  possible. 

Le  Frigorifique  emporte  6  bœufs  et  vaches,  30  moutons,  2  porcs,  des  volailles,  du  gibier. 
Ces  victuailles  serviront  tout  à  la  fois  de  nourriture  à  l’équipage  et  d’expérience  pour  préparer 
le  retour. 

Le  Frigorifique  est  commandé  par  le  capitaine  Lemarié. 

L’équipage  est  composé  de  12  matelots  et  de  15  ouvriers  employés  aux  machinés. 
L’expédition  proprement  dite  se  compose  de  M.  Tellier,  le  promoteur  de  Fentreprisè;  de 
M.  Caron,  capitaine  d’état-major,  représentant  du  ministère  de  la  guerre  ;  deM.  Gouret,  repré¬ 
sentant  des  Chambres  de  commerce  de  Lyon  et  de  Paris,  etc.  ;  de  M.  Mignard,  ancien  lieute¬ 
nant  d$  vaisseau  ;  de>  M.  Léon  Barrai,  représentant  de  la  Société  centrale  d’agriculture  de 
France,  fils,  du  chimiste;  d’un  géologue*  M.  Loten;  de  M.  Meunier,  dessinateur  correspondant 
âzVMluttration,  et  de, quatre  autres  personnes. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1872)  :  1,851,792 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  21  septembre  1876,  on  a  constaté  855  décès, 

Variole,  4  décès  ;  —  rougeole,  17  ;  —  scarlatine,  2  ;  —  fièvre  typhoïde,  61  ;  —  érysipèle,  4; 
—  bronchite  aiguë',  27  V  —  pneumonie,  32;  —  dysenterie,  2;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  16  ;  —  choléra  infantile,  0  ;  —  choléra,  0  ;  —  angine  couenneuse  4  •  —  croup,  15;  -r 
affections  puerpérales,  3  ;  —  affections  aiguës,  258  ;  —  affections  chroniques,  358  (dont  13” 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  31  ;  -r-  causes  accidentelles,  26. 


_ _ _ Le  gérant,  RiCHELOT. 

Paris.  —  Typographie  Faux  Maltestb  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Nous  l’avons  déjà  fait  observer,  et  nous  sommes  obligé  de  le  redire,  ce  sont  les 
anciens  qui,  à  notre  Académie,  donnent  aux  jeunes  l’exemple  de  l’activité  et  du  tra¬ 
vail.  Si,  durant  ces  vacances,  l’Académie  n’eût  pas  possédé  ces  vaillants  vieillards 
qui  ont  nom  Piorry,  Jolly  et  Jules  Guérin,  l’ordre  du  jour  eût  été  borné  à  la  lecture 
du  procès-verbal  et  au  dépouillement  de  la  correspondance.  Hier  encore,  ce  sont 
deux  anciens  qui  ont  occupé  la  tribune  :  M.  Piorry  par  une  réponse  au  dernier  dis¬ 
cours  de  M.  Woillez  sur  le  spirophore;  M.  Jules  Guérin  par  la  lecture  d’un  mémoire 
sur  les  mouvements  de  la  colonne  vertébrale. 

M.  Piorry  s’est  défendu  d’avoir  voulu  tuer  le  spirophore  de  M.  Woillez  ;  il  n’a  pas 
des  tendances  aussi  meurtrières  ;  il  a  demandé  seulement  qu’il  soit  perfectionné,  et 
qu’au  lieu  de  cet  appareil  énorme,  encombrant  et  difficile  à  transporter,  on  invente 
une  machine  plus  légère,  plus  commode  et  plus  facile  à  déplacer.  Dans  tout  dis¬ 
cours  de  M.  Piorry,  on  est  assuré  de  rencontrer  grand  nombre  de  complaisances 
pour  ce  qu’il  appelle  les  petits  moyens,  &  sur  lesquels  il  a  publié  un  livre  qui  a 
obtenu  plusieurs  éditions.  On  est  certain  aussi  d’y  trouver  les  objurgations  habi¬ 
tuelles  de  l’honorable  orateur  en  faveur  de  sa  nomenclature,  que  le  mauvais  goût 
du  siècle  a  dédaignée,  mais  que  la  postérité,  plus  équitable,  vengera  de  cet  injuste 
dédain.  Et  tout  cela  dit  avec  une  voix  pleine  et  retentissante,  accompagnée  d’une 
mimique  bruyante  et  énergique  qui  rappelait  chez  cet  octogénaire  le  jeune  et 
bouillant  tragédien  du  Théâtre-Français. 

M.  J.  Guérin  a  exhumé  sans  doute  de  ses  cartons,  où  gisent  tant  de  travaux  dus 
à  ce  fécond  esprit,  le  mémoire  sur  les  mouvements  de  la  colonne  vertébrale  dont  il 
a  commencé  hier  la  lecture.  Nous  lirons  ce  commencement  dans  le  Bulletin  afin 
de  nous  en  pénétrer,  condition  difficile  à  remplir  sur  une  simple  et  rapide  audi¬ 
tion.  Ce  que  nous  avons  pu  saisir  de  ce  travail  nous  a  paru  fort  digne  d’attention. 
M.  J.  Guérin  serait  affivé  à  la  connaissance  de  la  myologie  de  la  colonne  vertébrale 
par  l’observation  des  mouvements  de  cette  colonne.  C’est  la  physiologie  qui  l’au¬ 
rait  conduit  à  l’anatomie,  réalisant  ainsi,  dans  un  autre  ordre  de  faits,  cette  admi¬ 
rable  puissance  de  l’induction,  trouvant  par  le  calcul  la  cause  de  certaines  pertur¬ 
bations  des  astres.  La  colonne  vertébrale  est  susceptible  de  tels  et  tels  mouvements, 
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LES  ILES  BALÉARES  ET  LEUR  CLlMATOGRAPHIE. 

¥ 

Majorque  (suite  et  fin). 

Les  vents  dominants  du  territoire  de  l’île  et  de  la  ville  de  Palma  sont  le  sud-ouest,  le  sud 
et  le  nord-ouest  ;  les  vents  qui  soufflent  de  l’est  et  dé  ses  collatéraux  sont  en  dernière  ligne. 
Dans  le  relevé  des  vents  dominants,  pendant  les  quatre  saisons  et  pour  sept  années,  je  n’ai  pas 
vu  mentionner  une  seule  fois  l’est,  et  même  le  sud-est,  encore  moins  le  nord-est.  Tels  sont 
les  grands  traits  de  l’anémographie  de  l’île  de  Majorque. 

Il  y  a  beaucoup  à  dire  sur  le  fonctionnement  de  ces  puissances  de  l’air.  Il  y  aurait,  trop  et  il 
me  suffira  de  me  borner  à  ce  qui  me  paraîtra  utile.  Il  ne  faut  pas  croire  que  le  ciel  soit  paisible 
à  Majorque  comme  à  Pau,  par  exemple.  Les  changements  s’y  font  avec  rapidité  et  même  avec 
fréquence.  Néanmoins  le  caractère  du  climat  n’en  est  pas  altéré,  en  cela  qu’il  y  conserve  cette 
douceur  dont  il  sera  parlé  plus  loin  et  qui  a  fait  sa  renommée.  Les  plus  violents  de  ces  vents, 
ceux  qui  entrent  en  scène  avec  tumulte,  sont  le  nord-ouest,  quelquefois  le  nord-est  et  plus 
rarement  le  sud-est  qui  se  fait  toujours  plus  ou  moins  sentir  sur  la  Méditerranée.  On  sait  leur 
provenance.  Celui-là  passe  par  des  montagnes  neigeuses,  après  avoir  traversé  l’océan;  celui-ci 
par  le  vaste  continent  de  l’Europe,  après  avoir  trempé  dans  les  eaux  de  la  mer  glaciale  ;  le 
dernier  aborde  l’ile  avec  ses  ailes  mouillées.  Tous  parviennent  sur  Majorque  doués  d’une  cer- 
Tome  XXII.  —  Troisième  série,  /il 
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donc  il  existe  tels  et  tels  muscles  qui  les  produisent.  Voilà,  ce  nous  semble,  le 
fait  capital  qui  se  dégage  de  cette  première  partie  du  mémoire  de  M.  J.  Guérin. 


CLlNtaUE  MÉDICALE 


SCR  UN  CAS  D’ANÉMIE  GRAVE  DITE  ESSENTIELLE  (*)  5 
Note  lue  h  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  14  juillet  1876, 

Par  le  docteur  R.  Lépine  , 

Agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  du  Bureau  central. 

î  III 

Quand  on  réfléchit  à  ce  que  doit  produire  l’action  combinée  de  ces  divers  facteurs 
agissant  dans  le  même  sens  :  —  misère  (c’est-à-dire  alimentation  défectueuse,  air 
vicié,  etc.),  dyspepsie,  catarrhe  intestinal  prolongé,  gravidité,  —  on  ne  peut  guère 
s’étonner,  je  pense,  qu’ils  soient  efficaces  à  développer  une  anémie  grave  chez  un 
sujet  prédisposé  (2).  Entre  celle-ci,  relativement  rare,  se  terminant  souvent  par  la 
mort,  et  l’anémie  légère,  si  commune  auprès  l’accouchement  et  la  lactation  (surtout 
chez  les  femmes  qui  ont  été  chlorotiques  au  mome'nt  de  la  puberté)  je  ne  vois  qu’une 
différence  de  degré  et  de  terrain  ;  c’est  donc  sans  raison  suffisantes  selon  moi ,  que 
M.  Biermer  et  après  lui  M.  Immermann,  ont  créé  de  toutes  pièces  une  espèce  nou¬ 
velle  dite  «  anémie  pernicieuse  progressive  ». 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 

(2)  Ce  ne  serait  pas  une  objection  sérieuse  d’arguer  que,  parmi  les  femmes  dans  de  sem¬ 
blables  conditions,  un  petit  nombre  seulement  succombent  à  l’anémie.  Ne  sait-on  pas  que, 
pour  qu’une  ou  même  plusieurs  causes  morbifiques-  agissent,  il  faut,  en  général,  que  l’orga¬ 
nisme  soit  prédisposé?  Or,  rien  ne  prouve  que  la  prédisposition  à  l’anémie  soit  très-commune, 
au  moins  dans  le  milieu  où  nous  vivons.  Il  en  est  peut-être  différemment  dans  certaines  loca¬ 
lités  de  la  Suisse.  De  là  proviendrait  la  fréquence  singulière  des  anémies  graves  dans  ces 
localités. 

La  cause  en  est  encore  obscure  ;  ce  qu’on  sait  seulement,  à  n’en  pas  douter,  c’est  que  l’ali¬ 
mentation  de  la  classe  pauvre  y  est  éminemment  défectueuse,  puisqu’elle  ne  consiste,  d’après 
M.  Quincke,  qu’en  café  (et  quel  café!)  et  pommes  de  terre.  Est-il  déraisonnable  d’admettre 
qu’une  alimentation  si  peu  réparatrice  est  capable,  surtout  après  quelques  générations,  de 
produire  une  singulière  disposition  à  l’anémie? 


taine  violence;  ils  embrassent  même  la  partie  de  l’île  qui  leur  correspond  sans  trouver 
d’obstacle  sur  leur  chemin.  En  frappant  les  montagnes,  en  se  brisant  à  travers  leurs  cols  et 
leurs  passages,  ils  perdent  de  leur  caractère  le  plus  redoutable  et  s’affaiblissent  au  point  de  se 
porter  sur  les  régions  méridionales  et  d’y  régner  sans  produire  de  l’agitation.  Le  nord-ou«st 
est  proprement  le  balayeur  du  ciel,  c’est  le  vent  de  la  sérénité  pendant  la  saison  hivernale, 
tandis  que  le  nord-est  amène  fréquemment  la  pluie,  résultat  inévitable  quand  un  vent  sec  et 
froid  comme  ce  vent  continental  fait  son  entrée  dans  une  atmosphère  humide.  Le  vent  d’est 
est  tiède  en  hiver  et  chaud  en  été  ;  sa  traversée  de  la  Méditerranée  sur  une  grande  longueur 
influe  sur  sa  constitution.  Dans  l’une  des  dernières  années  et  pendant  la  chaude  saison  (en 
1871),  il  porta  sur  l’île  une  chaleur  à  tel  point  écrasante  que  les  habitants  y  souffrirent  beau¬ 
coup.  Le  sud  et  le  sud-est  ou  le  siroco,  qui  prend  chez  les  Majorquains  le  nom  de  Xaloc,  se 
distinguent  par  leur  température  et  les  effets  énervants  qu’ils  produisent  sur  les  organismes. 
Cette  influence  se  fait  remarquer  entre  autres  signes  par  l’abondance  de  la  transpiration  dont 
ils  baignent  les  individus  exposés  à  leur  souffle.  La  raison  de  ce  phénomène,  c’est  l’état  de 
saturation  hygrométrique  de  l’air;  l’air  porte  tant  d’eau  qu’il  ne  peut  plus  en  prendre.  On 
comprend  la  fonction  de  ces  vents  dans  la  constitution  propre  du  climat.  Ce  sont  les  pour¬ 
voyeurs  de  l’humidité  qui  se  résout  en  pluie  pendant  l’hiver  et  l’automne,  ou  qui  persiste 
dans  l’atmosphère  à  l’état  de  vapeur.  On  peut  dire  que  ces  forces  animologiques,  si  incom¬ 
modes  au  voyageur  et  surtout  au  malade  quand  celui-ci  ne  craint  pas  de  s’y  exposer,  don¬ 
nent  la  caractéristique  du  climat  par  la  contribution  hygrométrique  qu’elles  lui  portent.  Elles 
sont,  avec  la  température,  les  principaux  éléments  des  qualités  de  la  station. 

Comme  territoire  insulaire,  Majorque  a  des  brises  de  mer  et  de  terre,  brises  régulières  qui 
alternent  dans  les  vingt-quatre  heures  :  l’une,  la  première,  soufflant  pendant  une  grande  partie 
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La  conception  de  MM.  Biermer  et  Immermann  eût  au  contraire  été  pleinement 
justifiée  s’ils  avaient  pu  assigner  à  l’anémie  dite  pernicieuse  progressive  une  étio¬ 
logie  spéciale.  Un  instant,  sans  doute,  ils  ont  été  portés  à  l’admettre,  parce 
qu'ils  s’imaginèrent  que  la  maladie  qu’ils  observaient  était  particulière  à  la 
Suisse.  Une  étude  plus  attentive  de  la  littérature  leur  aurait  fait  écarter  cette 
idée.  Ils  auraient  vu,  en  effet,  qu’en  France  et  en  Angleterre,  plusieurs  cliniciens 
éminents  avaient  déjà  insisté  sur  les  anémies  graves  «  essentielles  »,  simulant  celles 
qui  dépendent  d’affections  organiques,  et  en  avaient  publié  des  faits  probants. 
Observés  par  des  hommes  tels  qu’Andral,  Trousseau,  Addisson,  Wilks,  etc.  (1),  ces 
faits  sont  à  l’abri  de  toute  critique. 

§  IV 

A  défaut  d’une  étiologie  spéciale,  l’anémie  dite  progressive  pernicieuse  aurait-elle 
une  caractéristique  anatomique?  Le  professeur  Eichhorst  (d’Iéna)  vient,  tout  récem¬ 
ment,  d’en  indiquer  une,  fondée  sur  l’examen  histologique  du  sang.  D’après  lui, 
«  même  dans  les  premiers  stades  de  la  maladie,  on  pourrait  la  reconnaître  avec 
certitude»,  grâce  à  la  présence  dans  le  sang  de  globules  «  qui  frappent  par  leur 
petitesse,  n’égalant  souvent  que  le  quart,  à  peine,  des  globules  normaux.  »  Comme 
ils  ont  perdu  la  forme  biconcave. ,  on  pourrait  les  prendre  à  première  vue  pour  des 
gouttelettes  graisseuses  colorées  en  rouge.  M.  Eichhorst  a  observé  ces  éléments  chez 
sept  malades  atteints  d’anémie  progressive  ;  et  à  mesure  que  celle-ci  se  développe¬ 
rait,  le  nombre  de  ces  éléments  étrangers  au  sang  normal  deviendrait  plus  consi¬ 
dérable;  chez  des  sujets  sains  et  chez  des  malades,  notamment  chez  des  anémiques 
et  des  cachectiques,  il  n’a  pu  en  trouver  de  semblables  v2). 

Cette  dernière  assertion  nous  paraît  fort  extraordinaire  ;  elle  est,  en  tout  cas,  en 
contradiction  absolue  avec  les  résultats  auxquels  est  arrivé  notre  collègue  M.  Hayem, 
observateur  aussi  exact  que  compétent;  voici,  en  effet,  comment  il  s’exprime  dans 
sa  note  à  l’Académie  des  sciences  :  «  Le  sang  dés  anémiques  (il  n’est  pas  question 

(1)  Andp.al.  Clinique  méd.,  t.  III. 

Trousseau.  Clinique,  t.  III,  p.  62  ;  2e  édition. 

Addisson.  On  the  constitutional  and  local  effect  of  disease  of  the  suprarénal  Capsules. 

London,  1855. 

Wilks.  Guy’s  Hospital  Reports,  1857,  p.  203. 

(2)  Ueber  die  Diagnose  der  progressive  pernic.  Anœmie.  ( Centralblatt ,  1876,  24  juin.) 


du  jour;  l’autre,  régnant  pendant  les  heures  de  la  nuit.  A  l’époque  des  chaleurs,  elles  sont 
les  modératrices  des  températures  diurne  et  nocturne,  abaissant  le  theijmomètre  pendant  la 
durée  du  jour  et  faisant  fraîchir  les  nuits.  Ces  brises  sont  des  vents  d’été.  C’est  ^pendant  cette 
saison  surtout  que  l’île  en  recueille  le  bénéfice.  La  partie  la  plus  favorisée,  sous  ce  rapport, 
c’est  la  ville  et  le  territoire  de  Palma.  Par  sa  position  sur  le  rivage  maritime,  cette  ville  reçoit, 
de  première  main,  une  influence  qui  ne  tarde  pas  à  s’altérer,  en  se  portant  plus  avant  dans  les 
terres. 

D’après  les  détails  qui  précèdent,  il  n’est  pas  difficile  de  se  faire  une  idée  suffisamment  juste 
du  climat.  La  pluie  est  peu  abondante.  Elle  se  distribue  de  manière  qu’il  n’y  a  pas  de  saison 
où  elle  fasse  absolument  défaut.  De  plus,  les  vents  en  prépondérance  appartiennent  à  la  série 
des  vents  humides  et  non  pas  à  celle  des  vents  secs.  L’atmosphère  est  donc  humide.  Avec  un 
degré  de  température  dont  la  moyenne  est  assez  haute,  on  a  cette  combinaison  qui  s’exprime 
par  la  douceur,  c’est-à-dire  une  combinaison  de  chaleur  et  d’humidité,  réunion  d’éléments  qui 
mérite  mieux  le  nom  de  combinaison  que  celui  de  mélange,  car  les  effets  d’une  telle  atmo¬ 
sphère  ne  pourraient  être  reproduits  artificiellement.  Les  différents  districts  dont  l’île  est 
divisée  présentent  à  peu  près  le  même  caractère  de  climat,  avec  des  variantes  qui  sont  assez 
marquées,  surtout  au  pied  ou  dans  le  voisinage  des  montagnes.  Il  y  tombe  plus  d’eau  que  sur 
les  bords  de  la  mer.  C’est  là  que  se  forment  ces  torrents  impétueux  qui,  pendant  l’automne 
ou  au  commencement  de  l’hiver,  débordent  dans  les  plaines.  Il  en  résulte  une  humidité  très- 
prononcée,  suivant  la  saison  ;  humidité  d’ailleurs  dont  profitent  les  climats  maritimes,  puis¬ 
qu’elle  peut  être  pour  eux  une  source  de  fraîcheur,  et  qu'elle  s’y  résout  moins  fréquemment  en 
pluie.  On  comprend  quels  avantages  il  serait  permis  d’espérer  de  quelques-unes  de  ces  régions 
prises  dans  l’intérieur  des  terres.  Choisies  hors  de  la  zone  montagneuse  des  pluies  et  abritées 
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spécialement  des  malades  atteints  d’anémie  pernicieuse)  contient  presque  toujours 
un  certain  nombre  de  petits  éléments  variant  de  2,2  à  6  millièmes  de  millimètre.  » 
Or,  ces  petits  éléments  ont  précisément  la  dimension  de  ceux  que  M.  Eichhorst  con¬ 
sidère  comme  caractéristiques  de  l’anémie  essentielle. 

Non-seulement  les  microcytes  ne  sont  pas  caractéristiques  de  l’anémie  essen¬ 
tielle  (1),  mais  il  n’est  pas  certain  qu’il  en  existe  dans  tous  les  cas  de  cette  ma¬ 
ladie  (2).  Je  doute  notamment  qu’il  y  en  ait  eu  dans  le  sang  de  ma  malade;  car, ce 
qui  m’a  frappé  dans  les  examens  que  j’ai  faits  de  son  sang,  et  ce  qu’a  également 
remarqué  de  son  côté,  .mon  élève,  M.  Garcia,  très-familiarisé  avec  ce  genre  d’exa¬ 
men,  c’est  l’existence  d’un  bon  nombre  de  globules  rouges  géants.  Il  me  paraît  dif¬ 
ficile  de  croire  que  des  microcytes  nous  eussent  échappé  s’il  en  avait  existé  rèlle- 
ment  (3). 

§  V 

L’anémie  «  pernicieuse  progressive  »  présente-t-elle  au  moins  dans  sa  sympto¬ 
matologie  un  type  uniforme? 

(1) ,  Ai-je  besoin  de  rappeler  ici  l’observation  type  de  MM.  Masius  et  Van  Lair,  que 
M.  Eichhorst  ne  cite  pas,  et  qui  suffirait  à  elle  seule  pour  ruiner  sa  théorie?  (De  la  microcy- 
thèmie.  Bruxelles,  1871.) 

(2)  «  Si  l’observation  de  Mi  Eichhorst  était  exacte,  dit  de  son  côté  M.  Grainger  Stewart, 
elle  aurait  une  grande  importance;  mais,  à  ce  propos,  je  rappelle  que,  dans  deux  cas  d’ané¬ 
mie  terminée  par  la  mort,  je  n’ai  pas  observé  le  caractère  dont  parle  M.  Eichhorst.  Au  con¬ 
traire,  dans  l’un  d’eux,  les  globules  rouges  étaient  plus  grands  qu’à  l’état  normal.  »  {British 
med.  Journal,  8  jul.  1876,  p.  AO.) 

(3)  La  signification  des  microcytes  est  une  question  difficile  que  nous  ne  voulons  pas  dis¬ 
cuter  pour  le  moment,  et  qui,  selon  toute  vraisemblance,  ne  pourra  être  résolue  que  lorsque 
l’on  connaîtra  d’une  manière  positive  la  genèse  des  globules  sanguins  et  l’origine  des  petits 
globules  rouges  normaux  découverts,  comme  on  sait,  par  Lehinann,  étudiés  depuis  par  Funke, 
Max  Schultze,  etc.,  et  dont  les  microcytes  se  rapprochent  par  leur  forme,  leur  résistance  aux 
réactifs,  et  même  par  leur  diamètre. 

Pour  MM.  Masius  ét  Van  Lair,  les  microcytes  seraient  des  globules  «  en  voie  de  destruction.  » 
Nous  serions  plutôt  porté  à  les  considérer  comme  des  globules  arrêtés  dans  leur  évolution  et 
ne  parvenant  pas  à  l’état  discoïde  ou  état  parfait.  L’abondance  très-grande  des  microcytes  dans 
le.  sang  indiquerait,  selon  nous,  une  formation  active  d’ailleurs,  mais  sans  doute  imparfaite,  de 
globules  rouges.  Elle  serait  liée  parfois  à  une  augmentation  de  volume  des  organes  hémato-poié- 
tiques,  notamment  de  la  rate,  qui,  comme  on  sait,  était  très-volumineuse  dans  l’observation  de 
MM.  Masius  et  Van  Lair.  Elle  était  aussi,  quoiqu’à  un  moindre  degré,  volumineuse  dans  le  cas 
de  Fede  et  dans  celui  de  Spheby-Bucb,  que  nous  avons  cité,  plus  haut. 


contre  les  vents  méridionaux,  elles  pourraient  fournir  de  bons,  d’heureux  climats  d’été.  Le 
malade  ne  serait  pas  astreint  à  quitter  file  à  l’approche  des  chaleurs,  et  y  continuerait  à  peu 
près  sur  place,'  son  traitement  par  le  climat. 

Les  réserves  faites  sur  les  différences  que  la  disposition  du  sol, et  le  concours  de  tant  d’autres 
causes,  imposent  à  la  météorologie,  le  climat  de  l’île  de  Majorque  peut  être  ainsi  caractérisé. 
Il  est  doux,  humide,  changeant,  peu  pluvieux  et  rarement  orageux.  Je  traduis  exactement  les 
appréciations  de  l’auteur  du  livre  sur  les  Baléares.  Je  me  permettrai,  non  de  relever  un  mot, 
mais  d’en  expliquer  la  signification  pour  plus  de  clarté  et  d’exactitude.  Le  ciel  n’est  pas  peu 
pluvieux,  puisqu’il  pleut  avec  quelque  fréquence  à  Majorque  ;  en  somme,  il  donne  annuelle¬ 
ment  de  faibles  quantités  de  pluie.  Il  se  passe  d’ailleurs  en  ce  climat,  relativement  à  l’eau 
météorique,  ce  qui  s’observe  à  Messine  ou  à  Gorfou.  Le  sol  ne  garde  pas  l’humidité,  il  revient 
rapidement  à  la  sécheresse.  L’été  comme  l’automne  ne  sont  pas  sans  orages.  Ces  orages  mé¬ 
ritent  bien  leur  nom,  car  ils  ne  sont  pas  modérés,  mais  leur  distribution  saisonnière  est  telle, 
que  la  constitution  météorologique  des  hivers  en  est  rarement  troublée. 

La  saison  d’automne  est,  à  Majorque,  la  plus  belle  saison  de  l’année  ;  c’est  l’un  des  privi¬ 
lèges  de  quelques  stations  de  la  Méditerranée.  Pour  ne  citer  qu’un  exemple  qui  n’appartient 
pas,  du  reste,  aux  stations  insulaires  et  à  celles  du  littoral,  Rome  a  une  saison  d’automne,  un 
mois  d’octobre  qui  a  son  originalité  par  sa  supériorité  de  bienfaisante  influence,  relativement 
aux  autres  mois  de  l’année.  Il  pleut  davantage,  ainsi  que  le  montrent  les  relevés  météoro¬ 
logiques,  dans  cette  période  que  dans  une  autre;  mais  ces  pluies  provenant,  près  du  début  de 
l’hiver,  permettent  de  nombreuses  belles  journées  qui  se  distinguent  par  l’inaltérabilité  de 
cette  douceur  de  climat,  dont  la  persistance  empiète  même  sur  les  journées  les  moins  favo¬ 
rables.  L’hiver  commence  à  se  fair  sentir  en  décembre,  et  finit  pendant  le  mois  de  janvier  ;  on 
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II  n’en  est  rien  ;  car,  à  part  quelques  symptômes  nécessairement  communs  à  tous 
les  cas,  puisque  ce  sont  des  symptômes  d’anémie,  le  tableau  symptomatique  est  loin 
d’être  toujours  le  même.  Il  est  des  malades  qui  ressemblent  à  s’y  méprendre  à  des 
phthisiques,  car  ils  présentent  tous  les  symptômes  de  la  phthisie,  moins  les  signes 
d’auscultation  et  de  percussion,  et  l’abondance  des  crachats.  Telle  était  la  femme 
dont  Trousseau  rapporte  l’histoire.  D’autres,  et  c’était  le  cas  pour  la  mienne,  offrent 
au  contraire  le  type  symptomatique  des  affections  chroniques  de  l’estomac.  Il  est 
vrai  qu’elle  avait  de  la  diarrhée,  mais,  en  revanche,  l’aspect,  l’amaigrissement,  les 
vives  douleurs  à  l’épigastre,  les  vomissements,  un  léger  œdème  des  pieds  rendaient 
l’erreur  bien  facile,  et  je  l’aurais  commise  certainement  si  mon  attention  n’avait 
pas  été  attirée  depuis  quelque  temps  sur  ces  anémies  sans  lésion  organique  dont  je 
crois  avoir  vu  déjà  antérieurement  un  cas  (sans  autopsie),  alors  que  j’étais  chef  de 
clinique.  D’autres,  enfin,  ont  comme  symptôme  prédominant  une  anasarque  géné¬ 
rale,  sans  albuminurie,  et  avec  des  traces  seulement  d’albumine  dans  l’uriné.  Elles 
meurent  par  l’œdème  des  poumons.  Telles  étaient  les  femmes  observées  par  M.  le 
professeur  Stoltz,  à  Strasbourg  (1). 

Les  sujets  atteints  d’anémie  grave  succombent  parfois  dans  un  état  de  maigreur 
excessive  (c’était  le  cas  pour  ma  malade,  pour  celle  de  Trousseau  et  pour  plusieurs 
de  ceux  de  M.  Quincke);  d’autres,  et  c’est  la  majorité,  conservent  du  tissu  adipeux 
sous  le  derme.  Addisson  insiste  sur  ce  fait,  dont  MM.  Biermer  et  Immermann  font 
un  caractère  de  l’anémie  progressive  pernicieuse.  Je  ne  saurais  être  de  leur  avis, 
car  la  persistance  de  l’embonpoint  est  loin  d’être  constante.  Son  existence, 
d’ailleurs,  n’a  rien  qui  doive  nous  surprendre  :  l’insuffisance  globulaire,  en  ralen¬ 
tissant  les  processus  d’oxydation,  facilite  le  dépôt  de  la  graisse  dans  les  organes  (2). 
On  sait  que  l’emploi  de  petites  saignées  a  été  recommandé  pour  favoriser  l’engrais¬ 
sement  des  animaux  domestiques  ;  et,  dans  des  expériences  faites  dans  le  laboratoire 
de  M.  Hoppe  Seyler,  M.  Tolmatscheff,  après  des  saignées,  a  trouvé  une  augmenta¬ 
tion  de  la  graisse  des  organes;  on  comprend,  par  contre,  que  l’amaigrissement 

(1)  Voyez  les  thèses  de  Ladth  (Strasbourg,  1852)  et  Cïialot  (Paris,  1858), 

(2)  M.  Bauer  a  constaté  sur  des  chiens,  par  des  expériences  directes,  qu’à  la  suite  de  sai¬ 
gnées,  médiocrement  abondantes  d’ailleurs,  l’excrétion  de  l’acide  carbonique  est  diminuée, 
C Zeitschrift  f.  Éiôlogie,  Bd.  VIII,  1872,  p.  567.) 


peut  dire  qu’il  est  court,  car  ces  quelques  semaines  une  fois  passées,  le  climat  prend  le  ton 
des  bonnes  journées  d’automne.  Pendant  cette  période  de  courte  durée,  l’hiver  n’est  ni  sans 
pluies,  comme  on  le  sait  déjà,  ni  sans  un  froid  relatif,  comme  le  montrent  les  relevés  de  la 
température,  ni  sans  Violences  atmosphériques,  non  plus  à  cause  de  la  rapide  succession  des 
vents,  et  de  vents  qui  ont  des  caractères  si  opposés.  Le  mistral  ou  le  nord-ouest,  qui  n’a  pas 
seulement  son  itinéraire  par  l’Atlantique,  mais  qui,  avant  d’arriver  sur  les  Baléares,  passe  sur 
les  montagnes  à  neiges  des  Pyrénées,  le  mistral  n’est  pas  un  des  moindres  acteurs  de  ces 
luttes  de  l’air.  Quand  il  domine,  il  se  fait  remarquer  par  sa  violence  et  le  changement  qu’il 
apporte  dans  la  température  régnante.  Mais  il  est  loin  de  souffler  en  tempête  comme  sur  la 
Provence  et  les  régions  limitrophes  ;  il  y  revêt  un  caractère  plus  paisibte,  et  n’y  altère  pas 
longtemps  les  qualités  propres  du  climat. 

Toutes  les  tables  météorologiques  ont  été  dressées  à  Palma,de  sortequ’elles  représentent,  avant 
tout,  les  principanx  éléments  du  climat  de  la  cité,  qui  est,  jusqu’à  présent,  la  seule  station  de 
lîle  recommandée  par  les  médecins,  et  pratiquée  non  par  de  nombreux  malades,  mais  par 
assez  de  malades  pour  lui  prêter  quelque  crédit.  Le  prince  auteur  n’a  pas  voulu  omettre  de 
signaler  les  noms  des  savants  qui  lui  ont  fourni  ces  documents.  N’est-ce  pas  un  devoir  pour 
nous  de  l’imiter?  Ces  savants  sont,  d’une  part,  le  docteur  Barula  y  Cambis,  professeur  de 
chimie  et  de  physique  à  l’Institut  baléare,  bien  placé,  comme  on  voit,  pour  bien  observer; 
de  l’autre,  le  docteur  Fernando  Weyler  y  Savina,  un  des  chefs  les  plus  instruits,  au  témoi¬ 
gnage  du  savant  archiduc,  du  corps  de  santé  militaire  espagnol.  Avec  le  concours  de  tels 
hommes,  toute  garantie  était  donnée  à  leurs  travaux  et  on  pouvait  s’en  servir  avec  confiance 
sans  courir  le  risque  d’en  tirer  des  applications,  ou  tout  au  moins  des  explications  erronées. 
s  »  était  difficile,  à  cause  de  la  moindre  valeur  des  documents  sur  Iviça,  d’en  dégager  la 
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arrive  presque  fatalement  quand  l’anémie  est  principalement  sous  la  dépendance 
d’une  longue  inanisation  (1). 

Pour  ne  pas  trop  allonger  cette  élude,  je  ne  parlerai  plus  que  d’un  seul  symp¬ 
tôme,  de  la  fièvre,  dont  on  a  voulu  faire  un  des  attributs  de  l’anémie  essentielle 
progressive,  si  bien  que  la  désignation  anémie  essentielle  fébrile  a  été  employée 
comme  synonyme. 

Nous  reconnaissons  q.ue  la  fièvre  existe,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  à 
certains  moments ,  et  qu’elle  est  bien,  comme  M.  Immermann  s’attache  à  le  démon¬ 
trer,  Y  effet,  non  la  cause  de  l’anémie;  car  elle  se  développe  de  préférence  à  la  fin 
et  ne  précède  pas  l’apparition  de  la  maladie.  Cela  est  hors  de  doute.  Nous  remar¬ 
querons  seulement  que  cette  fièvre  n’est  pas  l’accompagnement  nécessaire  de  l’ané¬ 
mie  même  la  plus  grave.  Elle  a  fait  défaut  de  la  manière  la  plus  absolue  chez  notre 
malade,  et  elle  n’a  pas  été  observée  dans  tous  les  cas  de  Biermer,  de  Quincke,  etc. 
On  peut  comparer  cette  fièvre,  essentiellement  atypique  et  irrégulière ,  à  celle  que 
l’on  observe  souvent,  mais  non  toujours,  dans  la  leucémie  et  la  pseudo-leucémie. 
Pas  plus  que  dans  ces  deux  états  morbides,  elle  ne  doit  être  élevée  au  rang  de 
symptôme  essentiel  et  caractéristique  (2). 

(t)  Nous  disons  «  presque  fatalement  »;  car,  dans  certaines  conditions,  quand  le  sujet  pos¬ 
sède  une  provision  de  graisse  relativement  plus  abondante  que  sa  provision  d’albuminoïdes,  la 
mort  par  inanition  peut  survenir  avant  que  la  réserve  de  graisse  soit  épuisée.  Bien  plus,  les 
beaux  travaux  de  M.  Parrot  sur  l’athrepsie  ont  montré  qu’il  peut  se  faire  une  dégénérescence 
graisseuse  des  organes.  (Voir  mon  article  Inanition,  Nouveau  dictionn.  de  méd.  et  de  chir. 
pratiq.,  t.  XVIII,  p.  496.) 

(2)  Une  élévation  de  température  d’une  durée  plus  ou  moins  longue  a,  comme  on  sait,  été 
parfois  signalée,  après  des  saignées  ou  des  hémorrhagies,  notamment  par  Lorain  ( Journ .  de 
l’anatomie ,  etc.,  1870-71,  p.  337).  Dans  ces  faits,  d’ailleurs  fort  discutables,  on  l’a  générale¬ 
ment  expliquée  en  supposant  que  les  sucs  parenchymateux  résorbés  pour  combler  la  déplétion 
du  système  vasculaire  pouvaient  bien  agir  comme  «  irritants.  »  (Voir  Frese,  —  Virchow' s 
Archiv,  Bd  40,  p.  303.) 

Cette  interprétation  toute  hypothétique  nous  paraît  sans  valeur.  D’abord,  il  n’est  pas  certain 
que  la  résorption  de  la  lymphe,  prouvée  d’ailleurs  d’une  manière  incontestable  par  les  expé¬ 
riences  de  Magendie,  soit  fort  considérable  (voir  :  Lesser.  Ueber  die  Anpassung  der  Gefœsse 
an  grosse  Blutmengen,  —  Ludwig' s  Arbeiten,  187 4,  p.  50);  puis  rien  ne  démontre  que  la 
lymphe  puisse,  dans  ce  cas,  exercer  une  action  irritante,  etc.  Enfin,  dans  les  cas  qui  nous 
occupent,  de  même  que  chez  les  chlorotiques,  qui,  elles  aussi,  sont  sujettes  à  de  petits  accès 
de  fièvre ,  il  n’y  a  pas,  à  un  moment  donné,  de  déplétion  brusque  du  système  vasculaire.  Il 
faut  donc  chercher  une  autre  explication.  M.  Immermann  pense  que  la  fièvre  doit  se  produire 


véritable  valeur  de  son  climat,  il  est  loin  d’en  être  de  même  pour  Majorque.  Celui-ci  est 
bien  un  climat  chaud  et  humide,  un  climat  doux  par  excellence,  malgré  les  caprices  de  la 
météorologie,  tel  qu’on  voudrait  en  signaler  un  type.  L’autre,  celui  de  la  première  île  des 
Pityuses,  est  bien  un  climat  chaud,  de  caractère  sec,  qui  pourrait  correspondre  directement 
à  des  indications  spéciales  plus  qu’aucune  autre  station  analogue,  mais  dont  les  conditions, 
comme  les  effets,  ne  seront  bien  définis  que  lorsqu’une  meilleure  part  sera  faite  à  l’obser¬ 
vation  météorologique,  et,  avant  tout,  à  l’expérience. 

Les  illustrations  dont  l’habile  auteur  a  enrichi,  ou,  pour  mieux  dire,  a  complété  son  œuvre, 
montrent  la  ville  de  Palma  dans  une  situation  ravissante.  L’architecture  espagnole  est  sévère  ; 
elle  ne  présente  pas  cet  air  de  gaieté  qui  semble,  en  Italie,  sortir  des  murailles.  Les  pro¬ 
duits  du  sol  font  les  principaux  frais  de  la  décoration.  Palma  est  la  cité  des  palmiers;  à  plus 
forte  raison  l’est-elle  des  orangers  qui  se  cultivent  en  grand,  sur  ce  beau  coin  de  terre.  Avec 
une  lumière  baignée  dans  un  ciel  vaporeux,  qui  produit  en  pénétrant  dans  ces  masses  de  ver¬ 
dure  une  grande  variété  d’effets,  l’œil  ne  cesse  d’être  charmé  et  réjoui  par  la  splendeur  du 
spectacle.  Dans  cette  île,  ce  n’est  que  la  campagne  que  doivent  y  chercher  les  malades.  Lors¬ 
qu’ils  vont  faire  leur  hiver  à  Palma,  ce  n’est  pas  pour  se  renfermer  dans  son  enceinte,  mais  pour 
vivre  à  l’air  libre  du  dehors,  autant  que  le  permettent  les  variations  quelque  peu  fréquentes 
de  la  météorologie.  L’habitant  placé  à  distance  des  régions  insalubres,  présente  l’aspect  de  la 
santé  et  même  de  la  vigueur,  surtout  dans  les  districts  accidentés.  A  Majorque,  comme  dans 
toutes  les  Baléares,  la  population  offre  le  même  mélange  de  types.  Si  le  type  de  l’Espagnol 
prime  sur  les  autres,  celui  de  l’Arabe  et  du  Maure  apparaît  fréquemment  avec  tous  ses  carac¬ 
tères;  fes  deux  races  ne  se  sont  pas  mélangées.  Majorque  était,  du  reste,  un  des  grands 
centres  de  l’activité  industrielle  et  artistique  de  la  race  conquérante.  C’est  dans  cette  île  de  la 


L’UNION  MÉDICALE. 


479 


l  VI 

Résumons-nous  :  Les  médecins  qui  se  sont  récemment  occupés  des  anémies 
graves  ont  admis  qu’elles  forment  une  espèce  qui  serait,  à  défaut  d’une  étiologie 
connue,  suffisamment  caractérisée  par  un  certain  ensemble  symptomatique  ;  quel¬ 
ques-uns  y  ont  même  voulu  ajouter  une  caractéristique  anatomique  :  une  altération 

«  toutes  les  fois  que,  pour  une  cause  quelconque,  la  masse  totale  des  globules  rouges  tombe 
à  un  certain  minimum  »;  et  se  déclare  «  porté  à  admettre  l’existence  d’une  fièvre  anémique.  » 

( Ziemssen's  Handbuch,  t.  XIII,  p.  641.)  Nous  ne  pouvons,  quant  à  nous,  accepter  cette  hypo¬ 
thèse  que  le  cas  de  notre  malade  renverse  suffisamment;  le  chiffre  de  ces  globules  rouges,  en 
s’abaissant  au-dessous  de  400,000  (moins  du  dixième  du  chiffre  primitif),  est  tombé  à  un  taux 
vraiment  extraordinaire;  et  cependant  l’apyrexie,  chez  elle,  a  été  tout  le  temps  absolue! 

C’est  à  une  autre  cause,  invoquée  aussi  par  M.  Immermann,  que  nous  serions  tenté  d’attri¬ 
buer  les  accès  fébriles  dans  la  maladie  qui  nous  occupe.  M.  Bauer  a,  en  effet,  prouvé,  et  le  fait 
avait  déjà  été  indiqué  par  O.  Weber  et  par  Tschudnewsky,  qu’à  la  suite  de  saignées,  il  se  fait 
une  destruction  plus  abondante  des  matériaux  albuminoïdes  de  l’économie,  bien  que  les  phé¬ 
nomènes  de  combustion  (à  en  juger  par  la  diminution  de  la  quantité  d’acide  carbonique 
excrété)  éprouvent,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  un  retentissement  notable.  Dès  lors,  il 
paraît  plus  que  probable  que  la  production  de  chaleur  doit  être  accrue  ;  car,  d’après  M.  Ber- 
thelot,  les  phénomènes  de  combustion  sont  loin  d’avoir,  au  point  de  vue  de  la  production  de 
chaleur  dans  l’économie,  la  même  importance  que  dans  les  processus,  notamment  que  ceux 
de  dédoublement,  etc. 

On  pourrait  encore  supposer,  mais  ceci  est  une  pure  hypothèse,  que  l’abondance  anormale 
de  matériaux  de  déchet  dans  le  sang,  en  raison  de  la  destruction  exagérée  des  albuminoïdes, 
peut  exciter  le  système  vaso-constricteur  et  produire  de  cette  manière  une  rétention  de  calo¬ 
rique;  mais,  encore  une  fois,  ceci  est  une  pure  vue  de  l’esprit. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  la  destruction  exagérée  des  albuminoïdes,  dont  nous  n’avons  pas  à 
rechercher  ici  l’explication  (voir,  à  ce  sujet,  Bauer,  loc.  cit.,  et  Frœnkel,  Centralblatt,  1875  ; 
—  Virchow’s  Archiv,  Bd  67,  p.  273),  est  bien  réellement,  comme  nous  sommes  porté  à  l’ad¬ 
mettre,  la  cause  principale  de  l’élévation  de  température  qui  survient  après  les  saignées,  la 
question  est  maintenant  de  savoir  si  cette  explication  est  valable  pour  les  cas  d’anémie  grave. 
Se  fait-il  chez  ces  malades,  à  certains  moments,  une  destruction  exagérée  des  albuminoïdes? 
L’examen  de  l’urine  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures  peut  seul  nous  l’apprendre  ;  aussi 
est-il  fort  regrettable  que  presque  toutes  les  observations  soient  muettes  sur  un  point  si  im¬ 
portant.  A  l’avenir,  il  faudra  donc  suivre  avec  soin  l’urine  journellement  rendue  par  les  ma¬ 
lades  et  déterminer  exactement  les  modifications  qui  s’y  montreront,  peut-être  avant  l’accès 
fébrile  lui-même. 

Chez  ma  malade,  l’urine,  de  quantité  à  peu  près  normale,  était  pâle.  Je  n’ai  pu  malheureu¬ 
sement  en  faire  l’analyse  chimique;  mais  je  l’ai  plusieurs  fois  examinée  avec  le  densimèlre,  et 
j’ai  trouvé  sa  densité  au-dessous  de  la  normale.  Ce  résultat  est  en  accord  avec  l’apyrexie. 


Méditerranée  que  se  fabriquaient  ces  magnifiques  poteries  à  reflets  métalliques,  aujourd’hui 
si  recherchées,  dont  le  nom  marque  le  lieu  d’origine.  Les  Majoliques  s’appellent  de  ce  nom 
parce  que  c’est  de  Majorque  qu’elles  sont  sorties. 

Je  passe  sous  silence  l’île  Dragonara,  qui  est  le  satellite  de  Majorque  et  que  l’émigration 
hivernale  ne  recherchera  pas,  pour  me  plaindre  de  ne  pouvoir  traiter  de  Minorque.  Cette  der¬ 
nière  partie  me  fait  défaut,  car  elle  manque  au  grand  travail  du  noble  auteur.  Quand  l’œuvre 
sera  parvenue  à  sa  fin,  une  grande  tâche  sera  accomplie,  le  savant  archiduc  Louis  de  Toscane 
aura  attaché  un  brillant  fleuron  à  sa  couronne  de  prince,  fleuron  plus  durable  que  les  autres, 
car  les  révolutions  ne  pourront  rien  sur  lui. 

Dr  Éd.  Carrière. 


Congrès  de  sauvetage  et  d’hygiène  de  Bruxelles.  —  Les  délégués  du  gouvernement 
français  au  Congrès  de  sauvetage  et  d’hygiène  de  Bruxelles  sont  MM.  d’Audiffret-Pasquier, 
Président  d’honneur  ;  Dumoustier,  Tardieu,  Fauvel,  Léon  Renault,  Proust,  Claude  Bernard, 
Buguet,  Laussedat,  Liouvilie,  Bouchardat.  M.  Teisserenc  de  Bort,  parent  du  ministre,  sera 
adjoint  aux  délégués. 

Crémation.  —  L’Association  pour  la  crémation  des  cadavres  a  tenu  sa  première  séance  à 
Rotterdam;  1,300  membres  en  font  déjà  partie.  Elle  n’a  pu  encore  obtenir  le  reti^ttde  la 
loi  actuelle  sur  les  inhumations.  Un  subside'de  200  florins  a  été  voté  pour  aider  à  la^Bmea- 
tion  d’un  ouvrage  sur  la  crémation.  jfc 

La  séance  prochaine  aura  lieu  à  Amsterdam*  ™ 
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de  la  moelle  des  os  (Fede  et  Pepper),  ou  tout  au  moins  une  microcythémie  des 
mieux  accusées  (Eichhorst) .  Nous  avons  essayé  de  montrer  que  la  valeur  de  ces 
caractères  anatomiques  est  loin  d’être  établie;  que  le  tableau  symptomatique  est 
moins  typique  qu’on  ne  l’a  prétendu  ;  enfin,  que  les  conditions  dans  lesquelles 
prennent  naissance  ces  anémies  graves  les  rapprochent  des  anémies  vulgaires  et 
transitoires,  loin  de  les  en  séparer.  Nous  ne  croyons  donc  pas  que  la  création 
d’une  espèce  nouvelle  soit  justifiée  ;  car  nous  n’admettons  pas  Y espèce;  et  les  faits 
sur  lesquels  on  veut  l’établir  n’ont  rien  de  nouveau,  plusieurs  cliniciens  en  ayant 
déjà  indiqué  de  semblables,  comme  nous  le  montrerons  dans  un  autre  travail. 
Enfin,  la  désignation  sous  laquelle  on  a  groupé  artificiellement  ces  faits  nous  paraît 
doublement  mauvaise  ;  car  ces  anémies  graves  ne  sont  pas  toutes  fatalement  pro¬ 
gressives  ;  et,  d’autre  part,  l’épithète  pernicieuse  a  le  tort  d’entraîner  avec  elle  l’idée 
d’une  affection  miasmatique  qui,  si  elle  a  pu  être  soupçonnée  alors  que  l’on  croyait 
la  maladie  localisée  en  Suisse,  ne  mérite  plus  aujourd’hui  d’être  rappelée. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  septembre  1876.  —  Présidence  de  M.  H.  Bocley. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M,  le  ministre  de  l'instruction  publique  adresse  une  lettre  par  laquelle  est  approuvée  l’élec¬ 
tion  de  M.  Poggiale  comme  trésorier  de  l’Académie,  en  remplacement  de  M.  Gobley,  décédé. , 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  le  docteur  Cazin ,  de  Boulogne- 
sur-Mer,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant  national. 

M.  Barth  offre  en  hommage ,  au  nom  de  M.  le  docteur  Leflaive ,  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  de  Beaune,  une  brochure  intitulée  ;  Des  diathèses, 

M.  Depaul  communique  une  lettre  qui  lui  est  adressée  par  M.  le  docteur  Labordette,  et 
dans  laquelle  ce  médecin  propose  l’emploi  de  son  spéculum  laryngien  dans  le  but  de  rendre 
plus  facile,  plus  sûr  et  plus  rapide  le  cathétérisme  du  larynx,  et  l’insufflation  chez  les  noyés 
et  les  asphyxiés, 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  spirophore  de  M.  Woillez. 

M.  Piorry,  répondant  au  reproche  qui  lui  a  été  fait  dans  la  dernière  séance  par  M.  Woillez, 
d’avoir  dit  que  le  spirophore  n’avait  qu’un  intérêt  de  curiosité,  déclare  qu’il  n’a  pas  tenu  ce 
langage;  il  a  dit  seulement  que  cet  appareil  était  d’un  usage  fort  incommode,  très-difficile  et 
embarrassant  à  manier,  et,  qu’en  somme,  il  fallait  espérer  que  l’on  parviendrait  à  le  rendre 
plus  commode  et  plus  pratique.  MM.  Depaul,  Devergie,  Colin,  Le  Roy  de  Méricourt  avaient 
fait  les  mêmes  remarques.  M.  Woillez  lui-même  partage  cetté  opinion;  puisqu’il  parle  de  per¬ 
fectionner  cet  instrument, 

M.  Piorry  critique  le  mot  syncope ,  phénomène  que  les  uns  attribuent  primitivement  au 
cœur  qui  cesse  de  se  contracter,  les  autres  au  cerveau  paralysé  par  la  crainte,  d’autres  au 
défaut  d’abord  du  sang  vers  le  cerveau,  d’autres  enfin  à  une  absence  d’innervation  encépha¬ 
lique.  Il  ne  croit  pas  que,  chez  un  homme  qui  se  noie,  il  y  ait  primitivement,  et  par  suite  d’une 
terrible  impression  morale,  une  cessation  de  l’abord  du  sang  vers  le  cerveau  consécutif  à  une 
sorte  de  paralysie  du  cœur.  Il  lui  semble  que  ce  sont  des  troubles  et  même  un  arrêt  de  la 
circulation  cardiaque  qui  rendent  impossible  le  cours  du  sang  dans  le  cerveau,  comme  c’est  le 
défaut  d’oxygène  dans  le  sang  produit  par  la  submersion  qui  cause  la  mort. 

Tous  les  faits  cadavériques  et  toutes  les  recherches  plessimétriques  ont  conduit  M.  Piorry  à 
adopter  cette  idée,  et,  il  faut  le  dire  avec  vérité,  dans  tous  les  cas  cités  précédemment,  le  spi¬ 
rophore  serait  d’une  immense  utilité;  seulement  il  faut  ajouter  que  s’il  y  a  des  caillots  déjà 
volumineux  formés  dans  le  cœur,  il  y  a  lieu  de  croire,  comme  M.  Colin,  que  tous  les  moyens 
seraient  insuffisants  pour  rappelle  un  submergé  ou  tout  autre  anoxémié  à  la  vie.  M.  Piorry 
ajoute  que  le  dessin  et  l’examen  plessimélrique  très-attentif  qui  permet  de  constater  exacte¬ 
ment  le  volume  des  diverses  portions  du  cœur,  donneront  des  notions  on  ne  peut  plus  utiles 
de  l’état  de  dilatation  et  de  la  consistance  de  ces  parties,  ainsi  que  des  dimensions  qu’elles 
peuvent  présenter  lors  des  inspirations  et  des  insufflations  du  spirophorisme.  M.  Piorry  n’est 
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donc  pas  l’ennemi  du  spirophore  et  du  spirophorisme  ;  tout  au  contraire,  il  en  est  partisan,  et 
il  espère  que  les  perfectionnements  que  M.  Woillez  apportera  à  la  confection  de  son  instru¬ 
ment  rendront  celui-ci  plus  commode  et  plus  pratique.  Il  serait,  par  exemple,  excellent,  dit 
M.  Piorry,  dans  un  canot  de  sauvetage. 

M.  Piorry  termine  en  appelant  de  nouveau  l’attention  sur  un  diachylon  de  son  invention 
qui,  dit-il,  colle  parfaitement  bien,  que  l’on  peut  préparer  soi-même  d’une  façon  instantanée, 
et  qui,  appliqué  sur  la  peau  directement,  sans  intermédiaire  d’aucun  tissu,  adhère  au  tégu¬ 
ment  d’une  manière  parfaite,  et  peut  être  employé  dans  le  traitement  de  tous  les  genres  de 
plaies. 

M.  Jules  Guérin  lit  un  mémoire  sur  les  mouvements  de  flexion  et  d’inclinaison  de  la  colonne 
vertébrale. 

«  L’objet  de  ce  mémoire  est  d’établir  :  1°  qu’il  existe  des  mouvements  spéciaux  de  flexion 
et  d’inclinaison  latérales  de  la  colonne  qui  n’avaient  pas  été  déterminés  jusqu’ici;  2°  qu’à  ces 
mouvements  de  flexion  et  d’inclinaison  correspondent  des  dispositions  articulaires  spéciales  et 
des  moteurs  spéciaux;  3°  que  ces  mouvements  spéciaux  de  flexion  et  d’inclinaison  latérales 
deviennent,  sous  l’influence  de  certaines  causes*  le  point  de  départ  et  les  premiers  phéno¬ 
mènes  d’une  classe  entière  de  déviations  latérales,  par  conséquent  une  des  sources  principales 
de  leurs  caractères  anatomiques.  C’est  à  l’exposition  et  au  développement  de  ces  trois  ordres 
de  faits  nouveaux  que  ce  mémoire  est  consacré,  » 

Les  considérations  physiologiques  très-étendues  que  M.  Jules  Guérin  a  développées  dans  ce 
mémoire,  et  qu’il  déduit  des  résultats  de  l’observation  et  de  l’expérimentation,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  mouvements  latéraux  de  la  colonne  vertébrale,  peuvent  se  résumer  ainsi  ; 

Les  mouvements  latéraux  de  la  colonne,  observés  dans  leur  phénoménalité  toute  expérimen¬ 
tale,  sans  considération  aucune  des  conditions  articulaires  ni  des  agents  dynamiques  qui  les 
produisent,  offrent,  de  sa  base  à  son  sommet  : 

1°  Un  mouvement  d’inclinaison  de  totalité  de  la  colonne  sur  le  sacrum; 

2°  Un  mouvement  de  flexion  de  la  colonne  au  niveau  des  onzième  et  douzième  vertèbres 
dorsales,  ou  d’inclinaison  de  la  région  dorsale  sur  la  région  lombaire  ; 

3°  Un  mouvement  d’inclinaison  de  la  totalité  de  la  région  cervicale  sur  la  région  dorsale  ; 

h°  Un  mouvement  d’inclinaison  de  la  tête  sur  l’extrémité  de  la  colonne  cervicale  ; 

5°  Finalement,  une  flexibilité  latérale  décroissante  au-dessus  de  chacun  de  ces  trois  points: 
sacro-lombaire,  dorsal  inférieur,  cervical  inférieur,  et  une  rigidité  décroissante  au-dessous  de 
chacun  dés  mêmes  points. 

M.  Jules  Guérin  continuera,  mardi  prochain ,  la  lecture  de  son  mémoire. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2  août  1876.  —  Présidence  de  M.  Houee. 

Sommaire.  —  Présentations.  —  Rapports.  —  Autoplastie  de  la  face  à  la  suite  de  l’ablation  d’un  cancer.— 
Recherches  sur  l’espace  compris  entre  les  deux  gaines  du  nerf  optique. 

M.  Verneuil  présente  :  1°  delà  part  de  M.  le  docteur  Bordelais,  une  thèse  intitulée  :  Quelques 
observations  de  scrofule  chez  les  vieillards'.  2°  au  nom  de  M.  le  docteur  Casablanca,  une 
thèse  intitulée  :  Des  affections  de  la  cloison  des  fosses  nasales, 

—  M.  Marc  Sée  lit  un  rapport  sur  divers  travaux  adressés  par  M.  le  docteur  Dechaux-  (de 
Montluçon.) 

Une  première  observation  est  relative  à  un  cas  de  mutilation  considérable  chez  un  homme 
de  24  ans  qui,  l’année  dernière,  tomba  sur  une  roue  dentée  mue  par  une  machine  à  vapeur. 
Les  parties  molles  du  bras  furent  complètement  broyées  depuis  le  coude  jusqu’à  l’aisselle. 
L’artère  humérale  était  à  nu,  mais  intacte  ;  l’humérus,  dépouillé  complètement  de  son  périoste, 
ne  présentait  pas  de  fracture.  M.  Dechaux,  ainsi  que  deux  chirurgiens  appelés  en  consultation, 
était  d’avis  de  pratiquer  la  désarticulation  de  l’épaule,  mais  le  blessé  refusa  formellement  de 
se  laisser  opérer.  La  suppuration  dura  six  mois,  pendant  lesquels  les  parties  sphacélées  se 
détachèrent.  La  cicatrisation  est  aujourd’hui  complète,  mais  les  mouvements  de  la  main  sont 
absolument  perdus.  Bien  que  le  résultat  soit  peu  satisfaisant  au  point  de  vue  fonctionnel,  ce 
cas  est  remarquable  en  ce  qu’il  montre  là  possibilité  de  la  conservation  des  membres  après 
les  délabrements  les  plus  étendus. 

Une  seconde  observation  de  M.  le  docteur  Dechaux  est  relative  à  une  femme  âgée  de 
38  ans  qui,  étant  dans  un  état  de  grossesse  assez  avancée,  reçut  un  coup  de  corne  de  bœuf 
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dans  la  région  vulvaire.  Le  périnée  fut  déchiré  jusqu’à  l’anus,  et  cependant  la  grossesse  arriva 
à  son  terme  régulier. 

Une  troisième  communication  de  M.  Dechaux  est  consacrée  à  des  faits  de  plaies  graves  du 
poignet  qu’il  a  été  à  même  d’observer  chez  les  ouvriers  employés  dans  les  fabriques  de  glaces, 
à  Monlluçon.  Lorsqu’il  y  a  blessure  des  artères  de  l’avant-bras,  une  compression  méthodique 
au  moyen  de  compresses  graduées  suffit  généralement  pour  arrêter  l’hémorrhagie.  Lorsque  ce 
moyen  échoue,  il  faut  recourir  à  la  ligature  dans  la  plaie.  Dans  ce  cas,  M.  Dechaux  a  l’habitude 
de  ne  lier  qu’un  des  bouts  de  l’artère  divisée,  ce  qui  est  en  opposition  avec  la  pratique  géné¬ 
ralement  suivie  et  recommandée  à  diverses  reprises  par  la  Société  de  chirurgie,  à  la  suite  de 
discussions  importantes  soulevées  dans  son  sein  à  ce  sujet. 

Dans  les  traumatismes  de  ce  genre,  les  lésions  des  nerfs  sont  fréquentes,  mais  la  sensibilité 
se  rétablit  peu  à  peu.  Bien  que  les  articulations  soient  souvent  plus  ou  moins  gravement  inté¬ 
ressées,  il  est  relativement  rare  de  voir  survenir  l’arthrite  ou  l’ankylose.  La  lésion  la  plus  grave 
est  celle  des  tendons  fléchisseurs  ;  cependant  les  mouvements  peuvent  à  la  longue  se  rétablir 
en  partie. 

—  M.  Terrier  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  MM.  les  docteurs  Mathieu  et  Maljean,  inti¬ 
tulé  :  Éludes  expérimentales  sur  le  sang  dans  la  fièvre  traumatique  et  les  autres  fièvres  en  géné¬ 
ral.  Les  auteurs  ont  voulu  démontrer  que  l’altération  des  globules  rouges  est  la  cause  essen¬ 
tielle  de  la  fièvre.  Cependant,  avec  des  globules  ainsi  altérés,  la  quantité  d’oxygène  consommée 
par  l’économie  est  plus  grande  qu’à  l’état  normal,  ce  qui  tiendrait  à  l’accroissement  de  rapi¬ 
dité  du  courant  sanguin  qui  fait  que  les  globules  passent  plus  souvent  par  les  poumons  et 
fournissent,  pour  un  temps  donné,  une  somme  plus  grande  de  travail.  Ce  point  donne  lieu  à 
un  petit  débat  contradictoire  entre  M.  Guéniot,  d’une  part,  et  MM.  Terrier  et  Verneuil,  d’autre 
part. 

—  M.  le  docteur  Faucon,  membre  correspondant  à  Amiens,  fait  une  communication  relative 
à  un  malade  atteint  de  cancer  de  la  lèvre  inférieure  avec  envahissement  du  maxillaire,  et  chez 
lequel  il  a  pratiqué  deux  opérations  ayant  pour  but  :  la  première,  d’ènleVer  les  parties  malades; 
la  seconde,  de  réparer  la  solution  de  continuité. 

Le  sujet,  homme  de  50  ans,  portait  depuis  huit  mois  une  tumeur  de  la  lèvre  et  du  menton, 
très-adhérente  à  l’os  et  sans  mobilité  latérale.  Les  dents  incisives  et  canines  étaient  le  siège 
de  douleurs  très-vives,  et  il  existait  un  ganglion  sous-maxillaire  engorgé. 

'  Dans  une  première  opération,  M.  Faucon  enleva  toute  la  partie  du  menton  située  entre  les 
deux  masséters,  en  comprenant  les  parties  osseuses  correspondantes.  On  appliqua  immédia¬ 
tement  un  appareil  de  gutta-percha  destiné  à  favoriser  le  rapprochement  des  parties.  Mais  le 
malade,  très-indocile,  s’en  débarrassa  dès  le  lendemain  et  même  se  leva,  malgré  l’avis  de  son 
médecin  ordinaire.  La  cicatrisation  se  fit  pourtant  très-rapidement.  La  langue,  qui  avait  été 
fixée  pour  l’empêcher  de  retomber  dans  l’arrière-gorge,  fut  laissée  libre  le  quinzième  jour,  et 
le  malade  fut  abandonné  à  lui-même  pendant  neuf  mois. 

Au  bout  de  ce  temps,  l’hiatus  s’était  considérablement  rétréci,  et  les  deux  fragments  du 
maxillaire  s’étaient  rappprochés.  M.  Faucon  procéda  alors  à  l’autoplastie  par  la  méthode  à 
deux  lambeaux  de  Sédillot.  Le  résultat  fut  assez  bon.  Bien  que  quelques  points  de  suture 
eussent  échoué,  la  cicatrisation  se  fit  régulièrement  en  dix  ou  douze  jours.  La  lèvre  inférieure 
se  trouve,  il  est  vrai,  sur  un  plan  postérieur  à  la  lèvre  supérieure;  mais  c’est  là  un  inconvé¬ 
nient  qu’il  était  impossible  d’éviter.  La  mastication  des  aliments  est  facile.  L’articulation  des 
mots  est  Un  peu  pénible,  mais,  en  somme,  le  malade  s’exprime  d’une  façon  intelligible  et  ne 
se  trouve  incommodé  que  par  une  salivation  abondante. 

Ce  qu’il  y  a  d’intéressant  dans  cette  observation,  c’est  le  long  intervalle  que  le  chirurgien  a 
laissé  entre  les  deux  opérations  et  les  sérieux  avantages  qu’il  a  retirés  de  cette  temporisation. 
M.  Faucon  pense  que  ce  doit  être  là  une  règle  quand  il  s’agit  d’opérations  ayant  produit  de 
grands  délabrements  et  d’autoplasties  destinées  à  les  combler. 

.  M.  Verneuil  déclare  partager  entièrement  l’avis  de  M.  Faucon,  et  se  prononce  contre  les 
autoplasties  primitives  de  la  face  à  la  suite  des  grandes  opérations.  En  effet,  il  est  presque 
impossible  de  donner  aux  lambeaux  des  dimensions  proportionnelles  à  la  perle  de  substance, 
et  souvent  la  gangrène  est  le  résultat  de  tiraillements  que  l’on  n’avait  pas  prévus;  il  en  résulte 
finalement  une  difformité  beaucoup  plus  considérable  que  celle  à  laquelle  on  se  proposait  de 
remédier.  On  réussit  beaucoup  mieux  en  abandonnant,  pendant  quelque  temps,  les  malades 
à  eux-mêmes  après  la  première  opération,  et  on  leur  fait  courir  bien  moins  de  dangers. 

M.  Tillaux,  sans  contester  l’opinion  de  M.  Verneuil,  dit  avoir  obtenu,  il  y  a  deux  ans,  un 
très-beau  succès  en  faisant  une  anaplastie  immédiate.  Dans  ce  cas  particulier,  la  restauration 
fut  très-facile,  et  il  suffit,  pour  pouvoir  la  pratiquer,  d’agrandir  un  peu  les  deux  incisions 
verticales. 

M.  Verneuil  répond  que  les  autoplasties  primitives  peuvent  donner  de  beaux  résultats,  mai» 
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qu’elles  font  courir  aux  malades  les  plus  graves  dangers.  Trop  souvent  on  voit  survenir  des 
accidents  redoutables,  des  lymphangites,  des  érysipèles,  elç.  Au  contraire,  si  l’on  a  la  patience 
d’attendre,  l’anaplastie  naturelle  se  fait  d’une  façon  merveilleuse,  et,  au  bout  d’un  certain 
temps,  on  n’a  plus, affaire  qu’à  de  très-petites  solutions  de  continuité  que  l’on  comble  très- 
facilement  sans  être  obligé  de  recourir  à  ces  décollements  si  dangereux  sur  la  face. 

M.  Larrey,  comme  M.  Verneuil,  est  partisan  des  autoplasties  consécutives  ;  il  a  été  à  même 
d’en  constater  les  avantages  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  mutilation  de  la  face. 

M.  Tillaux  fait  observer  qu’il  faut  distinguer  les  traumatismes  proprement  dits  des  trauma¬ 
tismes  opératoires. 

M.  Le  Dentu  conclut  de  ses  observations  personnelles  que  la  conduite  du  chirurgien  ne  doit 
pas  être  la  même  dans  tous  les  cas.  Lorsque  la  première  opération,  celle  qui  a  pour  objet 
d’enlever  les  tissus  malades,  intéresse  le  maxillaire,  il  vaut  mieux  différer  l’autoplastie. 
Lorsque,  au  contraire,  la  perte  de  substance  est  limitée  aux  parties  molles,  on  peut  légitime¬ 
ment  tenter  une  restauration  immédiate. 

—  M.  Panas  lit  un  mémoire  relatif  aux  recherches  qu’il  a  entreprises  sur  Y  espace  compris 
entre  les  deux  gaines  du  nerf  optique. 

Cet  espace  est  traversé  de  toutes  parts  par  des  filaments  anastomosés  dont  les  propriétés 
élastiques  ont  été  signalées  par  Donders.  M.  Panas  a  trouvé,  qu’en  effet,  ces  faisceaux 
n’étaient  autres  que  des  ligaments  élastiques  recourbés  sur. eux-mêmes.  On  trouve,  en  outre, 
des  éléments  qu’Ivanhoff  considérait  comme  des  noyaux  allongés.  Ce  sont  de  véritables 
cellules  analogues  à  celles  qui  revêtent  la  face  interne  de  la  cristalloïde  antérieure.  Elles  sont 
remplies  par  un  gros  noyau.  M.  Panas  les  a  constatées  dans  l’œil  d’une  femme  de  82  ans; 
elles  sont  normales  et  ne  sont  pas  le  fait  d’un  arrêt  de  développement,  ainsi  que  certains 
auteurs  l’ont  prétendu. 

Dr  A.  Tartivel  , 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  de  Bellevue, 


FORMULAIRE 

Pilules  contre  la  constipation  hépatique.  —  Ferrand. 

Thériaque.  .  . . .  2  gr.  50  centigr. 

Savon  médicinal. . .  1  à  2  grammes. 

F.  s.  a.  10  pilules.  —  2  à  h  par  jour,  dans  le  cas  de  congestion  subaiguë  du  foie  et  des  voies 
biliaires,  en  relation  avec  des  phénomènes  d’irritation  gastro-intestinale.  —  N.  G. 


Éphémérldes  Médicales.  —  28  Septembre  1722. 

Perrot  Williams,  médecin  à  Haversford-West,  écrit  à  son  ami  le  docteur  Brady.  Il  lui 
raconte  que,  depuis  un  temps  immémorial,  on  a  l’habitude,  dans  le  comté  de  Pembroke,  de 
pratiquer  l’inoculation  de  la  petite  vérole  ;  il  y  a, même  des  vendeurs  de  virus  variolique.— A.  Ch. 


COURRIER 


Association  générale.  —  La  Société  locale  du  département  de  Seine-et-Oise,  dans  sa  der¬ 
nière  réunion  générale,  a  voté  une  subvention  de  1,500  francs  en  faveur  de  la  Caisse  des 
pensions  viagères. 

Bienfaiteurs  de  l’Association.  —  M.  le  docteur  Luys  a  fait  un  don  de  la  somme  de 
200  francs  à  la  Caisse  des  pensions  viagères. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Potain,  professeur  de  pathologie  médicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé  professeur  de  clinique  médicale  à  la  même  Faculté, 
en  remplacement  de  M.  Béhier,  décédé. 

M.  Petit,  docteur  en  médecine,  est  chargé  provisoirement  des  fonctions  de  sous-bibliothé¬ 
caire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Ollivier,  démissionnaire. 

M.  le  docteur  Latlent  est  nommé  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  des  Cliniques,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Monod,  démissionnaire. 

M.  Duret,  institué  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  arrêté  en  date  du 
4  août  1876,  entrera  en  fonctions  à  dater  du  1er  avril  1877. 

Il  est  créé  une  cinquième  place  d’aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
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Sont  nommés  chefs  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  : 

MM.  Homolle,  en  remplacement  de  M.  Sevestre,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré; 

Hanot,  en  remplacement  de  M.  Ducastel,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré; 

MM.  Pierret  et  Landouzy  sont  nommés  chefs  de  clinique  adjoints  à  ladite  Faculté. 

M.  Martel,  aide  de  clinique,  est  nommé  chef  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Pinard. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  1°  Sont  nommés  chargés  de  cours  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Lille  : 

Médecine  légale  :  M.  Baggio. 

Pharmacie  :  M.  Lotard. 

Histoire  naturelle  :  M.  Girard,  docteur  ès  sciences,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Lille  et  ancien  professeur  à  l’École  préparatoire  de  cette  ville. 

Physique  :  M.  Terquem,  professeur  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lille. 

Chimie  organique  :  M.  Lescieur,  docteur  en  médecine,  licencié  ès  sciences  mathématiques, 
préparateur  du  cours  de  chimie  organique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

Physiologie  :  M.  Morat,  docteur  en  médecine,  ancien  chef  des  travaux  anatomiques  de  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon ,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

Anatomie  :  M.  Folet,  ancien  professeur  adjoint  de  l’École  préparatoire  de  Lille. 

2*  Sont  chargés  de  cours  de  clinique  complémentaire  à  ladite  Faculté,  savoir  : 

Cours  de  clinique  ophthalmologique  :  M.  le  docteur  Huidier,  médecin  du  Dispensaire  oph- 
thalmologique  de  l’hôpital  Saint-Sauveur  de  Lille. 

Cours  de  clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  :  M.  le  docteur  Castelain ,  chargé 
des  fonctions  d’agrégé. 

Cours  de  clinique  complémentaire  des  maladies  des  enfants  :  M.  Castiaux ,  chargé  des  fonc¬ 
tions  d’agrégé. 

Cours  de  clinique  des  maladies  mentales  :  M.  Bouteille ,  chargé  des  fonctions  d’agrégé,  mé¬ 
decin  de  l’asile  ffablic  d’aliénés  d’Armentières. 

3°  Sont  nommés  : 

Chef  des  travaux  anatomiques  :  M.  le  docteur  Démon,  chargé  des  fonctions  d’agrégé,  ancien 
chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  préparatoire  de  Lille. 

Chef  des  travaux  chimiques  :  M.  le  docteur  Thibaut,  chargé  des  fonctions  d’agrégé,  ancien 
chef  des  travaux  chimiques  à  ladite  École. 

Chef  de  clinique  médicale  :  M.  le  docteur  Loothen. 

Chef  de  clinique  chirurgicale  :  M.  le  docteur  Goser. 

École  de  médecine  de  Todlouse.  —  M.  Guitard,  professeur  de  pathologie  interne  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pen¬ 
dant  l’année  scolaire  1876-1877,  par  M.  Caubet,  suppléant  à  ladite  École. 

M.  Chabbert  est  nommé  prosecteur  d’anatomie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Toulouse. 

École  de  médecine  de  Marseille.  —  MM.  Villeneuve  et  Marcorelles,  docteurs  en  médecine, 
sont  institués  suppléants  des  chaires  de  chirurgie  près  l’École  de  plein  exercice  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Marseille. 

École  de  médecine  de  Clermont.  —  M.  Blatin,  suppléant  d’anatomie  et  physiologie  à 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont,  est  maintenu  pour  un  an  dans 
ses  fonctions. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  une  bien  douloureuse  nouvelle  :  M.  le  docteur  J.  Gourdon, 
professeur  à  l’École  vétérinaire  de  Toulouse,  est  décédé  à  la  suite  d’une  courte  maladie.  Atta¬ 
ché  dès  longtemps  à  ce  grand  établissement,  M.  Gourdon  y  occupait  depuis  quelques  années 
la  chaire  de  zootechnie,  hygiène  et  botanique. 

Docteur  en  médecine,  travailleur  infatigable,  M.  J.  Gourdon  avait  conquis  une  haute  situa¬ 
tion  scientifique.  Il  laisse  plusieurs  ouvrages  sur  l’art  vétérinaire,  une  étude  sur  les  stations 
balnéaires  de  l’Aude,  un  traité  sur  les  plantes  fourragères,  et  un  grand  atlas  d’organographie 
végétale  avec  planches  en  nature. 


Le  gérant ,  KlCHELOT. 


t'-arl*.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce,  rue  clea  Deux-l’ortes-SainKiauveur,  22. 
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THÉRAPEUTIQUE 

CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  SCR  LE  TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES  (<)  5 

Par  M.  le  docteur  Foissac. 

Ici  àe  produisent  deux  symptômes,  ou  plutôt  deui  phénomèneè  étranges,  l’un 
psychique  cl  l’aulrÔ  ôt’gàiifquë  :  lé  premier  est  une  transforihàtiôn  complète  daiis  le 
caractère  du  malade;  de  brusqué  et  violéht  qu’il  était,  il  devient'  subitement  patient 
et  doux;  jusque- la  morose  et  fuyant  sa  famille,  il  Se  montre  expansif'  et  tendre;  il 
appelle  sa  merè,  toujours  excellente  pour  lui,  et  ne  peut  la  voir  s'éloigner  de  son 
lit.  Puis,  à  dater  de  la  nuit  du  1er  mars  et  jusqu’à  la  fin,  dormant  peu,  il  paraît 
vivre  dans  un  nionde  fantastique,  là  nuit  seulemèrit;  ses  idées  sont  Vagües, 
rêveuses,  inélahedliques.  Quand  je  dis  à  la  ?mëre  :  C'ést  un  subdêïïrium ,  elle 
Ûçotià  :  tl  y  <3,  pas  lé  moindre  déliré  ;  c’ est  qûelquè  efioié  dè  ixipôreux,  dé  rontaii- 
tiqué,  et  d’absolument  étranger  au  cdrdctère  de  mon  fils.  Lè  second  phéiiôiîiêne, 
expliquant  sans  doute  le  premier,  c'ëst  Une  suppression  coniplèt'è  d'urine  itïïen 
est  pas  reûdu  Une  seule  goutte  daiis  toute  Và  jbürnêè  dii  2  mark. 

Examinée  avec  un  soin,  minutieux,  la  région  abdominale  n’otfre  aiicün  change¬ 
ment;  la  vessie  Ratait  vide.  Poüls  tranquille  ; .  purgatif  à  la.  magnésie,  trois  selles 
liquides. 

Le  3  'mars,  le  nlàlade  n’a  eu  aucun  besoin  d’üfinèr  ,  et  n’a  pas  rendu  d’urines, 
ni  en  allant  à  la  gàrde-robe,  ni  autrement.  bain  de  son;  cataplasmes  sur  îé  ventre  ; 
frictions  avec  l’huile  de  camomille  camphrée;  orangeade;. potages. 

Le  4,  M;  Àmussat  vieUt  sonder  le  màladd  et  ne  trouve  pas  urie  goutté  d’urine 
dans  là  vessie  *  la  sonde  é’St  laissée  à  demeure  jüsqu'à  dix  heures  dii  sbir;  mûmes 
rêveries,  et  peu  de  sommeil  la  nuit. 

Le  5,  M.  Amussat  sonde  de  nouveau  le  malade,  qui  ne  rend  pas  et  h’à  pas  rèhdu 
une  goutte  d’urine.  Bain *de  Son,  pendant  leqüél  màiaise  èt  Mreiidissëiftènt:  Diëtë 
lactée;  au  troisième  demi-verre^  étoufïément,  dégoût  et  VbUiisSénièntS.  ën  ajoute  à 
chaque  verre  deux  cuillerées  d’eau  de  Vichy  et  Une  cuillerée  d’eau  de  fleurs  d'oran¬ 
ger.  Le  malade  prend  en  outre,  de  trois  en  trois  heures,  une  euilléfée  de  la  potion 
suivante  :  ■ 

(1)  Suite.  —  Voir  lès  numéros  des  2#  août,  5, 12  et  23  septembre. 


FEUILLETON 
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—  C’est  comme  j’ai  l’honneur  de  vous  le  dire  t  vers  la  fin  de  ce  siècle  ou  au  commence¬ 
ment  du  vingtième,  l’homme,  genus  humanuin,  hé*  saura  plus  marcher. 

—  Que  me  dites-vous  là,  cher  Supplice? 

—  ta  vérité,  mon  bien-almé  lecteur,  et  de  cette  façon,  se  sera  réalisé  un  aphorisme  du  plus 
épicurien  des  médecins,  du  •  docteur  Véron aphorisme  qu’il  formulait  ainsi  : 

«  La  iiaturB-.n’a  donné,  des  jambes- à  rhomtpe  que  pour  qu’ii, pût, monter  en  voiture.  » 

.  Aphorisme  apssi  vrai  que  celui  attribué  à  ïalleyrand  :  «  La  parole  n’a  été  donnée  à 
l’homme  que  pour  dissimuler  sa  pensée.  » 

—  Vous  avez  raison,  l’un  et  l’autre  de  ces  aphorismes  ne  Sont  que  des  paradoxes;  mais,  ce 
.qui  est  réel,  c’est  que  l’homme,  l’homme  civilisé^  s’entend,  tend  de  plus  en  plus  à  faire  le 
moins  possible  usage  de  ses  jambes  et  de  plus  en  plus  à  se  déshabituer  de  marcher. 

—  Ce  qui  ne  fera  pas  rire  les  marchands  de  chaussures^ 

—  Un  mauvais  plaisant  nous  répondrait  ï  mais  ce  qui  fera  rire  les  médecins;  car  lës  condi¬ 
tions  de  la  civilisation  actuelle,  en  ce  qui  concerne  la  locomotion,  auront  pour  résultat  inévi¬ 
table  de  modifier  profondément  les  conditions  pathologiques  de  l’homme. 

—  Ainsi  donc,  vous  ne  considérez  pas  comme  un  bien  ce  que  tout  le  monde  désire, 
demande,  dont  tout  le  monade  se  réjouit  et  êe  qui  met  en  fête  les  populations  quand  elles  onrt 
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Feuilles  de  digitale .  30  centigrammes. 

Faire  infuser  dans  100  grammes  d’eau  bouillante;  aromatiser  avec  : 

Sirop  de  gomme .  30  grammes. 

Le  6,  aucun  changement;  dégoût  pour  la  nourriture  et  la  boisson;  parfois  trans¬ 
piration  générale  ou  sueur  aux  pieds.  C’est  très-ordinaire  au  malade  en  santé.  Les 
animaux  dont  les  physiologistes  enlèvent  les  reins  ne  vivent  pas  au  delà  de  trois 
jours,  empoisonnés  par  la  rétention  des  matériaux  de  l’urine;  il  y  a  qlatre  jours 
entiers  que  le  malade  n’en  a  pas  rendu  une  goutte.  Les  seuls  symptômes  sont 
l’inappétence,  les  nausées,  un  grand  malaise  et  les  rêveries  nocturnes  ;  aucune 
fièvre. 

Le  7,  consultation  avec  Nélaton  :  le  célèbre  chirurgien  sonde  le  malade  et  trouve 
la  vessie  absolument  vide.  II. examine  les  organes  abdominaux,  la  région  des  reins, 
la  poitrine,  et  ne  découvre  aucune  lésion  apparente  ;  il  ne  détermine  pas  même  une 
douleur:  les  bras,  les  jambes  comprimés  ne  conservent  point  l’impression  du 
doigt.  Ils  sont  volumineux  comme  chez  les  personnes  très-grasses.  Je  ne  saurai? 
dépeindre  l’étonnement  de  Nélaton  ;  il  n’avait  jamais  observé  de  fait  pareil  dans  sa 
carrière  médicale,  et  me  remercia  vivement  de  l’en  avoir  rendu  témoin,  en  m’en¬ 
gageant  en  outre  à  le  communiquer  à  l’Académie  des  sciences.  Il  fut  d’avis  de  con¬ 
tinuer  la  diète  lactée,  la  potion  de  digitale,  et  d’ajouter  au  traitement  les  perles  de 
térébenthine.  Prises  le  même  jour,  quatre  perles  occasionnent  un  vomissement  vio¬ 
lent  et  un  affreux  dégoût;  la  potion  de  digitale  est  seule  supportée  et  calme  les 
nausées. 

Le  8  et  le  9,  absence  d’urines,  hoquet  fréquent,  surtout  la  nuit.  Glace;  un  litre 
de  tisane  de  queues  de  cerises,  lavement  avec  60  grammes  de  miel  mercurial,  suivi 
de  plusieurs  garde-robes.  Asperges  mangées  sans  dégoût  et  bien  digérées. 

Le  10,  mon  excellent  ami  M-  le  docteur  Despaulx-Ader  suit,  chaque  jour,  avec 
moi,  M.  de  L...  jusqu’à  la  fin.  Le  malade  a  un  vomissement  brun  ;  toujours  absence 
d’urines.  Même  traitement;  vésicatoire  sur  l’épigastre. 

Le  11  ;  la  nuit  dernière,  hoquet  fréquent,  et,  après  chaque  crise  de  hoquet,  vague 
des  idées  et  rêveries.  Le  matin,  pouls  à  68  pulsations;  engourdissement  des 
membres  inférieurs;  nausées  intenses.  Lavement  avec  60  grammes  de  miel  mercu¬ 
rial;  selle  abondante,  à  la  suite  (^laquelle  le  malade  croit  avoir  rendu  quelques 


le  bonheur  de  l’obtenir,  c’est-à-dire  tous  les  moyens  faciles,  rapides  et  bon  marché  de  loco¬ 
motion,  omnibus,  chemins  de  fer,  tramways,  bateaux  à  vapeur  sur  nos  fleuves,  tout  cet 
ensemble  de  véhicules  qui  transforme  nos  villes  et  nos  campagnes,  qui  abrège  le  temps  et  les 
distances,  qui  supprime  la  fatigue,  qui . 

—  N’allez  pas  plus  loin,  cher  lecteur;  comme  vous  j’aime  et  j’apprécie  ces  avantages  et  j’en 
use  aussi  largement  que  possible.  C’est  un  progrès  immense,  et  bien  sot  qui  le  contesterait. 
Mais,  hélas!  tout  progrès  s’aehète  plus  ou  moins  cher.  Toute  industrie  nouvelle  engendre  des 
maladies  jusqu’alors  inconnues.  Le  défrichement  et  la  mise  en  culture  des  terres  incultes  sont 
certes  un  grand  bien,  mais  que  de  malheureux  les  paient  de  leur  vie!  Dessécher  les  marais, 
quoi  de  plus  utile?  et  cependant  à  quelles  terribles  conséquences  s’exposent  les  premiers  tra¬ 
vailleurs!  Tout  ce  que  je  veux  dire  à  propos  de  la  locomotion,  c’est  que  les  moyens,  aujour¬ 
d’hui  si  faciles  et  qui  le  deviendront  de  plus  en  plus,  d’abréger  le  temps  et  l’espace,  feront 
contracter  au  peuple  des  habitudes  qui  pourront  avoir  sur  la  santé  des  résultats  fâcheux.  Car, 
enfin,  l’homme  est  destiné  à  marcher,  il  doit  faire  de  l’exerciee,  c’est  là  une  condition  indis¬ 
pensable  pour  conserver  l’intégrité  de  sa  santé. 

—  c’est  très-juste,  cher  Simplice,  mais  quels  que  soient  les  progrès  accomplis  dans  ces  der¬ 
niers  temps  sur  les  modes  de  translation,  nous  n’en  sommes  pas  encore  arrivés  au  point  où  la 
marche  puisse  être  supprimée,  et  d’ailleurs,  à  si  bas  prix  que  soient  aujourd’hui  les  courses 
d’omnibus  et  de  tramways,  ces  moyens  de  transport  sont  encore  un  objet  de  luxe  pour  une 
partie  de  la  population. 

—  Cette  partie  de  la  population  encore  assez  pauvre  pour  ne  pouvoir  se  donner  le  luxe 
d’une  impériale  d’omnibus  ou  de  tramways,  doit, être  en  vérité  bien  minime,  si  j’en  juge  par 
ee  que  je  vois  tous  les  jours  sur  ces  véhicules  et  sur  les  Bateaux-Mouches,  Hirondelles,  etc., 
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gouttes  d’urine.  Dans  la  journée,  les  boissons  provoquent  des  vomissements  de 
mucosités  filantes.  11  mange  et  digère  bien  quelques  asperges.  Aucun  œdème  ai*c 
membres  inférieurs.  La  figure  n’est  point  altérée. 

Le  12;  la  nuit  dernière  a  été  meilleure;  craintes  pusillanimes  au  réveil.  Cepen¬ 
dant,  le  malade  n’a  point  de  souffrance  aiguë,  mais  il  a  des  nausées  continuelles 
et  repousse  toute  boisson;  deux  vomissements,  l’un  de  bile  jaune,  l’autre  avec 
quelques  filets  de  sang  noirâtre.  Sinapismes  promenés  sur  la  colonne  vertébrale. 
Oranges;  potion  de  Rivière,  asperges;  il  recherche  la  potion  de  digitale,  qui  calme 
toujours  les  nausées;  lavement  avec  miel  mercurial,  suivi  d’une  selle  copieuse; 
médecins,  malade  et  famille  se  réjouissent  :  il  est  rendu  quelques  gouttes  d’urine, 
une  demi-cuillerée  à  café  environ.  Soumises  à  l’ébullition,  ces  gouttes  d’urine 
se  troublent  et  dénotent  une  forte  proportion  d’albumine.  Mais,  hélas!  la  joie  ou 
plutôt  l’espoir  de  voir  se  rétablir  la  fonction  urinaire  fut  de  courte  durée;  cette 
demi-cuillerée  d’urine  albumineuse  fut  la  seule  quantité  d’urines  rendue  dans  un 
espace  de  seize  jours.  Doit-on  conclure  de  la  présence  de  l’albumine  dans  cette 
demi-cuillerée  d’urine,  qu’il  y  avait  là  maladie  de  Bright,  ainsi  qu’on  le  voit  par¬ 
fois  dans  l’urémie?  Aucun  symptôme  ne  l’avait  indiquée  et  ne  l’annonça  jusqu’à  lâ 
mort. 

Le  13,  nous  appelons  M.  Mercier  ;  il  sonde  le  malade  sans  amener  'une  seule 
goutte  d’urine;  il  pratique  une  injection  d’eau  tiède  qu’il  laisse  dans  la  vessie,  et 
rendue  plus  tard  sans  le  moindre  mélange  avec  dos  urines.  Eau  de  Vichy,  source 
des  Célestins,  aromatisée  avec  le  sirop  d’écore;es  d’oranges  amères  ;  bain  avec 
500  grammes  de  sous- carbonate  de  soude;  lacement  avec  miel  mercurial;  douze 
asperges.  Le  pouls  reste  à  68  pulsations.  Chaleur  de  la  peau  naturelle;  visage  sans 
altération.  , 

Le  14;  sommeil  assez  tranquille  la  nuit  précédente;  mais  réveil  fréquent, 
en  appelant  sa  mère  ;  air  égaré ,  mais  il  reprend  aussitôt,  ses  esprits  ;  hoquet. 
Jusqu’ici,  l’urémie  ne  s’est  accompagnée  que  de  symptômes  gastriques  et  d’un 
léger  subdelirium  nocturne;  il  devient  dyspnéique  à  cette  période  si  avancée  de  la 
maladie;  étouffements,  nausées;  crachements  sans  vomir;  la  respiration  est  pure; 
le  pouls  varie  de  68  à  80  pulsations.  Nous  appelons  Duchenne  (de  Boulogne)  :  il 
dirige  pendant  dix  minutes  des  Courants  continus  entre  le  rectum  et  les  reins,  sans 
autre  résultat  que  de  vives  piqûres  à  la  peau.  Vin  de  Champagne  coupé;  douze 
asperges. 


qui  sillonnentla Seine.  A  certaines  heures,  les  gares  et  les  bureaux  sont  encombrés,  c’est  une 
véritable  lutte  à  soutenir  pour  obtenir  une  place  ;  il  n’est  que  trop  évident  que  tout  le  monde, 
aujourd’hui,  veut  profiter  et  profite  de  ces  moyens  si  commodes  de  faire  de  petits  voyages. 
Or,  il  y  a  là  peut-être  un  danger,  et  je  voudrais  que  nos  confrères,  s’ils  trouvent  que  je 
suis  dans  le  vrai,  le  signalassent  déjà  à  cette  partie  de  la  population  avec  laquelle  ils  sont  en 
rapport. 

—  Sur  quoi  donc  vous  fondez-vous  pour  éveiller  sur  ce  point  l’attention  de  nos  confrères? 

—  Je  me  suis  laissé  dire,  par  des  médecins  d’hôpital  et  de  bureau  de  bienfaisance ,  que, 
à  Paris,  on  commençait  à  voir  dans  les  hôpitaux  des  maladies  que  l’on  n’observait  guère  d’ha¬ 
bitude  que  chez  les  riches  et  les  oisifs.  Ainsi,  la  goutte,  si  rare  dans  les  établissements 
de  l’Assistance  publique,  commence,  ra’assure-t-on,  à  s’y  montrer.  Il  est  bien  extraordinaire 
de  rencontrer  l’obésité  dans  nos  salles  d’hôpital;  à  l’exception  de  quelques  femmes,  je  ne  sais 
si  vous  avez  jamais  vu  un  homme  obèse  dans  les .  salles  de  l’Hôtel-Dieu  ou  de  la  Charité. 
Eh  bien,  on  en  a  observé  plusieurs  exemples  soit  aux  consultations  de  l’hôpital,  soit  dans  les 
visites  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance.  La  fréquence  de  l’apoplexie  augmente, 
dit-on.  Enfin,  on  signale  une  fréquence  considérable  et  progressive  dans  les  pneumonies 
et  dans  les  pleurésies.  Il  est  naturel  et  logique  de  trouver  un  rapport  de  causalité  entre  ces 
maladies  et  les  moyens  de  locomotion. 

— ■  Tout  cela  est  possible,  cher  Simplice,  mais  tout  cela  est  bien  loin  d’ètre  démontré. 

—  Qui  vous  parle  de  démonstration?  Si  c’était  démontré,  je  serais  certes  plus  affirmatif,  et 
je  n’emploierais  pas  ces  vagues  formules  :  On  dit,  on  assure,  on  prétend.  Les  sévères  en  rai¬ 
sonnement,  le6  positivistes,  crient  haro  sur  les  h  priori.  Eh  bien  1  mon  cher  lecteur,  si 
vous  voulez  y  réfléchir,  si  vous  consultez  surtout  l’histoire  des  sciences,  vous  verrez  que, 
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Le  15  ;  la  nuit  du  14  au  15,  les  accès  de  dyspnée  redoublent;  le  malade  passe  la 
première  partie  de  la  nuit  dan, s  un  fauteuil  ;  sommeil  pénible  de  quatre  à  six  heures; 
réveil  en  appelant  sa  mère.  Dyspnée;  râles  sous-crépitants  à  la  base  du  poumon 
gauche,  dont  la  sonorité  b 'est  point  modifiée;  dégoût  du  champagne.  Nouvelle 
Séapce  .^électrisation,  sans  aucun  bénéfice.  Pilules  de  seille,  scammonée,  digitale; , 
quatre  selles.  Rien  dans  les  selles,  rien  dans  de  tpèsrlégères  .sueurs,  ne.  rappelle* 
l’odeur  de  l’urine;  il  n’en  a  pas  été  rendu  une  goutte;  les  13,  14,  nUe  lende- 
mw,  1Q,  et  le  suriendemain  17.  : 

Le  îfi;  le  malade  n’a  pu  rester  dans  son  lit  à  cause  de  la  dyspnée,  et  passe  la 
nu}t  dans  un  fauteuil,  Édition,  sans,  toux  ,  de  crachats,  sanguinplents  ;  la  respira- 
tron  s!entend,dans  tqùte  l’étendue  des  deux  poumons,  faible,. mais  sans  râle;,  la  poi- 
trinç  résonne  a^pz  bien.  U  est  évident,,  toutefois,  qu’il  y  a  un  commeneemeiilid’eri- 
gouement.  Le,  pouls  donne  72  pulsations;  le, nombre  des  inspirations  est  du  28,  30, 
32.  . Nous  le  répétons,  ia, chaleur  de  la  peau  est  normale,  la  figure  naturelles: à  part 
upp  expression  de  crainte  ;.  Les,  membres  ne  conservent  pas  l’impression  du  doigt.  Le 
malade  prend  de$,  potages,,  mange  douze  asperges,  boit  de  l’eau  de  Vichy.  Dams  la; 
nm'1  du  17,,  plusieurs  crises, de  dyspnée.  Le  malade  s’éleint  ie:  17,  à  cinq 
heures  .  inatin»  sans  une  convulsion  et  avec  sa  pleine  connaissance. 

■Aol*  dëttk^ 4&ne,  pouvoir  arracher  un  màladeà  la:mdrt,,se  joignit  l’amer  regret 
(j^  ne  retirer  db  cç  Wlheuc  a^eun  profit  pour  la  science  ;  car  ,  comment  proposer 
urié' ix^opsie  â  une  ■  famille  -ricfiie,  qui  se  voit;  ravir  ,  son  fiiSs  unique-?1  Qn’importe 
l’iritéhêï  stnentifiquet  devSnfeksuépé’gnances;,  du,  cœur  &  On  peut;  toutefois;  par  l’ana-; 
lysé  fÜPs;  sy^ptô^eS-  observé® ,  ■  arrive;,- -'a;  te  détermination  de  la?  lési&n  anaàomiqne 
qui  efit'rahià'\temori.  „  '  ; 

Nous  ne  pouvons  approuver  Marchai  (de'  Galvi)  tournant  en  dérision  les  medes- 
cins  qüi  admettëé?^  Éurémiè;  comme  une  ;  maladie;  réelle,  par-  la;  raison, qu'elle  est 
d’irhprtation:  allémï?ndb|i  et- critiquant  davantage  encore  les  praticiens  qui.  veulent 
tetttfeP d&nntrodiiiré  tÿans^ le; domaine:  chirurgicdbv il*  prétendit mêflae,.  én,rapppr-’ 
tant  le  fait  emprunté :  à  tecUnique;  de  M.  le  professeur  Gosselin,,  que-  Vbxceltewt 
jugement  d’un  maître  avaib'  été'surprisl  M.  Sédillot,  le  premier,  répondit;  boette 
atfaqüe,  et  prouvé  !péfëmptOirb>Blent  que  les  frissons,' la  fièvre  et  la  mort  même, 
observés ^ùélériefôi&rproviènnêntne^  l’absorption  urinairn  par  des  plaies  dues  km 
simple1  cathétérisme  et'  peuvent  être  prévenues  par  une  sonde  à»  demeure.  De  son: 
côté,  mis  directement  en  cause,  M.  Gosselin  soutint  le  bon  droit  de  la  doctrine, de 


pHèyqüè’tôujbürèpres^à  âeVanêé  Inexpérience; directe  et, ^observation.:  G’eshlâ.  un®; 

teridancë  riattftèllé-'  et*  féiiMèWl’èsprît  ^humain*  'Oôbtrei-.lâqtteèks-:  n’aoh  pu  réagic  ni  la  logifue 
d'éHstèté/ni  la'iïièthWdë'dé  Bâéon1,  ni  les  principes  d’Auguste  fiomte..  Moi;,  qui  me  recouRals 
homme  surice  point; «et- qül  diè  avec^érence  :  -  i  :  «u  ■  -u-  ;  /  v  li 

Homo  sum 

,•  Et  nH4b Minutai  <*■  me  alienumipvti»,,  .  ... 

je  me  fais  ce  petit' raisonnement,  dont  je  vôus  permets  dé  contester  la  justesse,  si  cela  vous 
fait  plaisir  : 

S*  la  nature  nous  a  donné  des  jambes,  c’est  pour  nous.. en  servir  ;  ,  '  ,  ,  : 

Si  nous  ne  nous  en- servons  pas,,  nous  nous  exposons  à  tous,  le^  inconvépients  qui  .  résultent 
du  défau  t  d’exercice  ;• 

Éonc  usons  modérément  des  moyens  de  locomotion  mis  A  notre  déposition*  pt  concilions 
leum  avantages-  avec ,  là  nécessité,  de  l’exercice-  J’espèra  que  vous<,^U’OU,yere^  14  mpb  PSprU  de 
concordé  et  de  Conciliation.  ,  .  ... 

—  Tout  ceM  est  fort  raisonnable,  mon  cher  Sîmpfice,  mais  on,  ne-  manquera  pas  de  faire  4 

votre  nouvel  à  priori  tes  objections  qui  se  produisirent., lors  de  votre  campagne:  contre.: les 
petiles"toitilrt,es' * t’USage, cfes>  érifawls  î-Pronvézt  prouve»  Ji-  - 

—  Ob'!  j’è  n’ai  pas  pè’rdit  le  souvétifr  de  nette-  campagnè;  eh  bien,  mon  cher  lecteur,  malgré 
toutes  Yes  objections  âui  mè'  furent  adressées ,  je  persisté,  èï  par  ties  motifs  que  je  ferai  con- 
riaîlrè',  H  ër'oiré  que' ces  petites  voitures  hè  sont  utiles  Qu’aux  nourrices  paresseuses  et  aux-  mères 
douillettes,  totfre'  qu’à  rencontre  elles  retardent,  quand  elles  n’empêchent  paS  le  développe- 
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M.  Sédillot  et  formula  l’opinion  que  la  plupart  des  fièvres  urineuses  sont  dues  à  des 
déchirures  de  l’urèthre  et  de  la  vessie. 

En  lisant  les  fajts  d’urémie  rapportés  par  MM.  Fournier,  Hérard,  Lassègue,  Mou¬ 
tard-Martin,  Sée,  etc.,  aucun  doute  raisonnable  n’est  permis,  et  le  médecin  doit 
s’attacher  désormais  à  rechercher  les  causes  de  l’urémie,  et  à  saisir  les  symptômes 
si  délicats  qui  la  font  reconnaître.  11  nous  a  paru  même  que  c’est  par  une  véritable 
inspiration,  justifiée  par  l’autopsie,  queM.  Hérard  l’avait  diagnostiquée  chez  le  ma¬ 
lade  de  Lariboisière,  Nous  pensons  néanmoins  qu’au  lieu  d’admettre  que  l’urémie 
est  à  forme  dyspnéique,  comateuse  nu  convulsive,  il  est  plus  conforme  à  l’observa¬ 
tion  de  la  considérer  comme  gastrique,  dyspnéique  ou  cérébrale. 

L’anurie  ou  la  suppression  des  urines  est  une  maladie  autrement  rare  que  l’uré¬ 
mie,  et  c’est  dans  cette  affection  surtout  qu’il  faut  s’attendre  à  rencontrer  les  acci¬ 
dents  produits  par  l’intoxication  des  matériaux  de  l’urine.  Mais  les  observations 
d’anurie  inspirent  toujours  une  certaine  défiance  ;  tel  est  le  fait  rapporté  par  Moulûn, 
médecin,  de  l’hôpital  de  Trieste  :  Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  14  ans,  nommée  Marie 
Barbe,  qui  rendait  continuellement  par  l’ombilic  un  liquide  semblable  à  l’urine, 
d’une  odeur  repoussante.  Cette  jeune  fille  étant  morte  d’une  gastro-entérite,  et  l’au¬ 
topsie  ayant  été  pratiquée,  on  ne  trouva  ni  reins,  ni  urétaires,  ni  vessie.  Quelque 
étonnant  qu’il  soit;  ce  fait,  toutefois,  nous  inspire  moins  de  défiance  que  l’obser¬ 
vation  de  Vieusseux,  de  Genève,  insérée  dans  le  journal  de  médecine  de  Corvisart, 
Leroux  et  Boyer.  (T.  VII,  vendémiaire  an  XII.)  Yieusseux  prétend  qu’une  jeune  fille 
de  11  ans  eut  une  suppression  d’urines  qui  dura  dix-sept  mois  sans  de  graves 
inconvénients,  et  puis  qu'elles,  se  rétablirent  naturellement.  Nous  pensons  quèi 
Vieusseux  fut  là  dupé  d’une  simulation  habilement  concertée. 

Il  n’existe  donc  qu’un  très-petit  nombre  d’observations  d’anurie  authentiques, 
telles  que  la  maladie  de  M.  de  L...  Celle  de  Boerhaave  est  l’une  des  plus  remar¬ 
quables  J  :On  lit  dans  ses  Iûstüuüons ,  qu’un  marchand  de  Harlem  eut  pendant  trois 
jours  une  suppression  urinaire  suivie  de  délire  et  de  convulsions  violentes.  Le  ma¬ 
lade  étant  mort,  on  trouva  dans  les  ventricules  du  cerveau  un  liquide  semblable  à 
l’uriné;  il  ne  parle  malheureusement  pas  de  l’état  dés  reins.  L’urémie,  comme  la 
suppression  des  urines,,  peuvent  dépendre  :  1°  d’u;ne  phlegmasie  ou  d’une  anémie 
des  reins  comme  on  les  voit  quelquefois  dans  la  maladie  de  Bright,  dans  la  phthisie, 
le  cancer  ou  des  kystes  d’acéphalocystes ;  2°  d’une  névralgie;  3°  d’une  dégénéres¬ 
cence  graisseuse.  11  est  permis  de.  croire  que  Jes  crises  répétées  de  névralgie  chez 


ment  musculaire  nécessaire  à  la  station  verticale  et  à  la  marche.  L’avenir  me  donnera'  bientôt 
raison  sur  ce  point,  comme  je  crois  qu’il  légitimera  mes  appréhensions  à  l’égard  de  l’abus  des 
moyens  faciles,  commodes  et  rapides  de  locomotion. 

Dr  SlMPLICE. 

P*  S,  J’apprends  en  même  temps  la  maladie,  la  mort  et  l’enterrement  de  M.:  Pierre 
Bernard,  l’un  des  plus  anciens  et  des  plus  aimés  collaborateurs  de  I’Union  Médicale,  auquel 
les  lecteurs  de  ce  journal  doivent  de  si  charmants  et  si  aimables  feuilletons.  Le  temps  me 
manque  aujourd’hui  pour  rendre  à  cette  chère  et  regrettée  mémoire  l’hommage  que  nous  lui 
devons  ici,  A  mes  prochaines  Causeries. 


Dessiccation  des  œufs.  —  D’après  la  Chronique  de  la  Société  d’acclimatation,  de  curieux 
essais  sur  la  dessiccation  des  œufs,  pour  la  préparation  des  conserves  alimentaires,  ont  lien  en 
ce  moment  à  Passau  (Bavière).  Les  autorités  militaires  allemandes  s’intéressent  vivement, 
parait-il,  à  ces  expériences,  en  raison  des  ressources  qu’on  trouverait,  pour  l’alimeDtation  du 
soldat  en  campagne,  dans  ce  nouveau  produit,  d’un  transport  facile,  soit  en  bioc,  soit  divisé 
en  rations.  D’après  plusieurs  chimistes  allemands,  l’œuf,  amené  à  une  dessiccation  complète, 
avec  les  précautions  voulues,  ne  perdrait  rien  de  ses  propriétés  nutritives  :  il  présenterait 
simplement,  sous  un  volume  infiniment  moins  considérable,  la  même  quantité  de  matière  ali¬ 
mentaire  qu’ayant  l'opération. 
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M.  de  L...  ont  pu  paralyser  les  plexus  rénaux,  et  ne  pas  être  étrangères  à  la  sup¬ 
pression  urinaire;  mais  cette  cause  n’est  peut-être  que  secondaire,  et  la  véritable 
est  celle  que  nous  combattions  sans  cesse  :  la  polysarcie,  d’où  très-probablement 
la  conversion  des  reins  en  une  masse  graisseuse.  Telle  était  littéralement  l’alté¬ 
ration  anatomique  trouvée  chez  une  femme  de  45  ans,  entrée  le  25  août  1838  dans 
le  service  de  Bricheteau,  à  l’hôpital  Necker;  elle  assura  qu’elle  n’avait  pas  uriné 
depuis  quinze  jours;  sondée  immédiatement,  la  vessie  était  vide;  elle  ne  rendit  pas 
une  goutte  d’urine  les  deux  jours  suivants,  et  mourut  le  troisième.  Les  seuls  symp¬ 
tômes  de  maladie  étaient  l’absence  d’appétit  et  un  râle  crépitant  à  grosses  bulles  à 
la  base  des  poumons.  Ses  reins,  ne  contenant  aucune  goutte  d’urine,  étaient  trans¬ 
formés  en  une  masse  graisseuse  dans  laquelle  restaient  quelques  vestiges  de  la 
substance  tubuleuse.  De  telles  observations  sont  si  rares  et  nous  paraissent  si  impor¬ 
tantes,  que  nous  engageons  vivement  MM.  Despaulx-Ader  et  Richelot  à  publier 
chacun  celle  dont  ils  nous  ont  entretenu;  plus  heureux  que  nous,  puisque  leur  ma¬ 
lade  guérit.  Cependant  la  malade  de  M.  Richelot,  une  personne  âgée  de  60  ans, 
sondée  par  Jobert,  visitée  cinq  ou  six  fois  par  Andral,  était  restée  avec  une  absence 
complète  de  sécrétion  urinaire,  depuis  les  derniers  jours  d’août  jusqu’au  20  sep¬ 
tembre  1855. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 
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INTEMPÉRANCE  ET  MISÈRE  (Études  sur  la  moralisation  et  le  bien-être  des  classes  ouvrières), 
par  J.  Lefort,  docteur  en  droit,  lauréat  de  f  Institut.  Guillaume  et  Cie,  Paris,  1875. 

La  question  de  l’intempérance  et  de  ses  effets,  tant,  sur  l’individu  que  sur  la  société,  a  des 
affinités  assez  directes  avec  l'hygiène  et  aussi  avec  la  médecine  légale,  pour  qu’il  y  ait  lieu  de 
signaler  ici  l’intéressant  travail  que  M,  Joseph  Lefort.  vient  de  consacrer  à  cet  important  sujet, 
toujours  plein  d’actualité,  et  qui  menace  de  s’imposer  bien  longtemps  encore  aux  méditations 
du  médecin  et  de  l’hygiéniste,  en  même  temps  qu’à  celles  de  l’économiste  et  du  législateur. 

L’ouvrage  que  nous  annonçons  a  été  entrepris  pour  répondre  à  une  question  posée  par  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  morales  et  politiques,  et  il  a  été  couronné  par  cette  Société  savante  au  con¬ 
cours  de  187A  Tenant  compte  des  quelques  critiques  qui  lui  avaient  été  adressées  par  le  rap¬ 
porteur,  M.  Boudéillard,  l’auteur  a  complété  ses  recherches,  agrandi  son  cadre  et  donné  à 
son  œuvre,  avant  de  la  livrer  à  l'impression*  une  importance  beaucoup  plus  grande  que  n’avait 
le  mémoire,  manuscrit  auquel  l’Académie  avait  cependant  accordé  ses  éloges  et  ses  encoura¬ 
gements. 

C’est  ainsi  que  ce  petit  volume  est  devenu,  comme  Ta  dit  avec  beaucoup  de  justesse  M.  Bou- 
deillard,  un  traité  à  peu  près  complet  sur  la  matière.  Il  est  divisé  en  trois  livres  traitant  suc¬ 
cessivement  :  1“  de  l’intempérance  envisagée  en  elle-même;  2°  de  l’intempérance  dans  ses 
rapports  avec  la  misère;  3°  des  moyens  de  combattre  l’intempérance. 

Nous  n’entreprendrons  pas  d’analyser  chacun  de  ces  trois  livres,  dans  lesquels  se  retrouvent 
nécessairement  des  faits  connus  de  la  plupart  des  médecins  s’occupant  de  ces  questions.  Disons 
seulement  que  M.  J.  Lefort  a  su  recueillir  et  grouper  ces  faits  de  façon  à  les  rendre  aussi  dé¬ 
monstratifs  et  aussi  saisissants  que  possible.  Les  aperçus  statistiques,  dont  l’aridité  est  habile¬ 
ment  dissimulée  par  un  style  aussi  sobre  qu’élégant,  sont  entièrement  complets  et  ne  laissent 
rien  à  désirer.  Nous  avons  surtout  remarqué  le  chapitre  consacré  à  établir  le  bilan  des  perles  cau¬ 
sées  par  l’ivrognerie,  chapitre  dans  lequel  l’auteur,  sortant  des  banalités  dans  lesquelles  on  se 
laisse  si  facilement  glisser  lorsqu’on  traite  un  pareil  sujet,  fait  le  budget  des  ouvriers  apparte¬ 
nant  à  diverses  nations,  et  montre,  en  regard  du  salaire  quotidien  de  chaque  profession,  quel 
prélèvement  énorme  est  affecté  aux  dépenses,  non-seulement  inutiles,  mais  nuisibles,  de  l’in¬ 
tempérance  et  de  l’ivrognerie.  C’est  au  point  que,  si,  à  ce  prélèvement  économisé  et  capitalisé, 
on  ajoutait  le  produit  des  jours  de  chômage  volontaire,  qui  ne  sont  eux  aussi  qu’une  des  formes 
ou  des  conséquences  de  l’intempérance,  chaque  ouvrier  valide  se  trouverait,  au  bout  d’un 
nombre  d’années  relativement  peu  considérable,  possesseur  d’un  capital  suffisant  pour  ne  plus 
avoir  à  redouter  la  misère  pendant  la  vieillesse. 

Je  ne  parlerai  pas  des  maladies  qui  découlent  nécessairement,  forcément,  fatalement  même 
de  l’intempérance  et  de  l’ivrognerie.  M.  J.  Lefort  appartient  de  trop  près  au  Corps  médical 
pour  ne  pas  avoir  fait  les  efforts  les  plus  consciencieux,  afin  de  les  énumérer  et  même  de  les 
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décrire.  Je  ne  le  surprendrai  pas  en  lui  disant  que  celle  partie  de  son  livre  ne  nous  a  rien 
appris,  mais  je  n’hésite  pas  à  reconnaître  qu’elle  contient  un  résumé  de  la  question  assez  com¬ 
plet,  et  très-suffisant  pour  les  personnes  étrangères  à  la  médeeine  que  ce  sujet  intéresse. 

Eu  ce  qui  concerne  les  mesures  à  prendre  pour  combattre  ou  atténuer  l’intempérance, 

M.  Lefort  les  divise,  eu  deux  ordres  : 

«  Ceux  que  l’on  peut  nommer  directs,  capables  par  eux-mêmes  de  diminuer  le  fléau  de 
«  l’ivrognerie;  ceux  qui  sont  pour  ainsi  dire  indirects  et  qui,  poussant  à  la  moralisation,  con- 
«  tribuent  à  détourner  l’homme  de  la  débauche.  Parmi  ces  derniers  nous  citerons  les  délasse- 
«  ments  propres  à  écarter  l’artisan  du  cabaret,  à  le  retenir  dans  son  intérieur,  et  à  lui  faire 
«  passer  utilement  les  moments  d’oisiveté  que  les  désordres  remplissent  si  souvent.  » 

Je  suis  parfaitement  d’accord  avec  l’auteur  pour  reconnaître  l’influence  de  ces  deux  ordres 
de  moyens,  mais  il  ne  me  paraît  pas  que,  dans  l’application,  nous  puissions  nous  entendre 
toujours  complètement  sur  l’emploi  de  chacun  d’eux;  aussi  lui  demanderai-je  la  permission, 
moins  de  lui  faire  des  objections  à  proprement  parler,  que  de  lui  exposer  ma  manière  de  voir 
sur  quelques-uns  de  ces  points  d’un  intérêt  tout  à  fait  pratique.  C’est  ainsi  que  je  suis  loin 
de  partager  son  scepticisme  relativement  à  l’efficacité  d’une  bonne  loi  ayant  pour  but  la 
répression  de  l’ivresse  publique;  à  la  condition  que  cette  loi  sera  intelligemment  et  rigoureu¬ 
sement  appliquée.  Elle  est,  à  mon  sens,  le  corollaire  indispensable  des  règlements  intérieurs 
que  M.  J.  Lefort  voudrait  voir  adopter  dans  tous  les  ateliers  pour  arriver  à  la  guérison  ou  à 
l’expulsion  définitive  des  ouvriers  ivrognes.  Mais,  ce  n’est  pas  tout,  il  me  semble  qu’un  juriste 
aussi  distingué  que  M.  J.  Lefort  aurait  pu  étudier,  avec  autorité  et  profit,  la  question  de  savoir 
quelles. conditions  doivent  être  faites  devant  la  justice  à  l’individu  qui  a  commis  un  crime  ou 
un  délit,  en  état  d’ivresse.  Comment  se  fait-il  que  dans  l’immense  majorité  des  cas  cet  état  soit 
accepté  par  les  tribunaux,  sinon  comme  une  excuse,  au  moins  comme  une  atténuation?  Le 
contraire  ne  serait-il  pas  plus  conforme  aux  principes  de  la  morale  la  plus  pure  et  la  plus 
élevée,  et,  en  tous  cas,  ne  serions-nous  pas  plus  prêts  d’atteindre  le  but  que  nous  nous  pro¬ 
posons  :  la  répression  de  l’ivrognerie ,  si,  au  lieu  de  faire  de  cet  état  une.  cause  d’atténuation, 
les  magistrats  prenaient  l’habitude,  et  si  surtout  la  loi  leur  imposait  le  devoir  de  le  considérer 
comme  une  aggravation  véritable?  Vous  aviez  perdu  la  raison  au  moment  où  vous  avez  commis, 
l’acte  qui  vous  est  reproché,  , dirait-on  à  ces  ivrognes  délictueux  ou  criminels,  vous  n’en  êtes 
que  plus  coupables,  car  il  dépendait  absolument  de  vous  de  ne  pas  vous  enivrer  et  de  rester 
maîtres  de  votre  raison. 

Je  crois  que  l’auteur  ne  possède  pas  un  enthousiasme  exagéré  pour  les  Sociétés  dites  de 
tempérance,  et,  en  cela,  il  n’a  pas  grand  tort,  car  ou  ces  Sociétés  imposent  à  leur  membres 
l’obligation  de  renoncer  d’une  façon  absolue  à  l’usage  des  boissons  alcooliques,  ce  qui  est 
absurde;  ou,  reconnaissant  la  nécessité  de  l’usage,  elles  ne  poursuivent  que  la  répression  de 
l’abus,  lequel  échappe  aisément  à  leur  action,  si  persuasive  qu’elle  puisse  être.  Elles  ont,  du 
reste,  cru  faire  merveille  en  se  mettant  à  la  tête  du  mouvement  qui  a  conduit  à  l’élévation 
excessive  des  droits  sur  l’alcool,  qui  pèsent  si  lourdement,  non-seulement  sur  notre  régime  ali¬ 
mentaire,  mais  aussi  sur  toutes  nos  industries.  La  surélévation  des  droits  sur  l’alcool  est  con¬ 
sidérée  comme  une  nécessité  tellement  démontrée,  comme  une  mesure  dont  l’action  efficace 
s’impose  d’une  façon  tellement  évidente,  que  l’on  peut  d’avance  êtjre  sûr  d’être  accusé  de  ; 
paradoxe  si  l’on  se  permet  d’affirmer,  comme  j’ose  le  faire,  que  rien  ne  saurait  être  plus  pré¬ 
judiciable,  tant  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique  qu’au  point  de  vue  de  l’économie  sociale. 

On  sait  cependant  combien  l’usage  des  boissons  fermentées,  c’est-à-dire  de  l’alcool,  est,  sinon 
indispensable,  au  moins  nécessaire  à  l’alimentation  de  l’homme,  et,  sur  ce  poinl,  la  preuve  n’a 
plus  besoin  d’être  faite  ;  on  ne  pourrait  donc,  sans  inconvénient  sérieux,  ni  les  supprimer  tout 
à  fait,  ni  les  rendre  inaccessibles  à  la  masse  des  populations,  à  celles  qui  en  ont  le  plus  grand 
besoin.  Je  sais  bien  que  les  prétendus  économistes  qui  ont  poursuivi  et  obtenu,  en  pratique,  la 
surélévation  des  droits  sur  l’alcool,  rêvent  en  théorie  d’obtenir,  comme  compensation,  la  réduc¬ 
tion  des  droits  sur  le  vin,  sur  la  bière,  sur  le  cidre.  Comme  si  cela  devait  ou  pouvait  même 
jamais  être  possible;,  comme  si  les  notions  les  plus  élémentaires  de  la  chimie  ne  s’opposent  pas 
à  cette  distinction  plus  que  subtile  que  l’on  cherche  à  établir  entre  les  boissons  alimentaires 
contenant  une  faible  portion  d’alcool,  et  les  liqueurs  dites  spiritueuses  dans  lesquelles  il  figure, 
en  plus  grande  quantité!  Or,  des  deux  termes  du  problème,  le  plus  intéressant  n’est  pas, 
comme  on  le  croit,  de  rendre  les  liqueurs  spiritueuses  inabordables,  mais  bien  de  mettre  les 
boissons  alimentaires,  et  en  particulier  le  vin  naturel,  à  la  portée  du  plus  grand  nombre. 
Comme  les  deux  choses  sont  impossibles  à  réaliser  simultanément,  tenons-nous-en  à  la  plus 
utile,  et  au  lieu  d’élever  les  droits  du  vin  concurremment  avec  ceux  de  l’alcool,  abaissons  les 
droits  de  ce  dernier,  poùr  pouvoir  mettre  le  vin  à  la  portée  de  tous.  Qu’en  résultera-t-il?  ce 
qui  existe  dans  les  pays  vignobles  où,  le  vin  étant  à  très-bas  prix,  il  est  peu  fait  usage  de 
liqueurs  alcooliques,  et  où  l’ivrognerie  est  à  peu  près  inconnue.  L’expérience  est  faite,  et 
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d'après  ce  qui  existe  dans  ces  contrées  favorisées,  on  comprend  comment  la  diminution,  la 
suppression  presque  absolue  des  droits  sur  l’alcool  conduirait  forcément,  fatalement  à  la  dimi¬ 
nution  de  l’ivrognerie. 

Elle  y  conduit  d’une  autre  façon,  en  ce  sens  qu’elle  resserre  les  liens  de  la  famille,  et  permet 
à  l’ouvrier  de  venir  partager  avec  sa  femme  et  ses  enfants  le  vin  qu’il  ira  boire  seul  au 
cabaret,  tant  que  son  prix  excessif  ne  lui  permettra  pas  de  s’eh  procurer  une  quantité  suffi¬ 
sante  pour  que  chacun  puisse  en  avoir  sa  petite  part.  Il  y  a,  en  effet,  dans  ces  impôts  de  con¬ 
sommation,  un  côté  essentiellement  inique  et  odieux  qui  les:  fait  peser  d’autant  plus  lourde¬ 
ment  sur  chaque  citoyen,  qu’avec  des  ressources  égales,  il  a  pliiS'  de  charges  de'  famille,  c’est- 
à-dire  plus  d’enfants.  Voyez  à  cét  égard  la  différence;  qui  existe  entre  deux  ouvriers  gagnant 
la  même  somme,  et  dont  l’un  est  célibataire,  tandis  que  l’autre  est  père  de  trois  on  quatre 
enfants  en  bas  âge,  que.  sa  femme  est  obligée  de  Soigner,  ce  qui  l’ empêche.  de  travailler  et 
d’apporter  aucun  surcroît  au  gain  journalier  de  son  mari.  Je  comprends  que  l’un  dépetjse 
plus  que  l’autre,  mais  eât-ûl  juste  que  la  société,  que  l’État  vienne  lui  prendre  sur  les  aliments 
qu’il  consomme  une  part  doutant  plus  grande  que  sa  famille  sera  plus  nombreuse' ?Nop,  l’im¬ 
pôt  ainsi  réparti  est  odieux,  il  est  inique;  il  est,  en  outré,’  essentiellement  anti-hygiénique, 
puisqu’il  tend  à  diminuer  d’autant  la  ration  alimentaire  de  chaque  individu. 

Que  les  Sociétés  de  tempérance  poursuivent  l’abolition  de  cet-  abus  et  elles  se  rendront 
ainsi  véritablement  utiles.  Que  l’ouvrier  trouve  chez ;  lui  une  alimentation  convenable;  qu’il 
puisse  se  procurer  de  bon  virn  à  bon  marché;  et  il  perdra  l’habitudè  dü'pabâfet.  QUe'si'vous 
voulez  l’en  éloigner  encore  plus  sûrement,  vous  pouvez  accabler  cê  dernier  d’impôts  sans  cepen-  ' 
dant  frapper  l’objet  de  consommation,  ce  qui  est  toujours  une  prime  à  la  fraude  et  à  la  falsi¬ 
fication,  et  nuit  à  la  santé  publique  sans  profiter  à  l’État.  Combien  h’avez-vou's  pas  de  ma¬ 
nières  d’atteindre  le  cabaret  et  le  cabaretier  pour  le  forcer  à  élever  le  prix  des  boisso'ùs,  que 
l’oU  vient  consommer  chez  lui,  sans  élever  la  valeur  absolue' de  ces  mêmes  denrées!  Aug¬ 
mentez  sa  patente,  mettez  un  impôt  sur  son  comptoir,  sur  ses  tables,  sur  ses  chaises,  sur  ses 
verres,  Sur  ses  bouteilles,  sur  sa  devahtüre,  sur  ses  bées  de  gaz,  sur  sâ'personhe,  sur  celle  dé 
ses  serviteurs,  sur  tout  ce  que  vous^voudrez,  je  vous  l’abandonne  volohtîers.  Sacrifiez,  sup¬ 
primez  si  vous  voulez  où  si  vOU'S-poüvez  ët  cabaret  et  cabaretier,  j’y  '  Applaudirai  de  grand 
cœur;  mais,  par  grâce, -si  Vous  songez  sérieusement  à  süpprimgf '  l’ivrognerie,  faites  que  rpù- 
vriër  honnête  et  rangé  puisse  së  procurer  à’ISaô  prix,  soit  par  lui -tnêmejxbit  par  j’intërmébiàirë 
des  Sociétés-  coopératives  qui  lui  sont  si  utiles,  le  vin  naturel  dont  il  a  besoin  pour  sa  con¬ 
sommation  et  pour  celle  de  sa  famille.  T.  Gaillard^ 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIÉES 

M.  le  Secrétaire  perpéluelprésente  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  Lucân,  médecin  à  Laudana 
(Congo),  un  instrument  eihployé:  par  les  nègres  du  Congo  pour  prendre  les-  serpents.  ” 

Cet  appareil  est i  un  tube  dont  lès  parois,  formées  de  fragments  de  roseaüx  èntfèlàcës,  àç 
resserrent  dès  que  le 'serpent  s’ÿ  est  introduit,  par  les  efforts  mêmes  que  fait  l'animal  pour 
s’échapper. 

M.  A.  Trécul,  à  propos  de  la  commîinicatîon  précédente,  s’exprime  ainsi  : 

«  Pendant  mon  voyage  dans  l’Amérique  du  Nord,  je  traversai,  eni8(i8,  une  contrée,  située 
à  l’ouest  de  l’-Arkansàs,  où  les  serpents  à  sonnettes  sont  très-communs.  J’en  pris  plusieurs  que 
j’adressai  au  Muséum.  L’année  suivante,  j’en  envoyai  aussi  du  Texas.  Ayant  remarqué  que, 
après  s’être  fait  entendre,  ils  avaient  peu  de  disposition  à  se  jeter  sur  les  personnes  un  peu. 
éloignées,  j’eus  l’idée  de  ïès  prendre  de  la  manière  suivante.  J’attachais  une  ficelle  au  hqqt  de 
la  baguette  de  mon  füèîl,  je  faisais  un  nœud  coulant  à  l’extrémité  libre  de  cette  ficelle,  puis 
j’allais  au  serpent  que  j’qvais  entendu,  ou  qui  m’avait  été  signalé  par  les  Osagçs  avec  qui  je 
voyageais;  je  l’excitais  et,  quand  il  se  dressait.  menaçant  en  sifflant,  je  lui  passais  mon  nœud 
coulant  autpur  du  cou  et  je  l’enlevais.  Il  ne  faisait  alors,  aucun  mouvement,  aucun  effort  pour 
se  dégager  et  restait  droit  comme  un  bâton.  Il  était  facile  de  te  tuer,  Ceux  que  j’envoyai  au 
Muséum  d’histoire,  naturelle  dé  Paris  furent  pris  par  ce  procédé,  que  d’autres  voyageurs  pour¬ 
ront  utiliser. 

Puisque  j'ai  l’occasion  de  parler  des  serpents  à  sonnettes,  je  demande  à  l’Açadémie  la  pé!v' 
mission  de  l’entretenir  d’une  prétendue  société  que  les  voyageurs  dans  les  frmms  ont  quoi'-, 
quefois  mentionnée.  Elle  serait  composée  de  trois  animaux  très-disparates  :  une  sorte  de  petite 
marmotte  (Arctomys  ou  Cynomis  ly,dovtcidna),  une  petite  chouette  ( Atlicne  cunicnlaria)  et  un 
serpent  à  sonnettes  (Crotalus  confluentus  Say). 
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j’eus  l’occasion  de  visiter  le  siège  de  cette  prétendue  association.  Je  le  rencontrai  dans  le  voir- 
sinage  de  la  Riviire  salée,  qui  est  un  des  affluents  de  la  rive  droite  de  l’Arkansas.  Non  loin  de 
ce  que  les  Indiens  nomment  la  Grande  saline,  je  vis  deux  villages  de  -petits  chiens.  On  appelle 
ainsi  les  lieux  habités  par  ees  petites  marmottes,  à  cause  du  petit  cri  qu’elles  font  entendre 
quand  elles  sortent  de  leurs  terriers.  Comme  elles  vivent  en  familles  nombreuses,  leurs  villages 
ont  quelquefois  une  assez  grande  étendue.  L’un  de  ceux  que  j’ai  visités  avait  environ  un  demi- 
kilomètre  de  diamètre  ;  l’autre  était  beaucoup  plus'  limité':  il  n’avaif  guère  que  cinquante  à 
soixante  mètres  de  largeur.  Il  y  en  a,  m’a-t-on  dit,  d’un  mille  de  diamètre.  L’aspect  des  deux 
villages  que  j’ai  vus  était  aussi  différent  que  la  nature  du  sol.  Le  plus  étroit,  établi  dans  Un 
lieu  fertile,  uni,  couvert  de  hautes  herbes,  présentait  une  surface  entièrement  dénudée  par  les 
soins  des  petits  animaux,  sans  u»  seul  brin  d’herbe,  hérissée' çà  et  là  de  petites  buttes  hautes 
de  deux  à  trois  décimètres,  entourant  chacune  une  ouverture  des  terriers,  qui  communiquent 
entre  eux.  Du  haut  de  ces  éminences  les  petites  marmottes  observent  les  environs  pour  se  con¬ 
vaincre  qu’aucun  danger  ne  les  menace.  Elles  ne  hasardent  au  dehors  d'abord  que  leur  tête; 
elles  font  entendre  cette  sorte  dé  petit  aboiement  aigu  qui  leur  a  valu  leur  nom,  et,  à  mesure 
qu’elles- sé  rassurent,  elles  sortent  graduellement  davantage;  elles  ne  quittent  leur. trou. et  la 
butte  qu’après  une  longue  observation  du  voisinage;  mais  elles  rentrent  avec  une: rapidité 
étonnante,  à  la  moindre  apparence  de  danger. 

Le  village  le  plus  grand,  établi  sur  un  soi  aride*  pierreux  et  inégal,  avait  une  surface  moins 
nette  que  celle  du  premier;  une  herbe  rare  y  croissait.  U  ne  semblait  pas,  comme  dans  l’autre; 
village,  qu’une  édilité  vigilante  prît  soin  de  ce  lieu  favorisé;  G’ést  dans  ce  dernier  village  que 
e  trouvai  iréunis  les  trois  aniàraux  signalés.  Je  vis  la  petite  chouette  sortir  d’un  térr.ier.,  et  je 
fus  assez  heureux  pour  me  la  procurer.  Le  trou  d’où  elle  Sortait  était  évidemment  fréquenté 
aussi  par  les  petites  marmottes;  la  terre  fraîchement  remuée  annonçait  qu’il  était  Souvent  tra¬ 
versé.  Il  n’en  était  pas  de  même  dans  un  autre  terrier,  où  je  découvris  le  serpent  à  sonnettes  î 
depuis  longtemps  là  terre  n’avait  pas  été  grattée.  Cette  ouverture'  était,  certainement  aban¬ 
donnée  par  les  autres  animaux,  et  il  était  clair  qu’aucune  intimité  n’existait,  entre  ces  derniers 
et  le  crotale.  'Un:  Dsage  ayant  tué  sous  mes  yeux  la  petite  marmotte,  je  tenais  beaucoup  à  avoir: 
le  serpent  à  sonnettes.  J’eus  beaucoup  de  peine  à  faire  sortir  celui-ci  de;  sa  retraite  ;  pour  l’y 
contraindre  je  fus  obligé  de  l’exciter  pendant  longtemps  avec  la  baguette  de  mon  fusil.  :A  la  fin 
il  s’avança  léniemént  hors  de.  Pouverture  et  je-pus  lui  passer  mon  nœud:  coiilan  t  autour  du  cou. 

Les  trois  ^animaux  'furent  envoyés  au  Muséum.  »  —  M.  L, 
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SéapQÇ  dq  i  j  jüiijtét  1876, Présidence  de  M.  Labodlbène. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Leçture  d’ane  noté  intitulée  :  De  l’influence  des  purgations  et  de 
l’inanition  sur  la  proportion  des  globules  contenus  demi  te  sang,  par  M-  Brouardel.  Discussion  :. 
M.  Gubler.  —  Présentation  d’up  malade  atteint  à'u]ciro.tion  tubcrculeusede  la  langue,  par  M.  Féréql. 
—  Lecture  d’un  travail  sur  un  pas  d’ anémie  essentielle,  par  .Mi  Lapine.  Riscussiqn  :  MM.  Gubler,, 
Lépine,  Laveran,  Féréol.  —  Présentation  dft  pièces  relatives  à  yh  ca$  d#  tufoxculost  aiguV  des  syno¬ 
viales,  par  M.  Laveran.  —  Ëléctiop. 

Lé  procès-verbal  de  la  dernière  séance  çst  lu. et  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  Une  panique  (souvenirfdu  choléra  de :  1832),  par  le  docteur 
Lecadre.'1^-  Considérations  statistiques  et  médicales  relatives  au  Havre ,  pour  les  années  1871 
et  187 5-,  par  le  môme.  , 

M.  Brouardel  lit  une  note  intitulée  :  De  l'influence  des  purgations  et  de  l’inanition  sur  la 
proportion  des  globules  contenus  dans  le  sang.  (Voyez  I’Uniox  Médicale  du  16  septembre.) 

M.  Gubler  :  Les  conclusions  de  M.  Brouardel  confirment  pleinement  les  idées  que  je  m’étais 
faites  sur  la  valeur  de  la  numération  dés  globules  sanguins.  On  a  tiré  jusqu’ici  de  cette  numé¬ 
ration  des  inductions  trop  hâtives.  Elle  indique  non  le  chiffre  absolu  des  globules,  mais  ie  rap¬ 
port  qui  existe  dans  lé  sang  entre  le  sérum  et  les  globules  qu’il  renferme. 

Prenons  pour  exemple  un  sujet  dont  le  sang. vient  d’être  spolié  par  une.  saignée.  Le  sang  qui 
lui  reste  contient  encore  une  grande  quantité  de  globules,  ainsi  que  le  démontre  la  numé¬ 
ration  faite  à  ce  moment.  Mais,  quelques  instants  après,  quand  le  malade  a  satisfait  la  soif 
?ui  sueoède  à  la  saignée,  par  l’absorption  d’une  notable  quantité  de  boissons,  si  l’on  vient  à 
compter  les  globules,  on  les  trouve  inférieurs  en  nombre.  Et  pourtant  On  n’âdmettra  pas, 
qu’en  si  peu  de  temps,  les  globules  aient  été.  détruits;  il  s’en  serait  plutôt  formé  quelques-uns 
Pendant  ce  laps  de  temps.  Que  s’est-il  dono  passé  ? 

Par  suite  de  la  grande  quantité  d’eau  introduite  dans  l’éoonomie,  les  proportions  du  sérum 
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et  des  globules  du  sang  ont  élé  simplement  modifiées;  la  quantité  du  sérum  a  augmenté  par 
cette  introduction,  le  chiffre  des  globules  restant  sensiblement  le  même.  D’où  il  suit  qne 
la  numération  des  globules  indique,  non  la  richesse  absolue  du  sang  en  globules,  mais  sa 
richesse  relative.  Il  s’agit  donc  de  bien  interpréter  les  résultats  fournis  par  cette  numération  des 
globules  sanguins.  _ 

M.  Féréol  présente  un  malade  atteint  i'ulcéfation  tuberculeuse  de  la  langue ,  et  commu¬ 
nique,  à  ce  sujet,  les  réflexions  suivantes  : 

L’aspect  des  ulcérations  tuberculeuses  qui  peuvent  siéger  sur  les  muqueuses  des  premières 
voies  aériennes  offre  une  assez  grande  diversité  ;  à  la  dernière  séance,  notre  collègue,  M.  le 
docteur  Vallin,  nous  présentait  des  pièces  anatomiques  au  sujet  desquelles  il  était  possible 
d’hésiter  entre  une  tuberculose  et  un  lupus.  La  lésion  que  je  mets  aujourd’hui  sous  vos  yeux 
ressemble,  au  premier  abord,  à  une  gomme  qui  vient  de  se  vider.  Elle  est  située  à  la  partie 
moyenne  et  médiane  de  la  langue,  où  elle  forme  comme  un  cratère  déchiqueté,  dont,  la  cavité 
logerait  facilement  une  grosse  noisette;  on  n’aperçoit  bien  les  dimensions  de  cette  véritable 
caverne  qu’en  renversant  un  peu  en  bas  la  pointe  de  la  langue,  et  en  faisant  bomber  légère¬ 
ment  le  dos  de  l’organe;  alors  les  bords  déchiquetés  de  l’ulcère,  qui  ont  de  la  tendance  natu¬ 
rellement  à  retomber  sur  le  fond  pour  le  recouvrir,  s’écartent,  se  soulèvent  et  laissent  voir  à 
nu  une  vaste  anfractuosité  remplie  de  détritus  pultacés;  ceux-ci  enlevés,  on  aperçoit  les  fibres 
musculaires  disséquées  et  rongées  jusque  dans  le  voisinage  du  plancher  de  la  bouche.  Cette 
caverne  repose  sur  un  plan  induré  assez  large;  le  malade  y  éprouve  des  douleurs  continuelles 
fort  vives.  Le  pourtour  de  l’ulcère  présente,  principalement  dans  les  plis  radiés  qui  le  cir¬ 
conscrivent,  quelques-uns  de  ces  petits  points  jaunes  (abcès  miliaires)  qui  ont  été  presque  tou¬ 
jours  notés  dans  la  tuberculose  linguale,  bien  qu’on  puisse  les  observer  dans  des  lésions  d’une 
autre  nature  (cancroïde). 

Malgré  l’analogie  que  cette  ulcération  peut  présenter  avec  une  gomme  ulcérée,  elle  a  donc 
tous  les  caractères  extérieurs  de  l’ulcère  tuberculeux;  son  siège,  son  étendue  considérable  en 
font  seulement  une  variété  assez  singulière  et  qui  m’a  paru  mériter  de  vous  être  montrée. 

Voici,  du  reste,  les  renseignements  anamnestiques  qui  concordent  parfaitement  avec  ce 
diagnostic. 

Le  malade  est  un  homme  de  62  ans,  serrurier  forgeron  ;  il  n’est  pas  alcoolique,  n’a  pas  eu  de 
scrofules  dans  l’enfance  ;  mais  son  père  est  mort  phthisique.  Il  est  strabique  depuis  son 
enfance,  ce  qu’il  attribue  à  des  convulsions  du  jeune  âge. 

Il  a  eu  un  chancre  vers  l’âge  de  18  ans,  mais  aucun  accident  secondaire,  autant  qu’il  est 
possible  d’en  juger,  et  n’a  pas  suivi  de  traitement  antisyphilitique. 

Il  a  toujours  été  un  peu  sujet  à  la  toux,  et  à  l’enrouement  surtout. 

Il  a  eu  deux  pneumonies,  toutes  deux  graves  :  la  première,  à  l’âge  de  32  ans,  dont  il  s’est 
bien  guéri;  la  seconde,  à  l’âge  de  57  ans,  à  la  suite  de  laquelle  il  ne  s’est  jamais  remis  com¬ 
plètement;  en  effet,  depuis  cinq  ans,  il  tousse  plus  ou  moins,  davantage  l’hiver;  sa  voix  s’ést 
enrouée  de  plus  en  plus;  il  continuait  à  travailler  cependant,  tout  en  perdant  progressivement 
ses  forces,  et  en  s’amaigrissant.  Depuis  six  mois,  il  est  complètement  aphone,  et  il  a  dû  cesser 
tout  travail;  c’est  à  cette  époque  qu’a  commencé  l’ulcère  de  la  langue,  qui  n’était  d’abord 
qu’un  petit  point,  et  va  toujours  en  creusant  et  s’agrandissant. 

Aujourd’hui  on  constate  aux  deux  sommets,  mais  principalement  du  côté  gauche,  des  signes 
de  ramollissement  eaverneux  très-étendus. 

Notons  encore  que  cet  homme  a  de  très-mauvaises  dents,  des  gencives  boursouflées,  sai¬ 
gnantes,  et  un  prolapsus  incomplet  de  la  paupière  supérieure  gauche,  qui  date  de  cinq  ans 
environ,  qui  s’est  établi  peu  à  peu  sans  que  le  malade  ait  jamais  eu  de  céphalalgie. 

M.  Lépine  lit  un  travail  sur  un  cas  d 'anémie  essentielle.  (Voyez  Union  Médicale,  , numéros 
des  26  et  28  septembre  1876.) 

M.  Gübler  :  J’ai  parfaitement  conservé  le  souvenir  de  faits  analogues  que  j’ai  observés,  et 
il  n’est  probablement  aucun  de  nous  qui  n’en  ait  rencontré;  nous  les  conservons  inédits,  parce 
que  nous  avons  l’habitude  de  chercher  toujours  la  lésion,  mais,  ne  la  trouvant  pas,  nous 
sommes  naturellement  portés  à  considérer  ces  observations  comme  étant  incomplètes,  et  nous 
ne  les  publions  pas. 

Mais  je  ferai  remarquer  que  ces  anémies  fatales  sont  copiées  èt  pour  ainsi  dire  menties  par 
des  anémies  pendant  longtemps  considérées  comme  essentielles,  mais  à  la  fin  desquelles  nous 
voyons  souvent  se  développer  des  lésions  diverses  tenant  à  la  cachexie  cancéreuse  ou  tuber¬ 
culeuse.  Que  de  fois  n’avons-nous  pas  remarqué  des  personnes  d’une  santé  florissante  devenir 
peu  à  peu  profondément  anémiques,  cachectiques  même,  sans  que  nous  puissions  trouver 
dans  aucun  appareil  la  raison  de  cette  dénutrition  ;  ce  n’est  souvent  qu’après  un  an,  deux  ans, 


L’UNION  MÉDICALE. 


495 


que  nous  voyons  enfin  se  déclarer  les  phénomènes  propres  au  cancer  de  l’estomac  ou  à  quel¬ 
que  autre  lésion  analogue.  Qu’avions-nous  eu  jusque-là  sous  les  yeux,  sinon  une  anémie  dia- 
thésique  souvent  héréditaire? 

Chez  quelques  sujets  entachés  des  mêmes  vices  héréditaires,  on  peut  voir  se  déclarer  cette 
anémie  si  grave  et  si  funeste,  et  reconnaissant  la  même  origine  diathésique;  il  se  peut  qu’alors 
la  lésion  finale,  cancéreuse  ou  tuberculeuse,  n’ait  pas  eu  le  temps  d’évoluer;  car  si  nous 
voyons  beaucoup  de  maladies  cancéreuses  et  tuberculeuses  débuter  par  la  lésion,  nous  en 
voyons  un  très-grand  nombre  aussi  commencer  par  la  cachexie  et  finir  par  la  lésion. 

M.  Lépine  reconnaît  volontiers  que  les  observations  de  M.  Gubler  sont  applicables  à  ces  cas 
d 'anémie  essentielle  que  les  Allemands  désignent  sous  le  nom  d’ anémie  pernicieuse. 

M.  Laveran  :  Le  cas  de  M.  Lépine  n’était-il  pas  un  exemple  de  pseudo-leucémie  sans  aug¬ 
mentation  des  globules  blancs. du  sang,  mais  avec  altération  de  la  moelle  des  os,  comme  dans 
les  cas  de  M.  Kelsch  ? 

M.  Lépine  :  Nullement,  attendu  que  le  sternum,  examiné  avec  soin,  n'a  point  révélé  d’al¬ 
tération  au  point  de  vue  de  la  moelle  osseuse. 

M.  Féréoi.  :  La  transfusion  du  sang  n’était-elle  pas  ici  très-indiquée? 

M.  Lépine  :  J’y  ai  songé,  en  effet,  mais  je  n’ai  point  voulu  la  tenter,  sachant  que  jusqu’ici, 
dans  des  cas  analogues,  quand  la  transfusion  a  été  pratiquée,  elle  n’a  rien  donné,  pas  même 
une  amélioration  passagère. 

M.  Laveran  présente  à  la  Société  des  pièces  relatives  à  un  cas  de  tuberculose  aiguë  des 
synoviales,  et  donne,  à  ce  sujet,  les  détails  qui  suivent  : 

Les  pièces  anatomiques  que  je  vous  présente  sont  relatives  à  un  cas  de  tuberculose  aiguë 
qui  a  évolué  très-rapidement  et  qui  a  présenté  une  particularité  intéressante  :  les  granulations 
tuberculeuses,  au  lieu  de  se  localiser- dans  les  organes  qui  sont  pour  ainsi  dire  leurs  sièges 
d’élection  comme  les  poumpos,  les  plèvres,  le  péritoine,  l’intestin,  la  rate,  le  foie,  les  reins, 
ont  envahi  également  quelques  synoviales,  notamment  celle  du  genou  droit.  Cette  localisation 
anomale  de  la  tuberculose  a  été  l’occasion  d’une  erreur  dé  diagnostic  au  moment  de  l’entrée 
du  malade  à  l’hôpital  ;  on  a  cru  à  l’existence  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  alors  qu’il 
s’agissait  d’arthrites  tuberculeuses. 

L’arthrite  tuberculeuse  a  été  décrite,  notamment  par  M.  Corail  (1);  mais,  dans  tous  les  cas 
connus,  il  s’agissait  d’arthrites  tuberculeuses  chroniques  avec  suppuration  des  articulations  ;  les 
auteurs  qui  se  sont  occupés  de  celle  question  n’insistent  guère  que  sur  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  de  l’arthrite  tuberculeuse  et  de  la  tumeur  blanche  ;  la  tuberculose  aiguë  des  synoviales 
n’a  pas  encore  été  signalée,  que  je  sache. 

Voici,  en  quelques  mots,  l’histoire  de  ce  malade  : 

Il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  22  ans,  qui  est  entré  au  Val-de-Grâce  le  21  juin  dernier,  dans 
mon  service.  Le  billet  d’entrée,  signé  par  le  médecin  du  corps,  portait  le  diagnostic  de  rhu¬ 
matisme  articulaire.  Le  malade  ne  présentait  nullement  l’aspect  cachectique  des  phthisiques, 
il  se  disait  malade  depuis  six  jours  seulement  et  se  plaignait  de  douleurs  dans  les  genoux  et 
et  dans  les  cous-de-pied.  Les  genoux  étaient  tuméfiés,  très-douloureux  à  la  pression  ;  il  y 
avait  de  l’hydarthrose,  surtout  dans  le  genou  droit;  fièvre  modérée,  pas  de  complications  du 
côté  du  cœur;  le  diagnostic  de  rhumatisme  articulaire  fut  porté  à  l’hôpital  comme  il  l’avait 
élé  au  corps,  et  je  m’attendais  à  voir  le  rhumatisme  se  généraliser  ;  mais  la  scène  changea 
rapidement,  et  c’est  du  côté  de  l’appareil  respiratoire  que  fut  attirée  toute  notre  attention. 

La  dyspnée,  manifeste  dès  le  23  juin,  alla  rapidement  en  augmentant  ;  le  malade  toussait  et 
crachait  peu.  A  l’auscultation  de  la  poitrine,  on  trouvait  partout  des  râles  sibilants  et  sous- 
crépitants;  dans  les  derniers  jours,  il  se  fit  un  épanchement  pleurétique  à  gauche.  Fièvre 
très-vive  (39°  à  A0°).  Le  diagnostic  de  rhumatisme  articulaire  fut  abandonné  pour  celui  de 
tuberculose  aiguë.  Le  malade  succomba  le  h  juillet  à  cette  asphyxie  tuberculeuse  aiguë,  sui-, 
vant  l’expressjon  de  Graves. 

Autopsie  :  Les  poumons  et  les  plèvres  étaient  criblés  de  granulations  tuberculeuses,  il  n’y 
avait  pas  trace  aux  sommets  de  lésions  anciennes;  épanchement  séreux  assez  abondant  dans 
•a  plèvre  gauche.  Tubercules  en  petit  nombre  sur  le  péricarde. 

Semis  très-riche  de  granulations  dans  le  foie,  dans  la  rate,  dans  les  reins,  sur  le  péritoine, 
dans  l’intestin  grêle  ;  enfin,  en  sectionnant  le.  bulbe  et  la  protubérance,  on  découvrit  cinq 
tubercules  (quatre  dans  la  protubérance,  un  dans  le  bulbe)  gros  comme  des  pois,  qui  n’avaient 
donné  lieu  pendant  la  vie  à  aucun  symptôme  apparent. 

(1)  Cornil,  Arcli.  de  physiologie,  1870,  p.  325.  —  Ranvjer  ctCprnil,  Manuel  dhistol.  pathol. , 
P.  433.  -  Roux,  De  l’arthrite  tuberculeuse.  Thèse  de  Paris,  1875. 
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Gomme  le  malade  avait  présenté  des  douleurs  vives  dans  les  genoux*  j’ouvris  ces  articu¬ 
lations,  et  je  constatai  ce  qui  suit  s 

Genou  droit.  Au  moment  de  l’ouverture  de  l’articulation,  il  s’éêoula  tme  centaine  dé 
grammes  de  synovie.  Visqueuse,  présentant  une  coloration  ambrée.  La  synoviale1,  dans  toute 
son  étendue*  était  vivement  injectée,  et  sur  le  fond  rouge  se  dessillaient  un  très-grand  nombre 
de  granulations  blanchâtres,  grosses  environ  comme  des  têtes  d?épingles  et  légèrement  Saillantes  ; 
^existence  d’une  tuberculdse  aiguë  de  la  synoviale  parut  évidente  à  toutes  les  personnes  qui 
assistaient  à  l’autdpsie.  u  . 

Genou  gauche.  Les  lésions  étaient  beaucoup  moins  avancées,  et  la.  synoviale,  faiblement 
injectée,  ne  présentait  qu’un  très-petit  nombre  de  granulations  beaucoup  moins  nettes  qu’à 
droite. 

tes  âàtré^  articulations  n’ont  piàs' été  ouvertes. 

tVxâthen  histologique  de  ces  pièces,  fait  âvëc  soin,  a  •dëfndhtré  de  la"  façon  la  plus  nette  là 
nature  tuberculeuse  des  granulations  trouvées  dans  les  jointures  malades. 

si ■'  ticÀSSA‘GNÉ ,  professeur  '  dgrégé  ati  'Vàl-de-Grâêe  ,  è'st  élu  hiémbré  titulaire  de  la 
Société. 

—  La  séance  est  levée  A  quatre  heures  et  fieniiei 

Le  secrétaire,  Do  guet. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

DE  LA  SYPHILOSE  PHARYNGO-NASALE  ; 

Par  le  docteur  Charles  Mauriac,  médecin  de  l'hôpital  du  Midi. 

CHAPITRE  1er 

Parmi  les  malades  que  j’ai  reçus  à  ma  dernière  consultation,  et  que  je  viens  de 
vous  montrer,  il  en  est  un  sur  lequel  j’ai  appelé  spécialement  votre  attention.  C’est 
celui  qui  est  au  lit  27  de  la  salle  S. 

Cet  homme,  âgé  de  39  ans,  présente  le  cas  d’une  syphilis  qui,  après  avoir  été 
bénigne  à  son  origine,  a  produit  plus  tard  deè  désordres  graves  et  irréparables  du 
côté  de  la  gorge  et  du  nez.  De  pareils  faits  étaient  assez  communs  autrefois;  aujour¬ 
d’hui  ils  le  sont  moins;  on  pourràit  même  les  dire  rares,  eu  égard  au  grand  nombre 
de  syphilis  qui  n’entraînent  pas  de  conséquences  aussi  fâcheuses. 

A  quelque  point  qu’on  se  place,  ils  sont  dignes  d’intérêt  et  méritent  la  plus 
sérieuse  étude.  Je  saisis  donc  avec  empressement  l’occasion  de  vous  en  parler. 
Comme  ils  appartiennent  à  l’ordre  des  phénomènes  tertiaires,  et  qu’ils  occupent 
presque  toujours  simultanément  le  pharynx  et  les  cavités  nasales,  je  les  désignerai 
sous  la  dénomination  commune  de  syphilose  pharyngo-nasale.  Je  vous  décrirai 
cette  affection  syphilitique  constitutionnelle  avec  quelques  détails,  en  restant  tou¬ 
jours  sur  le  terrain  de  la  clinique. 

î 

Obs.  I.  —  Le  malade  qui  va  faire  l’objet  de  cette  étude  est  d’une  constitu¬ 
tion  forte,  d’une  bonne  santé  habituelle.  Il  n’a  pas  eu  de  manifestations  scrofu¬ 
leuses  dans  son  enfance,  et  n’a  même  jamais  été  atteint  d’aucune  maladie  générale 
ou  locale,  héréditaire  ou  acquise. 

C’est  en  1864  qu’étant  militaire,  et  faisant  partie  de  l’expédition  du  Mexique,  il 
contracta  la  syphilis  à  Quérëtaro.  Il  avait  vu  impunément  jusqu’alors  une  quinzaine 
de  femmes  dans  ce  dangereux  pays,  lorsqu’il  obtint,  pour  la  somme  d’un  demi-réal 
(six  sous  et  demi  environ  de  notre  monnaie),  les  faveurs  d’une  habitante  d’Amezzo, 
qui  lui  communiqua  en  même  temps  une  blennorrhagie  et  un  chancre. 

C’est,  en  effet,  deux  ou  trois  jours  après  ce  dernier  coït  que  survint  un  écoule- 


FEUILLETON 


FONDATION,  SUR  LA  COTE  D'AERIQUE,  D'UN  ÉTABLISSEMENT  DESTINÉ  AD  TRAITEMENT 
DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 

A  MONSIEUR  LE  DOCTEUR  P.  DE  BIERMONT ,  A  BORDEAUX. 

Très-honoré  confrère, 

Vous  m’avez  fait  l'honneur  de  m’adresser,  le  10  août  dernier,  dans  I’Union  Médicale,  quel¬ 
ques  questions  à  propos  de  la  fondation,  sur  la  côte  d’Afrique,  d’un  établissement  destiné  au 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Je  vous  dois  des  remercîments  pour  avoir  lu  jusqu’au  bout  l’article  bibliographique  à  la 
fin  duquel  se  trouve  l’avis  un  peu  anticipé  qui  a  mis  en  émoi  votre  légitime  curiosité.  Je  vous 
dois  aussi  des  excuses  pour  vous  avoir  fait  attendre  aussi  longtemps  une  réponse  qui,  bien 
Malgré  moi,  ne  satisfera  qu’à  demi  votre  désir  d’être  renseigné. 

Mis  dans  la  confidence  d’un  projet  qui  me  paraît  réunir  toutes  les  conditions  de  succès,  et 
qui  sera,  je  le  crois,  un  bienfait  pour  les  malades,  pour  les  médecins  et  pour  la  colonie  afri¬ 
caine,  je  n’ai  pu  me  tenir  d’annoncer  cette  bonne  nouvelle  aux  lecteurs  de  ce  journal.  L’in¬ 
discrétion  ne  m’a  pas  été  reprochée.  Mais  je  ne  dois  guère,  me  semble-t-il,  aller  au  delà  de 

que  j’ai  dit.  C’est  aux  personnes  qui  ont  eu  l’initiative  de  l’affaire,  et  qui  en  gardent  la 
direction,  de  choisir  l’heure  qui  leur  semblera  opportune  pour  faire  appel  au  concours  du 
Tome  XXII.  —  Troisième  série,  Û3 
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ment  qui  dura  six  mois;  quant  au  chancre,  il  ne  se  manifesta  qu’au  bout  de  douze 
jours.  L’avant-dernier  coït  ayant  eu  lieu  un  mois  et  demi  auparavant,  il  est  plus 
naturel  de  rapporter  le  chancre  au  dernier,  bien  que  les  exemples  de  longue  incu¬ 
bation  pour  l’accident  primitif  de  la  syphilis  soient  aussi  fréquents,  sinon  plus  fré¬ 
quents  que  les  exemples  d*incubatïon  très-courte.  Mais  douze  jours  d’incubation 
dans  un  pareil  climat  sont  parfaitement  acceptables. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  chancre  qui  siégeait  sur  la  muqueuse  du  prépuce,  ressem¬ 
blait  d’abord  à  une  simple  plaque  rouge.  Cette  plaque  ne  tarda  pas  à  s’exulcérer  et  à 
s’élargir,  sans  creuser  profondément.  Elle  dura  environ  un  mois,  et  ne  laissa  au¬ 
cune  trace  cicatricielle. 

ii 

Ainsi,  l’accident  primitif  de  la  syphilis,  chez  notre  malade,  a  été  des  plus  légers; 
il  est  toujours  resté  superficiel ,  et  n’a  manifesté  à  aucun  moment  ces  tendances 
ulcéreuses, '  destructives ,  phagédéniques,  qu’on  observe  quelquefois  dans  certaines 
variétés  de  chancres  indurés. 

J’insiste  sur  ce  point,  parce  que  certains  syphiliographes  ont  cru  trouver  une  cor¬ 
rélation  entre  la  maladie  constitutionnelle  et  son  accident  primitif,  disant  que  la 
première  est  faible  ou  forte,  suivant  que  le  chancre  initial  est  .lui-même  bénin  ou 
grave,  superficiel1  ou  ulcéreux. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  la  forme  du  chancre,  ses  principaux  caractères,  son 
mode  d’évolution,  etc.,  seraient  donc,  d’après  cette  théorie,  d’une  importance  capi¬ 
tale.  Sans  nier  la  valeur  des  prévisions  q'u’on  en  peut  déduire ,  je  crois  qu’il  ne 
serait  pas  prudent  de  se  montrer  trop  affirmatif  sur  cette  question. 

Le  malade  dont  je  vous  parle  en  est  une  preuve,  mais  une  preuve  tardive,  comme 
vous  l’allez  voir. 

Les.  premières  phases  de  sa  syphilis  auraient  pu  justifier,  en  effet,  la  bénignité  du 
pronostic.  Ün  mois  environ  après  l’apparition  du  chancre  infectant,  .il  ,  survint  des 
plaques  muqueuses  dans  la  gorge,  qu’on  cautérisa  tous  les,  jours.  •  Quelques-unes, 
paraît-il,  étaient  ulcéreuses,  mais  elles  ne  troublaient  ni  la  phonation  ni  la  déglu¬ 
tition.  Un  traitement  mixte  à  l’iodure  de  potassium  et  à  l’hydrargyre  fut  institué 
dès  le  début  des  accidents,  et  scrupuleusement  suivi  à  l’hôpital  pendant  quatre 
mois. 

11  n’y  eut,  ou  du  moins  on  ne  découvrit  aucune  autre  manifestation  de  la  syphilis 


monde  médical  et  financier.  Alors. ils  exposeront,  avec-tous  les  détails  nécessaires,  les  bases, 
le  plan  et  le  but  de  l’opération. 

Remarquez,  très-honoré  confrère,  que  ce  qui  précède  répond  implicitement,  mais  nette¬ 
ment,  à  votre  première  question,  ainsi  formulée:  «  Le  sanatorium  sera-t-il  installé  au  commen- 
èemerit  de  l’hiver?  »  Puisque  l’appel  public  dont  il  vient  d’être  question  est  encore  à  faire,  il 
est  certain  que  l’installation  n’aura  pas  lieu  cette  année. 

J’ai  écrit,  dans  l’article  du  3  août,  qui  a  provoqué  vos  questions,  très-honoré  confrère, 
que  rétablissement  était  en  préparation.  Entre  la  préparation  et  l’installation  d’un  établisse¬ 
ment  qui  sera  considérable  et  tel  qu’il  n’en  existe  nulle  part,  le  temps  peut  sembler  long.  Il 
faut  prendre  patience;  les  choses,  jusqu’à  présent,  marchent  aussi  bien  qu’on  pouvait  le 
désirer.  Le  capital,  représenté  par  un  chiffre  suivi  de  six  zéros,  est  déjà,  m’assure-t-on,  à 
moitié  souscrit  dans  le  cercle  des  relations  particulières  des  promoteurs  de  l’entreprise. 

Les  sommités  médicales,  auxquelles  il  a  été  demandé  des  conseils  à  ce  sujet,  ont  toutes 
approuvé  sans  réserve  l’idée  en  projet,  et  ont  promis  leur  appui. 

Les  membres  du  Conseil  du  gouvernement  algérien,  consultés  à  cet  égard,  ont  non-seulement 
émis. uq  avis  favorable,  mais  ont  prodigué  les  encouragements  les  plus  propres  à  lever  toutes 
les  hésitations.  M.  le  général  Clianzy,  esprit  libéral  et  très-soucieux  des  intérêts  de  la  colonie 
dont  le  gouvernement  lui  est  confié,  a  répondu  en  ces  termes,  à  la  première  ouverture  qui  lui 
fut  faite  au  sujet  de  la  fondation  projetée  :  «Il  est  de  mon  devoir  de  bien  accueillir  une  demande 
appuyée  par  les  autorités  médicales  dont  l’opinion,  pour  moi,  est  décisive.  Que  M.  le  doc¬ 
teur  X...  vienne  donc  en  Algérie;  qu’il  voie  ce  qu’il  y  a  à  faire  pour  la  réalisation  de  son  idée, 
et  je  serai  heureux  de  l’aider  de  tout  mon  pouvoir  dans  une  entreprise  humanitaire  qui  ne 
manquera  pas  de  devenir,  pour  la  colonie,  une  source  de  prospérité.  »  Appelé  par  ces  bonnes 
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chez  le  malade.  Aussi  se  félicitait-il  d’en  être  quitte  à  si  bon  marché.  Il  voyait  au¬ 
tour  de  lui  ses  camarades  atteints  des  manifestations  les  plus  sérieuses  de  la 
syphilis.  Presque  tous  avaient  des  pustules  ou  des  ulcératioûs  serpigineuses  sur  la 
peau,  des  douleurs  atroces  dans  les  membres,  des  angines  infiniment  plus  graves 
que  la  sienne,  etc.  On  ne  les  guérissait  que  lentement,  et  avec  les  plus  grandes  dif¬ 
ficultés,  quand  on  les  guérissait;  et  lui  se  trouvait  débarrassé,  au  bout  de  quatre 
mois,  d’une  maladie  qui  passait  avec  raison  pour  être  très-redoutable  dans  ces 
contrées. 

L’armée  d’expédition  du  Mexique  fut  fortement  éprouvée  par  la  syphilis.  Nos  chi¬ 
rurgiens  militaires  n’en  furent  point  surpris;  ils  savaient  qu’elle  est  funeste  pour 
les  étrangers,  quoiqu’elle  ne  présente  en  général,  chez  les  indigènes,  que  peu  de 
gravité. 

m 

Un  chancre  infectant  superficiel  suivi,  au  bout  d’un  mois,  de  plaques  muqueuses 
ulcérées  du  pharynx,  voilà  donc  à  , quoi  se  sont  bornées  les  prémières  manifestations 
de  la  syphilis  dans  le  cas  en  question.  Tout  en  faisant  une  large  part  au  traitement 
mixte  dans  la  guérison,  n’était-on  pas  en  droit  de  supposer  que  la  maladie  était 
de  celleè  qui  n’altèrent  pas  profondément  la  constitution,  et  qui,  s’éliminant  peu 
à  peu  spontanément,  ne  font  pour  ainsi  dire  que  traverser  l’organisme? 

Voyons  si  l’avenir  devait  justifier  ces  prévisions  favorables.  Oui,  mais  pendant 
sept  années  seulement.  Depuis  sa  sortie  de  l’hôpital  de  Quérétaro,  qui  eut  lieu 
en  1864,  jusqu’en  avril  1871,  notre  malade  n’éprouva,,  en  effet,  aucune  nouvelle 
atteinte  de  sa  syphilis.  Aussi  renonça-t-il  à  toute  médication  spécifique  après  la, 
guérison  de  la  première  poussée. 

C’est  en  pleine  santé,  et  sans  en  être  averti  par  des  troubles  généraux  précur¬ 
seurs,  qu’il  fut  repris  d’accidents  syphilitiques  exclusivement  localisés,  cette  fois 
aussi,  dans  la  cavité  pharyngienne.  Presque  tout  à  coup,  et  sans  cause  appréciable, 
il  éprouva  une  très-grande  gêne  dans  la  déglutition  des  liquides  et  des  solides.  La 
voix  ne  fut  pas  altérée. 

On  constata  des  ulcérations  étendues  dans  le  pharynx;  on  administra  des  pilules 
et  on  fit  quelques  cautérisations.  L’iodure  de  potassium  ne  fut  donné  que  tardive¬ 
ment  et  à  petites  doses. 

Cette  seconde  attaque  de  la  syphilis  fut  sévère,  et  on  ne  parvint  pas  à  arrêter  le 


paroles  qui  témoignent  des  préoccupations  constantes  de  l’honorable  général  pour  le  bien-: 
être  des  populations  qu’il  gouverne,  M.  le  docteur  X...  partit  immédiatement.  Il  parcourut 
une  grande  partie  du  littoral  de  nos  possessions,  choisit  avec  lé  plus  grand  soin  remplacement 
qui  lui  parut  réunir  les  meilleures  conditions  hygio-climatologiques,  et  soumit  le  résultat  de 
ses  recherches  à  M.  le  général  Chanzy.  Celui-Ci,  fidèle  à  ses  promesses,  fit  tout  ce  qui  dépen¬ 
dait  de  lui  pour  faciliter  l’obtention  d’une  concession  de  200  hectares  dé  terrain  à  proximité 
de  la  mer,  et  la  concession  fut  bientôt  octroyée.  Lorsque  les  habitants  delà  localité  choisie 
surent  de  quoi  il  était  question,  ils  offrirent  spontanément  à  M.  le  docteur  X...  un  emplace¬ 
ment  sur  le  rivagè  même,  et  d’une  étendue  suffisante  pour  la  construction  des  villas,  des  bâti¬ 
ments  et  des  jardins  qui  constitueront  le  sanatorium. 

11  s’agit,  en  effet,  de  construire  une  série  d’habitations  indépendantes,  disposées,  suivant  un 
plan  commun,  autour  de  bâtiments  qui  contiendront  les  services  généraux.  Chacune  de  ces 
habitations  particulières  sera  occupée  par  un  malade  avec  sa  farpille  ou  ses  domestiques.  Elle 
sera  entourée  de  jardins  et  de  plantations,  parmi  lesquelles  feucalÿptus  jouera  nécessairement 
bn  grand  rôle,  en  raison  de  ses  propriétés  prophylactiques  et  thérapeutiques.  Les  services 
généraux,  installés  au  centre,  comme  je  viens  de  le  dire,  comprendront,  d’une  part,  tous  les 
appareils  de  traitement  :  bains,  inhalations,  humage,  air  comprimé,  air  raréfié,  gymnase,  etc.; 
et,  d’autre  part,  les  locaux  et  les  salons  indispensables  à  la  vie  en  commun,  pour  la  table,  les 
jeux,  la  musique,  la  lecture,  etc.,  etc.  Sur  les  200  hectares  concédés  sera  établie  une  sorte 
de  ferme  appropriée  aux  besoins  de  celte  colonie  d’un  nouveau  genre.  Là,  au  milieu  des  cultures 
nécessaires,  on  élèvera  des  vaches,  des  cavales,  des  chèvres  et  des  brebis,  afin  d’avoir  les 
différents  laits  convenables,  soit  pour  la  cure  de  petit-lait,  soit  pour  la  cure  par  le  lait  chlo- 
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processus  de  ses  manifestations,  qui  allèrent  toujours  en  s’aggravant  de  plus 
en  plus. 

Au  bout  de  trois  mois,  il  survint  de  la  surdité  des  deux  côtés,  surtout  à  droite, 
de  grandes  douleurs  de  tête  ;  et,  un  beau  jour  (ou,  plutôt  un  mauvais  jour),  le  ma¬ 
lade,  à  la  suite  d’un  effort  d’expuition,  cracha  sa  luette.  Les  jours  suivants,  il  perdit 
peu  à  peu  et  cracha  de  la  même  façon  ce  qui  lui  restait  de  voile  du  palais, 

A  partir  de  ce  moment,  sa  voix  devint  nasonnée,  et,  dès  le  début,  immédiate¬ 
ment  après  la  chute  du  voile,  elle  le  fut  presque  autant  que  vous  avez  pu  le  cons¬ 
tater  aujourd’hui. 

Le  grave  événement  que  je  vous  raconte  eut  lieu  en  juillet  et  août  1871a  II  ne  se 
produisit  aucune  manifestation  syphilitique  ;sur  les  autres  parties  du  corps. 

La  surdité  consécutive  à  l’angine  syphilitique  disparut  tout  d’un  coup,  en  janvier- 
1872,  comme  si  les  oreilles  s’étaient  débouchées  spontanément.  Peu  à  peu,  dans  les 
derniers  mois  de  1871,  les  phénomènes  aigus  et  douloureux  s’amendèrent,,  mais 
sans  jamais  disparaître  complètement.  Néanmoins,  il  ne  survint  aucun  autre  acci¬ 
dent  sérieux  du  côté  de  la  gorge  jusque,  dans  ces  derniers  temps. 

Quoiqu’il  éprouvât  quelquefois  de  la  gêne  ou  de  la  douleur  dans  le;  pharynx,  le 
malade,  cessa  tout  traitement  pendant  les  années  1872,  1873,  1874,  et  les  premiers 
mois  de  1875. 

...  iv 

Au  commencement  du  mois  de  mai  1875,  c’est-à-dire  il  y  a  environ  trois  mois,  la 
narine  droite  s’engorgea  peu  à  peu,  et  la  circulation  de  l’air  y  fut  de  plus  en  plus 
difficile.  Cette  rhînopâthié  syphilitique  était  indôlènte  au  début;  mais,  il  y  a  trois 
semaines,  elle  est  devenue  douloureuse  et  a  pris  une  soèt'e  de  caractèrë  aigu':  Ainsi, 
la  joue  correspondante  s’est  tuméfiée  et  le  nez  rejette  une  grande  quantité  de  mu- 
cqsités'pûrulentes,  exhalant  l’odèur  propre  à  l’ozèhe.  Il  est  même  sorti  èn  avant,  et 
par  les  arrière-narines,  deux  petits  fragments  d’ôs  nécrosés. 

Vers  la  fin  de  mai,  l’aile  de  la  narine  droite  a  pris  une  teinte  d’un  rouge  sombre, 
et  elle  s’est  gonflée  et  .œdématiée  au  point  dé  tripler  le  volume  du  nez.  1 

Depuis  cette  exaspération  de  la  rhinppathie,  le  malade  éprouve  des  douleurs 
irradiantes  et  fixes  dans  plusieurs  points  de  la  face  du  côté  droit. 

Voilà  quelle  a  été  la  troisième  attaque  de  la  syphilis.  Elle  $’est  produite,  sur 


ruré,  selon  la  méthode  de  M.  Amédée  Latour,  soit  pour  la  fabrication  du  koumys,  dont  futi¬ 
lité  dans  les  maladies  consomptiVes  est  maintenant  hors  de  doute. 

Mais,  très-honôré  confrère,  je  m’aperçois  que,  malgré  mon  parti  pris  de  rester  sur  la 
réserve,  je  me  laisse  aller  à  donner  plus  de  détails, que  je  ne  le  devrais;  quand  on  ne  peut 
les  donner  tous,  il  vaudrait  peut-être  mieux  n’en  donner  aucun.  Vous  me  tiendrez  compte  de 
l’inlention.  J’ai  voulu  faire  pour  vous  tout  ce  qu’il  m’est 'possible. 

En  résumé,  une  station  hivernale  dans  laquelle  seront ,, concentrées  et  méthodiquement 
appliquées  toutes  les  ressources  du  climat,  de  l’hygiène  et  de  la  thérapeutique,  est  en  voie  de 
formation  ;  elle  sera  située  sur  la  côte  d’Afrique,  à  trente-six  heures  au  plus  des  ports  d’embar¬ 
quement  français  de  la  Méditerranée;  sa  position,  exclusivement  choisie  en  vue  de  son  appro¬ 
priation,  est  magnifique  et  d’une  salubrité  renommée.  Une  concession  de  200  hectares  a  été 
accordée  par  le  gouvernement.  Le  capital  demandé  est  souscrit  en  partie.  Un  grand  nombre  des 
sommités  médicales  de  Paris,  mises  au  courant  de  l’œuvre  à  entreprendre,  l’ont  vivement 
approuvée,  et  elles  poussent  le  confrère  qui  en  a  eu  l’idée  à  marcher  hardirnent  de  l’avant. 
Quel  est  ce  confrère?  Ne  me  croyant  pas  suffisamment  autorisé  à  le  nommer,  je  ne  puis  que 
vous  assurer  de  son  honorabilité  parfaite,  et  je  lui  laisse  le  soin  de  se  faire  connaître  à  vous 
et  à  d’autres,  en  vous  envoyant  un  bulletin  de  souscription. 

Veuillez,  tiès-honoré  confrère,  agréer  les  sentiments  dévoués  de  votre  serviteur. 


Dr  Maximin  Legrand. 
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les  cavités  nasales,  trois  ans  après  la  seconde,  et  près  de  onze  ans  après  la  pre¬ 
mière.  Vous  pourrez  l’étudier,  la  suivre,  juger  de  ses  effets  et  de  son  processus 
régressif,  si  en  ce  moment  elle  est  arrivée,  comme  je  l’espère,  au  point  culminant 
de  son  évolution.  Je  vais  instituer  un  traitement  vigoureux  mixte,  dans  lequel 
l’iodure  de  potassium,  entrera  pour  une  part  beaucoup  plus  large  que  l’hydrargyre. 
Peut-être  parviendrai-je  à  arrêter  et  à  guérir  les  progrès  ,  du  mal.  Ç’est  ce  que  nous 
verrons  ultérieurement. 

Avêz-vous  remarqué  que  le  malade  est  maigre,  faible,  et  .qu’il  présente  lqs  Appa¬ 
rences  d’un- sujet  épuisé,  ou  du  moins  fortement  éprouvé  par  une  maladie 
chronique?  C’est  qu’il  a  été  touché  par  les  deux  dernières  attaques  de  sa  syphilis 
beaucoup  plus  que  par  la  première;  et,  bien  que  localisée  dans  les  cavités  naso- 
pharyngiennes,  la  détermination  morbide  n’en  a  pas  moins  eu  un  retentissement 
fâcheux  sur  tout  l’organisme. 

je  vais  donner  la  description  sommaire  des  désordres  profonds  et  irrémédiables 
qui  existent  dans  la  gofge. 

Tout  le  voile  du  palais  a  disparu;  il  n’en  resté  plus  aucun  vestige.  La  voûté,'. pala¬ 
tine  se  termine  brusquement  en  arrière  par  son  rebord  osseux. 

Les  deux  piliers  du  voile  du  palais  et  les  amygdales  ont  également  été  détruits. 

Il  en  résulte  que  ce sq.u’on  désigne  sous  le  nom  d’isthme  du  gosier,  c’est-à-dire- le 
détroit  contractile  limité  en  bas  par  la  base  de  la  langue,  en  haut,  par  le  voile,  et, 
sur  les  côtés,  par  les  piliers,  n’existe  plus,  et  â  été  remplacé  par  Une  ithmense 
ouverture  toujours  béante,  qui  réunit  en  une  même  cavité  les,  arriéré-narines,  tout 
le  pharynx  et  la  partie  postérieure  de  la  cavité  buccale. 

Cette  espèce  de  cloaque,  d’un  aspect  horrible  et  dont  on  ne  peut  se  faire  une. idée 
qu’après  l’avoir  vu,  date  de  la  deuxième  attaque,  de  la  syphilis,  c’estrà-dire  de 
l’année  18.7,1,;  Les  pertes  de  substance  ont  été  remplacées  par  du  tissu  cicatriciel. 
Mais  ce  n’est  pas  tout  :  il  existe  sur  les  parois  postérieures  et  latérales  du  pharynx 
des  lésions  plus  récentes  et  qui  sont  actuellement  en  pleine  activité. 

Ces  lésions,  que  vous  avez  pu  constater  sans  peine,  consistent  en  une  vaste  ulcé¬ 
ration  à  bords  déchiquetés  et  irréguliers,  â  fond  pultacé  et  pseudo-membraneux, 
se  prolongeant  de  haut  en  bas  dans  toute  l’étendue  de  la  cavité, .  et  s’avançant,  sur 
les  côtés  presque  jusqu’aux  points  occupés  autrefois  par  les  piliers  postérieurs. 
L’ ulcération  est  dqnç,  très-vastp;  son  extrémité  supérieure  se  prolonge, jusqu’au  som¬ 
met  des  arrière-narines,  et  son  extrémité  inférieure,  descend  presque,,  derrière  le 
larynx,  jusqu’à  l’origine  de  l’œsophage.  Heureusement  qu’èlle  n’est  pas  profonde. 
Elle  est  étalée  sur  la  muqueuse,  dont  elle  ne'  paraît  avoir  entamé  que  les  couches  lés 
plus  superficielles:  Ses  bords  sont  minces,  aplatis,  sans  saillie  au-dessus  des,  par¬ 
ties  voisines;  ils  ne  sont  pas  entourés  d’une  auréole  inflammatoire  vive  ;  il  n’existe 
pas  d’œdème  périphérique.  En  un  mot,  le  processus  ulcéreux  est  lent,  modéré  et 
semble  manifester,  dès  maintenant,  une  tendance  plutôt  réparatrice  que  deslrnçtiyç. 
Cependant  le  malade  n’a  encore  suivi  aucun  traitement., 

C’est  un  signe  de  bon  augure  que  cette  spontanéité-  dans  la  guérison:  Toutefois, 
il  ne  faudrait  pas  trop  s’y  fier.  Combien  de  fois  ne  voit-on  pas  sur  la  peau,  et 
même  sur  les  muqueuses  ,  des  ulcérations  de  cette  nature  se  cicatriser  d’un  côté  ou 
à  leur  centre,  et  s’agrandir  linéairement  d’un  autre  côté  sous  forme  sôrpjgineusè, 
nu  élargir  leurs  ce’rclès: destructeurs!  . 

Ici,  jusqu’à  présent,  je  ne  découvre  rien  de  pareil,  et  j’espère  que  cette  syphi- 
lide  pharyngée  restera  superficielle  et  ne  dépassera  pas  ses  limites  actuelles. 

Ce  qui  me  rassure  encore,  c’est  qu’elle  est  à  peu  près  indolente  et  presque  insen¬ 
sible  au  contact  des  aliments.  Le  malade  mange  et  avale  sans  ressentir  de  douleurs 
dans  l’arrière-gorge.  Les  seuls  troubles  fonctionnels  qu’il  éprouve  consistent  dans 
le  nasonnement  et  une  gêne  relativement  très-légère  de  la  déglutition. 

(La  suite  à  un  ■prochain  numéro J 
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ESTHIOMÈNE  DE  LA  VOLVBJ 

Présentation  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  dans  la  séance  du  vendredi  28  juillet  1876, 

Par  le  docteur  Siredet,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière. 

(Observation  recueillie  par  M.  Juhel-Renoy,  externe  du  service.) 

Marie  D...,  âgée  de  29  ans,  domestique,  d’un  tempérament  lymphatique  et  d’une  assez  forte 
constitution,  est  entrée  le  16  février  1876,  salle  Sainte-Geneviève,  lit  n°  23,  à  l’hôpital  Lari¬ 
boisière,  dans  le  service  de  M.  Siredey. 

Aucun  antécédent  diathésiquè  bien  accusé.  Son  père  est  mort  d’apoplexie  pulmonaire;  sa 
mère,  à  un  âge  très-avancé,  d’une  affection  de  poitrine;  elle  avait  une  sœur,  d’une  très-forte 
constitution,  qui  est  morte  en  couches. 

Notre  malade  n’a  eu  que  de  légères  indispositions  dans  son  enfance.  Elle  fut  réglée  â 
17  ans,  toujours  régulièrement.  Interrogée  dans  le  but  de  savoir  si  elle  ne  présentait  aucune 
anomalie  du  côté  des  organes  génitaux,  elle  affirme  qu’elle  était  bien  conformée,  avec  celte 
particularité  que  les  lèvres  étaient  un  peu  saillantes,  mais  pas  assez  pour,  apporter  de  la  gêne 
à  la  marche  ni  à  ses  travaux  habituels.  Elle  n’avait  ni  démangeaison  ni  écoulement. 

Originaire  des  environs  de  Tarbes,  Marie  D...  se  tenait  dans  un  état  de  malpropreté 
extrême.  Depuis  l’âge  de  21  à  25  ans,  elle  a  vécu  maritalement,  se  livrant  au  coït  avec  excès,, 
sans  jamais  devenir  enceinte.  Pendant  cette  période  de  quatre  années,  elle  négligeait  un  peu 
moins  les  soins  de  propreté,  et  elle  prenait  quelques  bains. 

En  1870,  elle  fut  atteinte  de  fièvre  typhoïde,  et  resta  trois  mois  à  l’hôpital  Saint-André  de 
Bordeaux.  Aussitôt  guérie,  elle,  reprit  sa  vie  ancienne;  puis  elle  vint  à  Paris,  où  elle  resta 
trois  ans  sans  avoir  un  seul  rapport  sexuel,  Elle  retomba  dans  son  incurie  primitive.  Mais,  au 
mois  de  janvier  187Zi,  elle  contracta  une  nouvelle  liaison  qu’elle  dut  rompre  après  quatre 
mois,  parce  que  le  coït  était  devenu  douloureux,  et  que  chaque  approche  produisait  un  écou¬ 
lement  sanguinolent. 

Cependant,  malgré  son  inconduite,  Marie  D...  ne  présente,  au  moment  de  son  entrée,  au¬ 
cune  trace  ancienne  ou  récente  de  syphilis  ni  sur  la  peau  ni  sur  les  muqueuses.  Elle  n’a 
jamais  eu,  dans  son  enfance,  de  maux  d’yeux,  de  gourmes  dans  la  tête,  ni  d’abcès  ganglion¬ 
naires  du  cou.  Pourtant  sa  physionomie  est  celle  d’une  scrofuleuse.  Le  nez  est  gros,  les  narines 
sont  un  peu  élargies.  La  face  est  le  siège  d’une  éruption  confluente  d’acné.  Les  ganglions  sous- 
maxilluires  et  cervicaux  sont  un  peu  gros,  et  il  existe  au  pli  de  l’aine  trois  cicatrices  que  la 
malade  rapporte  à  des  abcès  qui  lui  seraient  survenus  dans  la  convalescence  de  sa  fièvre 
typhoïde.  Quelque  nombreuses  et  variées  qu’aient  été  nos  investigations  sur  ce  point,  les 
réponses  ont  toujours  été  les  mêmes. 

Il  y  a  huit  mois,  elle  remarqua  sur  les  lèvres  de  petits  boutons  remplis  d’eau  (telle  est  son 
expression)  ;  les  vésicules  transparentes  avaient  le  volume  d’une  tête  d’épingle,  et  causaient 
des  démangeaisons  si  violentes  que  la  malade  les  écorchait  en  se  grattant.  Plus  tard,  ces  vési¬ 
cules  se  réunirent,  devinrent  confluentes,  et:  elles  furent  remplacées  par  une  érosion  super¬ 
ficielle.  C’est  alors  que  la  grande  lèvre  du  côté  gauche  commence  à  s’hypertrophier;  elle 
acquiert  bientôt  le  volume  qu’elle  présente  aujourd’hui  :  le  double  de  l’état  normal.  La  petite 
lèvre  du  même  côté  est  le  siège  d’une  hypertrophie  beaucoup.plus  considérable.  La  partie 
supérieure,  qui,  à  l’état  normal,  formé  le  capuchon  du  clitoris,  est  grosse  comme  un  œuf.  Sa, 
couleur  est  normale;  sa  surface  est  hérissée  de  villosités  arrondies,  analogues  à  de  petites 
verrues  agglomérées  ;  elle  n’est  pas  douloureuse  à  la  pression;  la  consistance  est  mollasse, 
comme  celle  de  l’œdème.  Cette  tuméfaction  éléphantiasique  mit  environ  quatre  mois  à  atteindre 
ce  volume.  En  même  temps,  celle  petite  lèvre  devient,  dans  sa  moitié  inférieure,  le  siège  d’un 
travail  hypertrophique  analogue.  Aujourd’hui,  elle  se  présente  avec  une' coloration  rosée  par¬ 
semée  de  petites  excroissances  arrondies.  Les  deux  moitiés  de  celte  petite  lèvre  sont  reliées 
entre  elles  par  une  partie  étranglée,  qui  lui  donne  un  aspect  bilobé.  La  moitié  supérieure 
semble  former  à  elle  seule  la  petite  lèvre;  l’inférieure,  entraînée  en  arrière  et  en  bas  par  son 
poids,  tend  à  se  cacher  entre  les  cuisses. 

A  droite,  la  grande  lèvre  est  aussi  augmentée  de  volume,  mais  moins  qu’à  gauche.  De 
même,  la  petite  lèvre  correspondante  est  plus  volumineuse,  épaissie  et  indurée,  et  concourt, 
avec  celle  du  côté  opposé,  à  fermer  l’orifice  vaginal.  Toutes  deux  présentent  le  même  aspect  qu’à 
gauche. 

En  entr’ouvrant  la  vulve,  on  découvre,  à  la  face  interne  et  à  la  partie  inférieure  de  la  petite 
lèvre  gauche,  une  ulcération  à  base  indurée,  oblongue  dans  le  sens  vertical,  à  bords  taillés  à 
pic,  à  fond  jaunâtre,  donnant  issue  à  un  liquide  trouble,  puriforme,  peu  abondant.  Cette  ulcé¬ 
ration  paraît  avoir  précédé  l’hypertrophie  de  la  vulve.  Elle  se  prolonge  à  l’entrée  du  vagin,  et 
surtout  à  la  partie  inférieure,  au  niveau  de  la  fourchette,  où  elle  a  produit  des  décollements 
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dè  la  peau  et  creusé  de  petites  anfractuosités  à  fond  grisâtre,  dans  lesquelles  stagne  un  pus 
ichoreux  roussâtre,  mais  sans  odeur. 

L’introduction  du  doigt  est  un  peu  douloureuse,  mais  non  impossible.  Elle  fait  reconnaître 
que  l’entrée  du  vagin  est  envahie  par  l’ulcération. 

Quant  au  col,  il  est  très-petit,  conique,  mobile.  Les  culs-de-sac  sont  souples,  sans  réni¬ 
tence  aucune.  Aucun  trouble  dans  la  miction. 

Pas  de  douleur  aux  parties  génitales;  la  marche  seule  est  gênée  par  le  volume  de  la  tumeur 
et  un  intertrigo  déterminé  par  le  liquide  sànieux  qui  s’échappe  de  la  vulve. 

Enfin,  il  existe  un  empâtement  œdémateux  assez  considérable  de  la  moitié  droite  du  mont 
de  Vénus,  et  qui  s’étend  jusqu’à  la  région  inguinale,  sans  qu’il  soit  possible  d’y  découvrir 
d’induration  ni  d’hypertrophie  ganglionnaire. 

Rien  d’anomal  à  signaler  du  côté  du  cœur,  des  poumons  et  de  l’appareil  digestif. 

La  malade  est  immédiatement  soumise  à  une  alimentation  aussi  substantielle  que  le  com¬ 
porte  le  régime  de  l’hôpital.  Elle  a  du  vin  de  Bordeaux  et  de  quinquina,  et  prend  tantôt  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  tantôt  du  sirop  d’iôduré  de  fer.  En  outre,  bains  sulfureux  tous  les 
deux  jours;  lotions  et  pansements  sur  lesquels  nous  allons  revenir  avec  quelques  détail?. 

L’huile  de  foie  de  morue,  d’abord  bien  supportée,  après  quelques  semaines  détermine  de 
l’anorexie  et  de  la  diarrhée;  on  la  remplace  alors  par  le  sirop  d’iodure  de  fer  ioduré,  qui,  à 
la  dosé  de  deux  cuillerées  à  bouche,  augmente  l’éruption  d’acné,  produit  des  phénomènes 
d’iodisme  et  rappelle  la  diarrhée,  de  telle  sorte  que  l’on  est  obligé  de  donner  ces  médicaments 
à  faible  dose,  et  même  d’en  suspendre  l’emploi  de  temps  en  temps,  pour  ne  pas  troubler  les 
fonctions  digestives. 

L’ulcération  vulvaire  a  d’abord  été  touchée  tous  les  deux  ou  trois  jours  avec  un  pinceau 
imbibé  de  teinture  d’iode,  puis  avec  une  solution  concentrée  d’acide  chromique. 

En  même  temps,  la  malade  prenait  des  bains  sulfureux  tous  les  deux  jours;  les  soins  de  la 
plus  grande  propreté  lui  étaient  prescrits;  et  elle  faisait,  dans  la  journée,  des  lotions  fré¬ 
quentes. 

Néanmoins,  la  plaie  ne  se  modifiait  pas  d’une  façon  sensible;  nous  eûmes  alors  l’idée,  tout 
en  continuant  le  même  traitement  général,  de  saupoudrer  deux  fois  par  semaine  la  surface 
ulcérée  avec  un  bourdonnet  d’ouate  imprégné  d’iodoforme  que  nous  abandonnâmes  ensuite  au 
fond  de  l’ulcère,  au  niveau  de  la  fourchette,  là  où  il  semblait  creuser  encore  et  être  le  plus 
profond.  En  moins  de  quinze  jours,  la  plaie  changea  d’aspect  sous  l’influence  du  pansement  à 
l’iodoforme.  Elle  devint  plus  rosée,  et  la  cicatrisation  commença  à  s’opérer  au  centre  de  l’ul¬ 
cération  de  la  petite  lèvre  gauche.  La  cicatrice  gagna  progressivement  la  fourchette;  peu  à 
peu,  les  anfractuosités  diminuèrent  de  profondeur;  la  couche  pultacée,  grisâtre,  qui  les  recou¬ 
vrait  disparut  et  fit  place  à  un  tissu  Cicatriciel  blanchâtre  ;  mais,  en  même  temps,  l’ulcération 
gagnait  le  côté  droit  et  s’étendait  insensiblement  à  la  partie  inférieure  de  la  petite  lèvre.  Un 
point  important  à  signaler  aussi,  c’est  que  l’application  de  l’iodoforme,  qui  se  faisait  deux  fois 
par  semaine,  n’a  jamais  déterminé  la  moindre  douleur. 

Lorsqu’au  mois  d’août  1876,  nous  présentons  la  malade  à  la  Société  des  hôpitaux,  une  amé¬ 
lioration  considérable  est  survenue  dans  sa  santé.  Le  teint  est  coloré,  l’appétit  est  bon,  les 
digestions  se  font  bien,  l’embonpoint  est  augmenté,  la  menstruation  est  régulière. 

Quant  aux  parties  génitales,  des  modifications  importantes  y  sont  survenues.  La  tumeur  la 
plus  volumineuse,  celle  qui  était  constituée  par  l’hypertrophie  de  la  petite  lèvre  gauche,  a  no¬ 
tablement  diminué  de  volume.  Sa  consistance  est  plus  molle,  et  elle  présente  un  aspect  plissé, 
ridé,  ratatiné,  comme  si  elle  était  revenue  sur  elle-même.  L’épaississement  et  l’induration 
œdémateuse  de  la  moitié  gauche  du  mont  de  Vénus,  qui  se  continuaient  jusqu’à  la  région 
inguinale,  ont  beaucoup  diminué. 

•  La  peau,  quoique  encore  épaissie,  ne  semble  plus  collée  aux  tissus  sous-jacents,  et  il  est 
facile  de  reconnaître,  par  la  palpation,  les  ganglions  avec  leur  volume  à  peu  près,  normal.  La 
grande  lèvre  forme  un  bourrelet  œdémateux,  un  peu  dur,  caché  derrière  la  tumeur  constituée. 
Par  la  petite  lèvre  du  même  côté. 

A  droite,  la  partie  supérieure  de  la  petite  lèvre  forme  un  bourrelet  plus  gros  que  le  doigt, 
recouvrant  le  clitoris,  qui  va  diminuant  d’épaisseur  à  mesure  qu’il  se  rapproche  de  la  four¬ 
chette.  Il  est  bilobé  comme  celui  du  côté  opposé.  Rien  à  noter  de  spécial  à  la  grande  lèvre, 
qui  est  à  peu  près  dans  le  même  état  que  celle  du  côté  opposé. 

En  entr’ouvrant  la  vulve,  on  constate  une  cicatrisation  complète  de  l’ulcération  qui  existait 
û  gauche.  Cette  cicatrice  forme  un  léger  relief  blanchâtre  à  la  partie  centrale,  tandis  que  les 
bords  sont  légèrement  déprimés  et  un  peu  rougeâtres. 

Au  niveau  du  vestibule,  il  existe  une  cicatrice  rugueuse,  anfractueuse,  ne  saignant  plus 
comme  autrefois  au  contact  du  doigt. 

A  droite,  l’ulcération  dernièrement  formée  n’est  pas  encore  complètement  fermée.  C'est  de 
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celte  surface  à  vif,  nqn  cicatrisée,  que  s’écoule  le  liquide  çjui  baigne  la  vulve  et  entretient  l’in- 
tertrigo.  ^ 

L’orifice  vaginal  est  rétréci;  il  est  constitué  actuellement  par  une  cicatrice  fibreuse,  peu 
extensible,  permettant  avec  quelque  difficulté  l’introduction  du  doigt  indicateur.  J’ai  pu  cons¬ 
tater,  par,  le  lpuc.be; r,  d’intégrité  du  col  et  des  culs-de-sac.  Cette  exploration  n’a  pas  été  dou¬ 
loureuse,  et  à  été'  possible  sans  déterminer  d’écoulement  de  sang. 

Tel  est  l’état  de  cette  malade  que  nous  croyons  atteinte  de  l’affection  décrite  par  Huguier 
sous  le  nom  d'est  lu  omene  vulvaire  hypertrophique,  et  qui  nous  a  paru  assez  intéressante  pour 
êtpe  soumise  à  1,’ examen'  de  la  Société 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  9  août  1876.  —  Jirésidence  de  M.  Mabjoun. 

Sommaire.  —  Correspondance.  —  Rapport.  —  Communications  diverses.  —  Présentation  de  malade.  — 
Présentation  de  pièee  pathologique. 

M.  le  Secrétaire  général  signale,  parmi  les  pièces  de  la  correspondance,  un  mémoire  de 
M.  le  docteur  Carneati,  médecin  assistant  de  la  Maternité  de  Milan,  sur:  plusieurs  cas  de  cépha- 
lotripsie  pratiquée  avec  l’instrument  spécial  qu’il  a  inventé  en  1,861. 

M.  Verneuil  fait  un  rapport  verbal  sur  deux  brochures  adressées  par  deux  jeunes  chirur¬ 
giens  italiens.  L’une,  qui  a  pour  auteur  le  docteur  Caselli  (de  Bologne),  est  relative  à  une 
nouvelle  méthode  de  traitement  des,  anévrysmes  d’origine  traumatique. 

Dans  un  cas  d’anéyrysrne  traupaatique  .situé  au  tiers  moyen  de  la  cuisse,  M.  le  docteur 
Caselli  a  réussi  à  obtenir  la  guérison  par  un  procédé  qui  certainement  ne  saurait:  être  érigé  en 
méthode  générale,  mais  qui,  dans  ce'  cas  particulier,  a  été  suivi  d’un  succès  complet. 

Cet  anévrysme  était  déjà  traité  depuis  deux  mois  et  demi  avec  beaucoup  de  persévérance, 
par  les  procédés  ordinaires  (compression  digitale,  compression  par  des  appareils;  traitement 
de  Valsalva,  etc,),  sans  que  la  moindre  amélioration  fût  survenue;  lorsque,  un  jour,  M.  Caselli 
s’aperçut  que,  en  prenant  la  tumeur  entre  ses  mains,  et  en  lui  imprimant  des  mouvements  de 
torsion  sur  son  axe,  dans  l’étendue  d’un  quart  de  cercle,  on:  faisait  cesser  les  battements. 
Aussitôt  il  plaça  de  chaque  côté  du  .  sac  deux  attelles  de  bois,  convenablement  garnies  de 
linge,  les  inclinables  fixa  pendant  trois  jours,  et  obtint  ainsi  la  guérison  de  l’anévrysme. 
L’autre  brochure  présentée  par  M.  Verneuil  est  de  M.  le  docteur  Clementi  (de  Catane),  et  sa 
publication  remonte  au  mois  dé  juillet  1875.  Elle  est  intitulée  :  De  l' ischémie'  artificielle 
élans  les  opérations  chirurgicales. 

Dans  cette  brochure,  l’auteur  ériiet  très-nettement  l’idée  que  la  bande  d’Esmarch  pourrait 
être  employée  avec  succès  dans  le  traitement  des  anévrysmes. 

Le  25  septembre  de  là  même  ànhée,  un  chirurgien  anglais,  le  docteur  Walter  Reid 
<de  Plymoulh),  qui  probablement  n’avait pas  connaissance  de  la  brochure  dû  docteur  Cle¬ 
menti,  publiait  dans  The", Lancet  un:  cas  d’anévrysme  guéri  par  ce  mode  de  traitement,  Le 
chirurgien  de  Catane  réclame  justement  la  ^priorité  sur  le  chirurgien  anglais.  ' 

M.  Verneuil  rappelle  que  les  Anglais  ne  craignent  pas,  dans  le  traitement  des  anévrysmes, 
de  pratiquer  ce  qu’ils  appellent  la  compression  rapide ,  Ils  compriment  énergiquement  et  tota¬ 
lement,  pendant  quelques  heures,  après,  chloroformisation ,  les  troncs  les -plus  volumineux, 
•artère,  aorte,  etc. 

—  M.  Lucas-Championnière  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le’  docteur  Baudon, 
mëdeein-major,  relatif  à  la  résection  de  la-  hanche. 

M.  Baudon  recommande  de  pratiquer  là  résection  de  la  hanche  dans  le  cas  de  coxalgié  sup- 
purée,  avec  fistules  anciennes.  Mais  il  faut,  avant  tout,  tenir  compte  de' l'état  général  et  n’en 
venir  à  la  résection  que  lorsqu'on  a  épuisé  les  autres  moyens.  L’auteur  rapporté  trois  cas 
d’opérations  qui  se  sont  terminées  par  la  guérison  des  malades;  mais  ces  opérations  ne  datent 
que  de  l'année  dernière,  et,  comme  le  fait  remarquer  M.  Verneuil,  lorsqu’on  cherche  ces 
opérés  de  résection  de  la  hanche,  trois  ou  quatre  ans  après  l’opération,  il  n’est  plus  possible 
de  les  retrouver,  parce  que  tous  ont  succombé. 

M.  Ollier,  (de  Lyon),  membre  correspondant,  fait  trois  communications  successives.  La 
première  est  relative  à  un  cas  de  fibrome  uaso-pharyngien  opéré  deux  fois  par  la  méthode  de 
Né  la  ton,  une  fois  par  celle  de  M.  Ollier,  et  cautérisé  dix-sept  fois  par  Adoïplie  Richard  à  l’bô- 
pital  Beaujon.  Enfiu,  M.  Ollier  détruisit  complètement  la  tumeur  par  deux  applications  de  pâte 
de  Canquoin.  ' 
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Le  malade  a  21  ans  aujourd’hui  ;  le,  processus  morbide  paraît  s’être  arrêté  dans  sa  marche  ; 
du  moins  la  tumeur  manifeste  moins  de  tendance  â  la  récidive,  et  semble  entrer  dans  une  voie 
rétrograde. 

La  seconde  communication  dé  M.  Ollier  se  rapporte  à  un  cas  û'hématocèle  de  l'êpididijme, 
affection  non  encore  décrite,  d’après  M.  Ollier,  et  dont  il  n'existe  aucun  exemple  dans  la 
science.  M.  Ollier  a  eu  la  chance  d’en  observer  deux  cas  en  six  mois*  et  de  guérir  complète¬ 
ment  les  malades  par  l’énucléation  de  la  tumeur,  sans  intéresser  les  conduits  séminifères  et 
sans  compromettre  les  fonctions  de  l’organe. 

La  troisième  communication  de  M.  Ollier  a  trait  à  l’opération  de  la  rhinoplastie  à  double 
lambeau  introduite  par’ ce  bhifiirgien  dans  la  médecine  opératoire,  et  grâce  à  laquelle  il  est 
parvenu  à  redresser  ces  nez  enfoncés,  aspirés,  pour  ainsi  dire,  chez  lesquels  les  narines,  sont 
oblitérées  par  une  sorte  de  rétrocession,  et  qui  donnent  aux  malades  un  aspect  véritablement 
hideux. 

—  M.  Lucas-Championnière,  en  l’absence  de  M.  Trélat,  présente  un  enfant  venu  au  monde 
avec  une  déformation  de  la  jambe  et  du  pied,  qui,  suivant  M.  Trélat,  serait  le  résultat  d’une 
fracturé  in tra-ülémïè ,  mais  qui,  au  premier  abord,  pourrait  être  considérée  comme  un  cas 
d’atrophie  congénitale  du  péroné.  Après  .examen  du  petit  sujet,  la  plupart  des  membres  de  la 
Société  de  chirurgie  se  rangent  à  l’opinion  de  M»-  Trélat. 

—  Ml  Horleloup  présente  une  pièce  pathologique  constituée  par  un  sarcome  de  l’articulation 
du  coude  chez  un  individu  atteint  d’infection  syphilitique.  La  date  de  l’amputation,  pratiquée 
lundi  par  M.  Horteloup,  est  trop  récente  pour  que  l’on  puisse  en  préjuger  les  suites. 

-^•  L’oWre  du  jour  étant  épuiséy  M.  le  Président  lève  la  séance  et  rappelle  que  la  séance  de 
rentrée  aura'  lied,  suivant  l’usage,  le  premier  mercredi  d’octobre. 

Dr  A.  Tartivel  , 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapigue  de  Bellevne, 
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INSTITUTION  D’UNE  COLONIE  POUR  LE  TRAITEMENT  ET  L’ÉDUCATION  DES  ENFANTS 
IDIOTS  OU  ARRIÉRÉS. 

Lé  Conseil  général  de  la -‘Seine,- dans  sa  session  ordinaire  de  1873,  et  sur  la  proposition  du 
préfet,  a  décidé  l’institution  d’une  colonie  pour  le  traitement  et  l’éducation  des  enfants  idiots 
ou  arriérés.  Les  travaux  qui  avaient  pour  objet  cette  création  sont  aujourd’hui  terminés,  et  la 
nouvelle  institution  a  pu  s’ouvrir  le  1er  juillet  dernier. 

L’état  des  locaux  ne  comprenant  pas  des  aménagements  spéciaux  pour  les  épileptiques  et  les 
malpropres,  dont  la  promiscuité  avec  les  autres  enfants  aurait  les  plus  graves  inconvénients, 
le  programme  de  la  colonie  ta  dû  forcément  les  exclure. 

L’instruction  dont  leur  degré  d’intelligence  est  susceptible,  est  donnée  aux  colons  de  Vau¬ 
cluse  par  un  instituteur  aussi  expérimenté  que  dévoué,  qui  avait  exercé  pendant  trente-cinq 
ans  les  mêmes  fonctions  à  l’hospiçe  de  Bicêtre.  Un  aumônier  est  chargé  de  l’éducation  reli¬ 
gieuse.  . 

Des  professeurs  de  gymnastique,  de  musique,  eic.,  seront  en  outre  attachés  à  l’institution, 
et  des  chefs  d’atelier  seront  chargés  de  donner  l’éducation  professionnelle  aux  enfants  chez 
lesquels  on  aura  , reconnu  l’aptitude  à  un  métier. 

Il  a  été  annexé  à  la  colonie  une  ferme  et  une  exploitation  de  10  hectares,  comprenant  un 
spécimen  de  toutes  les  cultures  auxquelles  lès  enfants  aptes  aux  travaux  agricoles  seront 
exercés  graduellement. 

La  direction  médicale  de  la  colonie  est  confiée  à  un  médecin  en  chef,  assisté  d’un  médecin- 
adjoint  et  d’un  interne  en  médecine. 

La  colonie,  complètement  distincte  de  l’asile  dont  elle  est  séparée  par  la  rivière  de  l’Orge, 
est  placée  dans  d’excellentes  conditions  hygiéniques. 

O»  s’y  rend  par  le  chemin  de  fer  d’Orléans,  station  d’Épinay-sur-Orge,  qui  n’en  est  distante 
que  d’un  kilomètre  à  peine. 

La  population  de  la  eolônie  se  compose  : 

1°  De  pensionnaires  du  département; 

2“  De  pensionnaires  au  compte  des  familles. 

La  dépense  des  uns  et  des  autres  sera  réglée  d’après  un  tarif  qui  doit  être  soumis  au 
Conseil  général  dans  sa  prochaine  session. 

On  peut  s’adresser,  pour  toug  les  renseignements,  au  directeur,  médecin  en  chef  de  la 
colonie,  à  Épinay-sur-Orge,  par  Savigny-sur-Orge  (Seine-el-Oise). 
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FORMULAIRE 


Solution  contre  l'érysipèle.  —  Cavazzani. 

Camphre . 2  grammes. 

Acide  tannique. .  2  — 

Éther  sulfurique  . .  16  — 

Faites  dissoudre. 


A  l’aide  d’un  pinceau  trempé  dans  cette  solution,  on  badigeonne  toutes  les  trois  heures  les 
régions  atteintes  par  l’érysipèle,  en  ayant  soin  de  dépasser  les  limites  du  mal.  Ce  topique 
s’emploie  dans  presque  tous  les  cas,  même  dans  l’érysipèle  phlegmoneux  et  dans  l’érysipèle 
de  la  face,  et  l’auteur  l’a  trouvé  efficace  dans  des  cas  très-graves,  compliqués  déjà  d’accidents 
ataxiques  et  adynamiques..  —  U  rend  également  des  services  dans  les  brûlures  du  premier  et 
du  second  degré,  en  apaisant  la  douleur  et  en  s’opposant  à  la  formation  des  phlyctènes.— N.  G. 


jÈphémérides  Médicales. . —  3  Octobre  1692. 

On  éprouve  la  docte  science  de  Jacques  Aymar,  le:  plus  célèbre  bydroscope  de  son  temps. 
Écoutez  donc  : 

«  Jacques  Aymar,  dit  le  médecin  Garnier,  prit  une  baguette  fourchue  qui  tourna  aussitôt, 
qu’on  eut  mis  trois  écps  sous  son  pied  droit;  son  mouvement  fut  plus  rapide  lorsqu’on  en  mit 
davantage.  On  disposa  sur  les  tablettes  d’une  bibliothèque  plusieurs  chapeaux  ;  on  cacha  de 
l’argent  sous  quelques-uns  ;  on  n’en  cacha  point  sous  d’autres.  La  baguette  tourna  sur  l’ar¬ 
gent;  elle  rèsta  immobile  ailleurs..  Ces  chapeaux  étaient  sur  des  tables;  aussi  Aymar  était 
obligé  de  mettre  sur  ces  tables  l’une  de  ses.  jambes,  sans  quoi  la  baguette  n’aurait  pas 
tourné.  »  Au  moyen  de  cette  baguette  divinatoire,  le  lieutenant  général  de  police  put  recou¬ 
vrer  25  écus  que  lui  avait  volés  son  laquais,  etc.,  etc.  —  A.  Cil 


UNIVERSITÉ  DE  FRANCE  —  ACADÉMIE  DE  PARIS 


Faculté  de  médecine  de  Paris  — Année  scolaire  1876-1877 

Les  cours  d’hiver  de  la  Faculté  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant,  à  partir  du  6  novembre; 

Physique  médicale  :  M.  Gavarret.  Physique  générale  :  L’électricité  et  l’optique,  mercredi, 
vendredi,  à  midi.  —  Physique  biologique  :  Les  phénomènes  physiques  de  la  phonation  et  de 
l’audition,  lundi,  à  cinq  heures  (petit  amphithéâtre). 

Pathologie  médicale  :  M.  Ollivier,  agrégé,  chargé  du  cours.  Des  maladies  du  poumon,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  trois  heures. 

Anatomie  :  M.  Sappey.  Le  système  nerveux  central  ;  —  le  système  nerveux  périphérique  ;  — 
les  organes  des  sens,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  quatre  heures. 

Pathologie  et  thérapeutique  générales  :  M.  Chauffard.  Éléments  morbides  communs  :  fièvre, 
fluxion,  inflammation,  douleur,  spasme,  trouble  des  facultés  intellectuelles,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  cinq  heures. 

Chimie  médicale  :  M.  Wurtz.  Chimie  générale  :  Histoire  chimique  des  métalloïdes.  —  Étude 
de  l’air  et  de  l’eau,  des  principaux  acides,  etc.,  au  point  de  vue  des  applications  médicalés, 
jeudi,  vendredi,  à  midi.  —  Chimie  biologique  :  Étude  des  phénomènes  chimiques  de  la  nutri¬ 
tion.  —  Sécrétions,  mardi,  à  quatre  heures  (petit  amphithéâtre). 

Pathologie  chirurgicale  :  M.  Dolbeau.  Maladies  des  tissus  et  des  systèmes  :  Tissus  cellulaire, 
osseux,  cartilagineux.  —  Muscles,  articulations.  —  Système  vasculaire  :  Artères,  veines  et  lym¬ 
phatiques,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  trois  heures. 

Opérations  et  appareils  :  M.  Léon  Le  Fort.  Médecine  opératoire  :  Thérapeutique  des  mala¬ 
dies  du  cou,  des  voies  respiratoires,  du  thorax,  de  l’abdomen,  des  organes  génito-urinaires 
dans  les  deux  sexes.  —  Hernies,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  quatre  heures. 

Histologie  :  M.  Robin,  suppléé  par  M.  X...,  agrégé.  Étude  des  éléments  anatomiques  et  des 
humeurs,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  cinq  heures. 

Histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  :  M.  Parrot.  De  l’histoire  de  l’inflammation  et  de 
la  fièvre,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  cinq  heures. 

Clinique  médicale  :  MM.  G.  Sée,  à  l’Hôlel-Dieu  ;  —  Lasègue,  à  la  Pitié;  —  Hardy,  à  la  Cha¬ 
rité;  Potain,  à  l’hôpital  Necker,  tous  les  jours,  de  huit  heures  à  dix  heures  du  matin. 
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Clinique  chirurgicale  :  MM.  Gosselin,  à  la  Charité;  —  Richet,  à  l’Hôtel-Dieu  ;  —  Broca,  à 
l’hôpital  des  Cliniques  de  la  Faculté;  -  Verneuil,  à  la  Pitié ,  tous  les  jours,  de  huit  heures  à 
dix  heures  du  matin. 

Clinique  d’accouchements  :  M.  Depaul,  à  1’hôpjlal  des  Cliniques  de  la  Faculté,  tous  les  jours 
de  huit  heures  à  dix  heures  du  malin. 

Cours  cliniques  complémentaires 

Maladies  des  enfants  :  M.  Blachez,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  lundi,  jeudi  samedi  à 
huit  heures  et  demie. 

Ophthalmologie  :  M.  Panas,  à  l’hôpital  Lariboisière.  Le  lundi  :  Conférence  clinique  et  exer¬ 
cices  ophthalmoscopiques  à  neuf  heures  du  matin.  —  Le  jeudi  :  Opérations,  à  neuf  heures. 

Maladies  syphilitiques  :  M.  Alfred  Fournier,  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Le  vendredi  :  Leçon 
clinique,  à  neuf  heures.  —  Le  mardi  :  Leçon  au  lit  des  malades,  à  huit  heures  et  demie. 

Maladies  des  voies  urinaires  :  M.  Guyon,  à  l’hôpital  Necker.  Mercredi  :  Leçon  clinique  et 
opérations,  à  neuf  heures.  —  Samedi  :  Leçon  au  lit  des  malades;  opérations  à  neuf  heures. 

Maladies  de  la  peau  :  M.  X... 

École  pratique 

Les  exercices  de  dissection  commenceront,  à  l’École  pratique,  le  lundi  23  octobre.  M.  Marc 
Sée,  Chef  des  travaux  anatomiques,  ouvrira  son  cours  le  7  novembre.  Il  traitera  des  questions 
suivantes  :  Face,  — Cou,  —  Tronc  (suite  du  cours  d’anatomie  appliquée). 

MM.  les  proséctèurs  et  les  aides  d’anatomie  feront  des  cours  à  l’École  pratique.  Une  affiche 
indiquera  ultérieurement  l’ouverture  et  le  programme  de  ces  cours. 

Semestre  d’hiver  —  Division  des  études 

Première  année  :  Chimie  médicale.  —  Physique  médicale.  —  Anatomie. 

Deuxième  année  :  Anatomie.  —  Histologie.  —  Dissections. 

Troisième  année.  ;  Anatomie.  —  Histologie.  —  Dissections.  —  Opérations  et  appareils.  — 
Pathologie  interne  et  pathologie  externe.  —  Cliniques  médicale  et  chirurgicale. 

Quatrième  année  :  Pathologie  interne  et  pathologie  externe.  —  Pathologie  générale.  —  Exer¬ 
cices  pratiques  de  médecine  opératoire.  —  Cliniques  médicale,  chirurgicale  et  obstétricale. 

MM.  les  étudiants  sont  prévenus  :  1°  que  les  consignations  pour  les  iravaux  pratiques  et 
pour  les  examens  seront  reçues  à  partir  du  16  octobre,  les  vendredis  et  samedis,  de  une  heure 
à  quatre  heürës  ;  —  2°  que  le  registre  destiné  à  recevoir  l’inscription  du  premier  trimestre  de 
l’année  scolaire  1876-1877  sera  ouvert  du  lundi  16  octobre  au  16  novembre,  les  lundis,  mardis, 
mercredis  et  jeudis,  de  neuf  heures  à  onze  heures  et  d’une  heure  à  quatre  heures.  . 

Les  élèves  qUi  commenceront  leurs  éludes  ne  seront  admis  à  prendre  leur  première  ins¬ 
cription  qu’en  présentant  et  déposant  au  secrétariat,  jusqu’au  1er  novembre  :  1*  leur  acte  de 
naissance,  dûment  légalisé;  —  2°  un  cerlifl.at  de  bonnes  vie  et  mœurs;  —  3°  le  diplôme  de 
bachelier  ès  lettres;  —  4“  s’ils  sont  mineurs,  le  consentement  de  leurs  parents  ou  tuteurs. 
Ceux  d’entre  eux,  dont  les  parents  ou  tuteurs,  ne  résident  point  à  Paris,  devront ,  en  outre, 
être  présentés  par  une  personne  domiciliée  à  Paris,  laquelle  sera  tenue  d'inscrire  elle-même 
son  nom  et  son  adresse  au  registre  ouvert  à  cet  effet. 

Avant  de  prendre  leur  troisième  inscription,  les  étudiants  devront  justifier  du  diplôme  de 
bachelier  ès  sciences  restreint 

Les  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé  sont  dispensés  de  produire  le  diplôme  de  bachelier 
ès  sciences  ou  celui  de  bachelier  ès  lettres,  mais  ils  devront  justifier  du  certificat  de  gram¬ 
maire,  obtenu  conformément  aux  dispositions  de  l’article  6  de  l’arrêté  du  23  décembre  1854. 


COURRIER 


Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  peine  la  mort  de  M.  Alexandre  Lubanski,  docteur  en 
médecine,  membre  du.  Conseil  d’hygiène  publique  du  département  des  Alpes-Maritimes,  déçédé 
à  Nice,  le  lundi  25  septembre  1876,  dans  sa  soixante-cinquième  année. 

Merveilles  scientifiques.  —  Sir  William  Thompson,  président  de  la  section  des  sciences 
Physiques  de  la  lloyal  Britannic  Association,  racontait  dernièrement  à  Glascow,  devant  un 
auditoire  distingué,  de  quelles  merveilles  scientifiques  il  avait  été  témoin  pendant  son  dernier 
voyage  en  Amérique;  Parmi  celles-ci,  les  progrès  accomplis  par  le  télégraphe  tiennent  du  pro¬ 
dige. 

Ainsi  le  même  fil,  grâce  à  une  ingénieuse  combinaison  d’Elisha  Gray,  peut  envoyer  simul- 
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tanément  quatre  dépêches;  le  télégraphe  automatique  d’Edison  transmet  1,015  mots  en  57 
secondes;  mais  la  merveille  des  merveilles,  c’est  assurément  lé  télégraphe  qui  parle,  qui  trans¬ 
met  à  l’une  des  extrémités  du  fil,  clairement  et  distinctement,  tout  ce  qui  se  dit  à  l’autre. 

j’ai  entendu,  dit  le  savant  physicien,  de  mes  propres  oreilles,  et  de  la  façon  la  plus  intelli¬ 
gible,  ce  petit  disque  circulaire  me  répéter  mot  pour  mot  toutes  les  paroles  qu’articulait Jà 
l’autre  bout  mon  collègue,  le  professeur  Watson.  Il  tenait  sa  bouche  près  d’une  membrane 
bien  tendue;  celle-ci  portait  une  légère  pièce  de  fer  doux,  disposée  de  telle  sorte  qu’elle  pou¬ 
vait  communiquer  à  un  système  électro-magnétique  des  vibrations  proportionnelles  à  l’ébran¬ 
lement  sonore  de  l’air.  Celles-ci  sont  transmises  à  l’autre  bout  du  fil  au  petit  disque,  qui  répète, 
ainsi  qüe  je  l’ai  expérimenté,  très-fidèlement  toutes  les  paroles. 

Les  honoraires  des  médecins  en  Amérique.  —  Les  Débats  donnent  d’intéressants  rensei¬ 
gnements  sur  les  honoraires  des  médecins  aux  États-Unis  : 

Une  visite  simple  à  un  résident,  dit-il,  2  dollars;  à  un  non-résident,  5  dollars;  une  visite  à 
bord  d’un  navire  pendant  le  jour,  5  dollars;  pendant  la  nuit,  20  dollars  ;  une  visité  pendant 
les  heures  où  le  médecin  reçoit  ses  malades  à  son  office,  20  dollars  ;  un  accouchement  ordi¬ 
naire,  50  dollars;  avec  complications,  100  dollars;  opération  césarienne,  500  dollars;  amputa¬ 
tion  d’un  bras,  50  dollars;  d’une  jambe,  100  dollars,  etc. 

Ces  prix  ne  sont  toutefois  qu’un  minimum;  ils  peuvent  être  augmentés,  selon  l’importance 
des  cas,  à  la  discrétion  du  médecin,  et  un  avis  imprimé  en  tête  du  tarif  avertit  les  clients  que 
la  note  leur  sera  présentée  tous  les  mois  ou  aussitôt  que  le  traitement  sera  terminé.  Ce  sys¬ 
tème,  introduit  par  un  médecin  belge,  plaît  beaucoup  aux  médecins  et  ne  paraît  pas  déplaire 
aux  malades,  qui  savent  d’avance  ce  qu’il  leur  en  coûtera,  sauf  la  question  tant  soit  peu  obs¬ 
cure  de  la  discrétion  du  médecin.  J’ai  négligé  de  m’informer  si  les  prix  sont  les  mêmes  pour 
les  maladies  ou  les  opérations  blanches  et  pour  les  noires;  mais  il  est  clair  qu’une  jambe  ou 
un  bras  blanc  doit  coûter  plus  cher  à  couper  qu’une  jambe  ou  un  bras  noir,  vu  l’inégalité 
manifeste  de  la  valeur  de  ces  divers  objets. 

Un  manuscrit  de  Papin.  — '  La  Bibliothèque  nationale  vient  d’acquérir  un  manuscrit  très- 
précieux  de  Dénis  Papin,  l’illustre  savant  qui  constata  le  premier  l’emploi  qu’on  pouvait  faire 
de  la  vapeur  comme  force  motrice. 

Ce  manuscrit  est  intitulé  :  Traité  des  opérations  sans  douleur.  L’auteür  y  examine  les  diffé¬ 
rents  moyens  qu’on  pourrait  employer  pour  endormir  la  sensibilité  des  malades,  et  leur  éviter 
la  douleur  des  opérations. 

On  sait  que  Papin,  découragé  des  entraves  qu’on  mettait  à  ses  découvertes  dans  la  médecine, 
s’adonna  à  la  physique. 

Le  manuscrit  de  Papin  est  de  1681. 

En  quittant  l’Allemagne  pour  revenir  en  France,  il  le  donna  à  un  vieux  médecin,  le  docteur 
Bœrner,  son  ami,  qui  seul  lui  avait  offert  ses  encouragements.  En  dernier  lieu,  ce  manuscrit 
tomba  entre  les  mains  du  pasteur  Lahn,  instituteur  aux  environs  de  Marbourg,  qui  vient  de 
mourir,  et  son  héritier  l’a  vendu  à  la  Bibliothèque  pour  un  prix  considérable. 

Société  des  médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance.  —  La  Société  des  médecins  des 
Bureaux  de  bienfaisance  reprendra  ses  séances  mercredi  11  octobre,  à  huit  heures  précises 
du  soir,  à  la  mairie  du  Louvre. 

Ordre  du  jour  :  1°  Rapport  à  l’Administration  sur  les  médicaments  à  ajouter  au  formulaire 
des  Bureaux  de  bienfaisance,  par  M.  Lafont.  —  2°  Observation  de  tétanos,  par  le  docteur 
Zimberlin,  membre  correspondant  de  la  Société.  —  3°  Conséquences  de  la  suppression  de 
plusieurs  médecins  dans  chacun  des  Bureaux  de  bienfaisance  dü  centre  de  Paris,  par 
M.  Passant. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1872)  :  1,851,792 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  28  septembre  1876,  on  a  constaté  814  décès, 
savoir  : 

Variole,  5  décès;  —  rougeole,  10  ;  —  scarlatine,  5;  —  fièvre  typhoïde,  59  ;  —  érysipèle,  6; 
—  bronchite  aiguë,  19  ;  —  pneumonie,  33;  —  dysenterie,  3;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  9;  —  choléra  infantile,  0  ;  —  choléra,  1;  —  angine  couenneuse,  7;  —  croup,  9;  — 
affections  puerpérales,  4  ;  —  affections  aiguës,  245  ;  —  affections  chroniques,  348  (dont  147 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  30  ;  —  causes  accidentelles,  21. 


Le  gérant,  Richblot. 


Pari».  —  Typographie  Feux  Maltbstb  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Jeudi  5  Octobre  1876 


BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’honorable  M.  Magne,  de  la  section  de  médecine  vétérinaire,  demande  à  la 
Commission  d’hygiène  de  l’enfance,  d’ajouter  une  sixième  question  au  question¬ 
naire  sur  les  causes  de  la  mortalité  du  jeune  âge,  question  relative  à  la  profession 
des  parents.  Cette  demande  est  d’ailleürfe  fort  raisonnable,  et  il  peut  y  avoir  intérêt 
à  savoir,  en  effet,  dans  quelles  professions  exercées  par  les  parents  on  perd  le  plus 
ou  le  moins  d’enfants  en  lias  âge.  Mais  qui  pouvait  penser  qu’à  l’occasion  de  cette 
demande,  qui  paraissait  peu  susceptible  de  développements  étendus, , l’honorable 
vétérinaire  allait  traiter  in  extenso  la  question  bien  autrement  importante  du  sevrage 
chez  l’homme  et  les  animaux,  et  celle  plus  complexe,  encore  du  régime  alimentaire 
chez  les  nouveau-nés  ,de  la  race  humaine  et  des,  races  animales  !  ! 

C’est  cependant  le  travail  que  l’honorable  ex-directeur  de  l’École  d’Àlfort  est  venu 
soumettre  à  l’Académie,  fort  étonnée  d’entendre  certaines  assertions  de  physiologie 
et  d’hygiène  comparées  et  des.  assimilations  aussitôt  repoussées ,  d’ailleurs,  par  un 
collègue  de  l’orateur  dans:  la  section  vétérinaire,  M,  Bouley,  et  par.  MM.  Jules 
Guérin  et  Depaul.  Il  a  été  décidé,  d’ailleurs,  que  la  discussion  ne  s’engagerait  à 
fond  qu’après  rimpression  du  mémoire  de  M.  Magne. 

Les  quelques  paroles  prononcées  par  les  honorables  membres  que  nous  venons 
de- citer -  sont  :  à:  peu  près  suffisantes  pour  montrer  de  peu  de  solidité  et  même 
le  danger  des  opinions  de  M.  Magne,  en.ce  qui  concerne  le  nouveau-né ffiumain,  sur 
le.  sevrage  hâtif  et  sur  l’alimentation  du  premier  âgêJ  Les-  assimilations  de,  Lhono- 
rable  vétérinaire,  entre  ce  qui  se  passe  chez  les  nouveau-nés  des-  herbivores  et  des 
carnivores,'  spnt  complètement  injustifiables,  et  conduiraient  à  des  pratiques1  désas¬ 
treuses  chez  les.  nouveau-nés  humains  ;  S’il  est  quelque:  chose  de  prouvé  en  hygiène; 
infantile,  c’est  qu’une  des  causes;  principales  ;  de  mort  dès-  enfants  .  en  bas  âge  est, 
qu?on  ?  nous  passe  cette  expression,  le  ••  geùvage ,  par  des  mères  ou  des  nourrices 
ignorantes,  de':  ces  petits  êtres  s  par  des  soupes  et  des  bouillies  que  la  faiblesse  de 
leurs  organesc  digestifs  ne  peut  supporter. 

Mais  si  la  discussion  s’engage  sur  ce  mémoire  fort  inopportun,  nous  aurons  occa^ 
sion  de  revenir  sur  tous  les  points  touchés  par  M.  Magne. 

FEUILLETON 

HYGIÈNE. .MORALE 

Communicatioijjfijite'a  l’ Académie, de  médecine,  dans  ;la!;séancedvi  19  septembre  1876,  . 

;  Par  M.  Joley,  meiùbrèdé  l’Académie. 

■  «  Il  est  i>Iur  aisé  dé)  comwîtro  I’Iioï  mn<  m  général- 

.  */  .  ‘  '  .  , ,one1.<ie„«59inmtie. a». e#  ( 

(La  Rochefoucauld.) 

L’homme  ne  s’improvise  pas  d’emblée  tout  en  naissant,  cèmûië  les  animaux.  Il  n’apparaît 
qu’à  Pétât  d’ébauche  sur  cette  tërrte'bù  il  doit  attendre,  pour  sé  compléter,  les  délais  que  lui 
assignent  sa  nature  et  sa  destinée;  ce  qui  fait  que,  pour  le  connaître,  il  faut  rétudiêr  dans;lçs: 
diverses  périodes  de  sa  vie, -  le  préndre  db  ovo,  le  suivre  jusqu’à'  la  tombe. 

Et  d’abord,  il  ne  naît  pas  dans  des  conditions  d’organisation  qui  puissent  lui  permettre  de 
subir  impunément  les  premières  impressions  d’un  milieu  où  il  ne  trouve  que  des  Contrastes, 
où  il  ne  salue  lé  jour  pour  la  première  fois  que  par  des  cris  de  douleur.  Il  n’y  apporte  pas, 
comme  les  animaux,  des  attributs 'physiques  qui  tiennent  lieu  de  vêtement,  ni  des  instincts 
qui  puissent  l’éclairer  sur  ses  premiers  besoins  ;  il  ne  sabrait  y  trouver  un  abri  contre  les 
injures  extérieures,  ni  mèmé  lé' sein  qui  doit  le  nourrir,  et  il  y  périrait  indubitablement  sans 
les  secours  providentiels  de  la  famille  et  de  la  société  qui  sont  là  pour  le  recueillir  et  le  pro¬ 
téger. 

C’est  sous; cêttè  double  égidë'quë  sAilténuent  chaquë  joüf  les  premières  impressions'  tactiles 
Tome  XXII.  —  Troisième  série,  à  à 
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TROIS  CAS  DJî  RAGE  HUMAINE  A  TOULON  (VAR)  DANS  L’ESPACE  D’UN  MOIS  ('). 

OBSERVATIONS,  AUTOPSIES  CADAVÉRIQUES,  RÉFLEXIONS; 

Par  M.  le  docteur  Calvy,  premier  médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu ,  etc. 

Réflexions 

Considérations  générales.  —  Le  jeune  chien  dont  Marie-Anastasie  a  subi  la  mor¬ 
sure,  était-il  enragé? 

On  sera  étonné  de  me  voir  poser  cette  question. 

Il  faut  pourtant  la  soulever  et  la-  résoudre.  Voici  pourquoi  : 

D’abord,  ce  rfièstpas  chose  ordinaire,  paraît-il,  que  de  voir  des  animaux  de  cet 
âge  contracter  et  communiquer  la  rage.  Ainsi,  sans  prétendre  que  le  cas  dont  je 
m’occupe  soit  unique,  je  déclare  ne  pas  en  avoir  trouvé  de  pareil  dans  les  recherches 
que  j’ai  faites  à  ce  sujet. 

Je  citerai  notamment  une  statistique  de  MM.  Bourrel,  C.  Leblanc  et  Peuch,  com¬ 
prenant  1,488  chiens  enragés  répartis  par  catégories,  au  point  de  vue  de  l’âge,  et 
dont  la  première  période  commence  par  les  chiens  âgés  de  un  an  et  au  dessus,  ce 
qui  indique  suffisamment,  à  mon  avis,  que  ces  auteurs  n’ont  pas  trouvé  des  cas  de 
rage  à  un  âge  inférieur. 

Il  a  été  constaté  cependant  un  cas  de  rage  en  1863,  par  M.  Leblanc  fils,  sur  un 
jeune  chien  de  cinq  mois  et  demi ,  et  dont  la  cause  présumée  fut  attribuée  «  à  des 
ardeurs  génésiques,  à  des  appétits  sexuels  non  satisfaits  ».  Mais  il  y  a  loin  de  cet 
âge  à  celui  d’un  mois. 

Enfin,  M.  l’inspecteur  général  Bouley,  qu’il  faudra  toujours  citer  lorsqu’on  s’occu¬ 
pera  de  la  rage  animale,  commentant  la  statistique  dé  MM.  Bourret,  C.  Leblanc  et 
Peuch,  fait' ressortir  avec  raison,  que  «  le  nombre  des  cas  de  rage  est  en  rapport  avec 
«  les  périodes  de  la  vie  où  le  chien  est  le  plus  coureur  et  développe  le  plus  d’acti- 
«  vite.  »  Puis  il  ajoute  :  «  Même  dans  la  première  année,  le  jeune  chien  est  exposé 
«  à  la  contagion,  parce  que,  malgré  la  surveillance  dont  il  est  l’objet,  il  s’échappe 
<c  volontiers  de  la  maison  pour  se  livrer  à  ses  ébats.  » 

(t)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  26,  29'  août,  14  et  21  septembre. 


de  l’enfant;  qu’il  apprend  d’abord  à  voir,  à  distinguer,  à  rechercher  les  personnes,  les  images, 
tous  les  objets  qui  s’offrent  à  ses  regards,  à  les  contempler  avec  une  curiosité  qui  aspire  à 
connaître  ;  que  bientôt  l’exemple  voit  naître  en  lui.  la  faculté  d'imitation,  en  même  temps  que 
ses  premières  lueurs  d’intelligence;  que  l'habitude,  toute  greffée  comme  l’imitation  sur  ses 
premiers  instincts,  sait  avec  elle  et  dans  un  commun  exercice  le  faire  entrer  chaque  jour  plus 
intimement  dansje  cœur  de  la  famille  ;  que  la  mémoire,  cet  heureux  privilège  de  l’adolescence, 
vient  à  son  tour,  comme  faculté  plus  éclairée,  plus  élevée,  recueillir  toutes  les  impressions  du 
moment,  et  les  mettre  en  réserve  pour  les  retrouver  au  besoin  dans  tout  le  cours  de  la  vie;  que 
l’ imagination,  ce  luxe,  cet  ornement  de  la  pensée  humaine,  vient  aussi  lui  donner  un  corps, 
l’embellir  de  tous  ses  prestiges;  et  qu’arrive  enfin  la  volonté,  avec  le  terme  de  l’évolution  phy¬ 
sique,  comme  complément  de  l’homme  moral,  comme  caractéristique  de  l’humanité,  à  l’heure 
même  de  la  lutte  des  instincts  et  des  passions,  pour  les  combattre,  les  dominer  de  toute  la 
puissance  de  sa  virtualité. 

L’homme  n’attend  pourtant  pas  l’âge  de  maturité  pour  exercer  sur  cette  terre  le  droit  de 
souveraineté  qu’il  tient  de  la  création.  Comme  roi  légitime,  , il  y  prend,  dès  le  début  de  sa  vie, 
avant  même  de  le  savoir,  un  rôle  de  suprématie  absolue  sur  tous  les  animaux;  et,  dans  l’infé¬ 
riorité  de  ses  forces  physiques,  il  sait  déjà  leur  imposer  par  sa  nature  même  l’autorité  d’une 
puissance  morale  que  nul  n’a  su  encore  lui  disputer.  Loin  de  là,  tous  le  respectent  à;  la  dis¬ 
tance  qui  les  sépare,  et  tous  lui  font  hommage  de  leur  liberté  et  de  leur  soumission;  tous  le 
craignent  et  même  le  fuient  comme  un  maître  qui  a  pu  abuser  de  leur  faiblesse  ;  mais  tous  le 
recherchent  comme  une  providence  dont  tous  sentent  le  besoiu. 

Comme  être  cosmopolite,  l’homme  subit  nécessairement  toutes  les  influences  des  milieux 
qu’il  habile,  Il  s’y  moule,  pour  ainsi  dire,  physiquement  et  moralement  pour  y  prendre  des 
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D’après  ce  judicieux  et  savant  observateur,  les  jeunes  chiens  sont  donc  exposés  à 
la  contagion  lorsqu’ils  commencent  à  se  faire  coureurs,  lorsqu’ils  s’échappent  de  la 
maison  ;  et  si,  dans  son  immense  pratique,  il  avait  constaté  des  cas  de  rage  avant 
cette  période  de  la  vie,  à  l’âge  d’un  mois,  par  exemple,  il  n’aurait  pas  manqué  de 
les  mentionner. 

Voilà  donc  une  première  raison  qui  explique  pourquoi  j’ai  posé  la  question  à 
laquelle  il  s’agit  de  répondre,  en  ce  moment,  d’une  manière  catégorique. 

En  voici  une  autre  : 

La  propriétaire  du  jeune  chien,  femme  à  conviction  facile,  peut-être  intéressée, 
pourrais-je  ajouter,  a  essayé  de  nier  la  nature  de  lacruèlle  maladie  à  laquelle  Marie- 
Anaslasie  a  succombé,  pour  nier  du  même  coup  l’affection  rabique  de  son  chien. 

Mais  la  cause  et  le  but  de  cette  incroyance,  plus  apparente  peut-être  que  réelle,  ne 
sont  pas  difficiles  à  déterminer. 

Cette  dame,  en  effet,  tient  un  restaurant,  et,  à  tort  ou  à  raison,  sa  clientèle  pour¬ 
rait  .diminuer,  si:  elle  ne  contestait  pas  que  plusieurs,  personnes  aient  été  mordues 
dans  son  établissement  par  un  chien  enragé. 

Ensuite,  elle  avait  été  mordue,  elle  aussi,  et  il  ne  serait  pas  étonnant  que,  pour 
se  rassurer,  elle  ait  cherché  à  se  convaincre  que  le  jeune  chien  n’était  pas  malade* 
Aurait-elle  réussi?  ■  '  . 

11  est  permis  d’en  douter,  car  elle  m’avouait  naïvement,  il  y  a.  peu  de  jours,  que 
les  agents  de  police,  chargés  de  constater  si  de  nouveaux  cas  de  rage  ne  s’étaient 
pas  déclarés  parmi  les  personnes  mordues,  jetaient  autrefois  l’épouvante  dans  sa 
maison  en  venant  y  demander,  tous  les  matins,  sans  aucune  espèce  de  détour  ni  de 
précaution,  «  si  tout  le  mon.de  se  porta.it  bien.  » 

Qu’avait-elle  à  craindre,  en  effet,  et  pourquoi  s’effrayait-elle  de  la  méthode  un  peu 
trop  primitive  suivie  par  les  agents  de  police,  pour  accomplir  leur  mission,'  si  elle 
était  convaincue  que  son  jeune  chien  n’avait  pas  été  atteint  de  rage  ? 

On  comprend  d’ailleurs  mon  embarras  à  l’égard  de  cette  dame,  dans  les  investi¬ 
gations  auxquelles  j’avais  eu  moi-même  à  me  livrer  auprès  d’elle,  dans  l’intérêt  de 
la  science  et  de  l’humanité.  .  .  . 

Aussi,  tout  en  ayant  l'air  dem’associer  a  son  opinion,  je  poursuivais  mes  recherches, 
et  lorsque  je  demandai  discrètement  pourquoi  le  jeune  chien  avait  été  noyé,  limé 
fut  répondu  qu’il  était  devenu  inquiet,  méchant,  agressif,  «  parce  qu’on  l’agaeait  », 
et  qu’il  avait  fallu,  pour  ce  motif,  en  faire  le  sacrifice  ;  comme  s’il  n’eût  pas  été  plus 


empreintes  de  physionomie,  des  nuances  de  couleur,  des  caractères  spécifiques,  qui  ont  puéh 
foire  autant  de  races  distinctes.  ■ 

Gomme  être  social,  ses  instincts,  ses  mœurs,  ses  habitudes,  ses  goûts,  ses  besoins,  sa  santé,  ' 
ses  maladies  diffèrent  également  suivant  les  climats  qu'il  habite;  bien  différent  en  cela  des 
animaux,  qui  demeurent  presque  invariablement  soumis  à  la  stabilité  de  leurs  mœurs,  à  la 
domination  de  leurs  instincts  primitifs. 

Mais,  ce  que  l’on  ne  saurait  méconnaître,  cést  que  partout,  dans  toutes  les  régions  du 
inonde,  dans  toutes  les  latitudes  du  globe,  l’hommè  exerce  la  même  souveraineté  sur  tous  les 
animaux  ;  partout,  jusque  dans  fétat  sauvage,  Sa  natiire  se  révèle  d’elle-même.  Il  ne  tient  que 
d’elle  seûle  ses  aptitudes  intellectuelles,  et,  loin  de  toute  source  d’étude,  de  tout  commerce 
social,  elles  lui  ont  suffi  pour  apprendre  à  mesurer  le  temps  et  les  espaces,  à  calculer  les  dis¬ 
tances,  à  préciser  les  dates,  à  prévoir  les  saisons,  à  jugèr  de  l’opportunité  des  ensemencements, 
de  la  maturité  des  moissons;  à  concevoir,  à  inventer,  à  mettre  en  usage  tous  les  instruments 
nécessaires  à  ses  travaux,  et  elles  lui  ont  suffi  aussi  pour  comprendre  les  besoins  de  culture, 
les  moyens  de  fertilisation  de  la  terre,  avant  d’en  attendre  et  d’en  supputer  les  produits. 

Comme  être  moral,  l’homme  ne  tient  encore  que  de  lui-même  et  de  sa  nature  ses  intuitions 
religieuses,  et  vous  le  trouverez  partout,  même  dans  l’état  sauvage,  loin  de  tout  exemple 
d’aucun  culte,  dans  la  contemplation  de  Dieu  et  des  œuvres  de  la  création,  prosterné  devant 
la  majesté  des  cieux  ou  le  spectacle  des  mers,  dans  l’expectative  d’une  vie  posthume,  dans  la 
méditation  de  sa  fin  morale. 

yous  ne  demanderez  rien  de  tout  cela  aux  animaux,  même  aux  plus  civilisés,  même  à  ceux 
fini  vivent  en  contact  habituel  avec  l’homme;  ils  n’ont  su  encore  faire  un  seul  pas  ni  dans  la 
vie  intellectuelle,  ni  dans  la  vie  morale;  leur  existence  est  restée  toute  matérielle,  tout  indi- 
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facile  et  plus  raisonnable, de, ne, pas  l’agacer  du  tout.  Et  la  mère,  dis-je  alors,  qu’est- 
elle  devenue?  «  Oh!  la  mère  a  été  noyée,  aussi,  pendant. qu’elle  allaitait,  parce 
qu’elle  était  morte.,...  »  Mqrte  de  quoi?. De  vieillesse.,  » 

Vous  comprenez,?.....  Une, chienne,  mourant  dç  ivieillesse  quelques  jours  après 
avoir  mis  bas  ét  dans  la  période  d’allaitément!  ! . C’est  que  là  se  trouvait,  en  réa¬ 

lité,  le  noeud  de  la  qjuestioq,  car  .le  jeune  chien  n’ayant  jamais  été  mis  en  rapport 
avec  un  autre  animai,  n’çtant.pas  encore  parvenu  à  l’âge  où  il  .aurait,  pu  devenir 
coureur  et  ne  s’étant  jamais  échappé  de  la  maison,  avait  été  nécessairement  conta¬ 
gionné  par  la  mère.  Cela  résulte  ,  d’ailleurs  de  la  déclaration  de- Mari e-Anastasie  et 
du  second  maître  de  manœuvres  du  vaisseau  r/erçayqui,  n’ayant  aucun  intérêt  à 
déguiser  la  vérité,afdrment,  sans.hésitation,. que  la  chienne  mère  .a  été. noyée  vivante 
plusieurs  jours  avant  que  son  petit  les  eût  mordus, jparce  :qu.’elle! paraissait  enragée. 

Voilà  évidemment  la  vérité  dans  le  récit  et  dans  le  fait  qu*if. exprime. 

Au  surplus,  si  la  chienne  n’avait;  eu  d’autre  maladie  que  sa:  prétendue  vieillesse  ; 
si  le  petit  chien  dont  la  submersion  ne  peut  être  expliquée  par  le  même  prétexte  — 
la  vieillesse  serait  ici  un  peu  trop  prématurée  ^  se iportait  à1  iherveiileyd’ôù  seraient 
venus  les  accidents  rabiques  présentés  dans  un  ensemble  complet  par  Marie-Anas- 
tasie?  .  •  ■ 

Je  ne  pense  pas  vraiment  qu’une  seule  voix  s’élève  pour  contester  Texaêtitiide  du 
diagnostic,  car  autant!  vaudrait  .nier  là  lumière  en  -plein  jour:  ; 

Si  donc  Marie-Anastasie  est  morte  enragée  si  elle  avait  été  mordue  préalablement 
par  un  chien  et  par  ce  chien  seulement,  uhe .•conclusion;  s’impose  forcément  :  c’est 
que  le  chien  était  enragé. 

Mais,  a-t-on  objecté  :  comment  expliquer  àlôrs- l’immunité  dont jouissent  madame 
B.,..,  le  second  maître  de  manœuvres  Barj...  et  la  jeune  fille  dé  14  ans,  dont  il  a  été 
fait  mention?  . ;;  su;,*  ...  -w.  :  /•■•);!. ■-.l; V  t.  ;  ;ù\'i  k/ikn 

D’abord,  cette  jeune  fille;  avait  été; mordue'  le  27  Septembre,  c’est>à-dire  huit  jours 
avant  Marie-Anastasie,  et  le  jeune  chien  pouvait  se  trouver  encore,,  à  celte  époque, 
dans  la  période  d’incubation,  les  phénomènes  ,  rabiques  .  n’ayant  fait  explosion  que 
plus  tard. 

Mais  j’ai  à  mon  service  d’autres  explications  à  donner,  bien  plus  sérieuses  que 
cette  supposition 

Ainsi,  n’est-il  pas  vrai  que  la  rage  canine  n’est  pas  une  maladie  continue  dans  ses 
manifestations  furieuses;  qu’elle  se  traduit,  au  contraire,  par  des accès:dont  l’inter- 


vidueüe,  tout  animale,  même  après  des  siècles  d'éducation. et  d’intimité  de  famille  ;  leurs  sen¬ 
sations  demeurent  encore  purement  passives  et  ne  prennent  d’activité  que  dans1  l’exercice  de 
leurs  instincts  de  conservation.  _ . 

Vainement  vous  feriez  appel  à  leurs  sympathies  dans  vos  épreuves  morales,  ils  ne  sauraient 
vous  comprendre,  puisqu’ils  n’ont  pas  l’instinct, des  sentiments  moraux;  vainement  aussi  vous 
leur  demanderiez  un  seul  mot  dans  vos  entretiens  intimes,  ils  ne  .sauraient  vous  répondre, 
puisqu’ils  ne  parlent  pas;  et  pourquoi,  ne  ■  parlent-ils ,  pas  ?  La  raison  est  toute  simple,  c’est 
qu’ils  ne  sentent  pas,  c’est  qu’ils, ne  pensent  pas;  c’est  qu’ils  ne  comprennent  pas;  et  com¬ 
ment  auraient-ils  l’instinct  de  la  prière,  ou  de  la  contemplation,  puisqu’ils  n’ont  ni  l’instinct 
d’un  créateur,,  ni  le  sentiment  d’une  vie  posthume,  ni  même  la  conscience  de.  leur  .propre 
existence. 

La  ligne  de  démarcation  est -elle  donc  suffisamment  établie  entre  l’homme  et  les  animaux, 
et  faut-il,  pour  compléter  le  parallèle,  un  dernier  fait  de  comparaison?  Transportez  l’homme 
de  là  nature,  l’homme  sauvage,  de  sa  condition  brute  dans  un  milieu  social,  où  il  sera  en 
contaçt  immédiat  avec  des.  hommes  bien  élevés,  où  il  pourra  trouver  des  moyens  d’instruction, 
toutes  les  ressources  d’étude,  non-seulement  vous  en  ferez  facilement  un  homme  social  et  de 
mœurs  polies,  mais  il  pourra  devenir  un  érudit,  un  historien,  un  savant,  un  philosophe, 
peut-être  même  un  libre-penseur.  N’attendez  rien  de  semblable  d’aucun  animal,  même  du 
plus  savant  de  tous,  du  prétendu  homme  animal,  de  l’orang-outang,  dont  on  n’a  su  encore 
faire  un  homme  de  bonne  compagnie,  après  des  milliers  de  siècles  de  civilisation. 

Plus  confiants  que  nous  ne  saurions  l’être  nous-mêmes  dans  la  destinée  future  des  animaux, 
d’autres  ont  pu  dire  qu’il  faut  attendre  encore  des  siècles  pour  voir  s’opérer  les  transforma¬ 
tions  animales.  Si  le  moyen  est  quelque  peu  douteux,  le  conseil  est  du  moins  prudent,  et. 
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mittence,  ou,  tout  au  moins,  le  calme  momentané  constituerait  un  redoutable  danger 
pour  les  personnes  qui  se  tromperaient  sur  sa  signification? 

N’est-il  pas  vrai  encore  qu’on  peut  raisonnablement  supposer  qu’à  certains  mo¬ 
ments  il  doit  y  avoir  épuisement  plus  ou  moins  complet  du  virus  rabique  dont  la 
reproduction  a  besoin  d’un  nouveau  travail  de  virulence,  travail  pathologique  inconnu 
sans  doute  dans  son  essencej  mais  incontestable  dans  sa  réalité? 

Telle  est  l’opinion  d’hommes  éminents  dans  la  médecine  vétérinaire,  et,  s’ils,  sont 
dans  le  vrai,  ce  qui  me  paraît  admissiblej  je  trouve  dans  le  fait  que  cette  opinion 
révèle  une  des  raisons  qui  expliqueraient  pourquoi  toutes  les  personnes  mordues  par 
wi:  animât  atteint  dé  ragé,  ne  sont  pas  fatalement  vouées  à  cette  cruelle  maladie. 

Une  autre  raison  plus  certaine,  plus  .incontestable,  pour  expliquer  l’immunité 
rabique  dont  il  s’agit,  c’eet  que.  toutes  les  maladies,  même  celles  de  cause  virulente, 
ont  besoin,  pour  se  manifester,  d’une  réceptivité  organique  inconnue  aussi  dans  sa 
nature,  mais  dont  l’évidence  ne  saurait  être  niée. 

Est-ce  que,  dans  tous  les  cas,  l’inoculation  du  virus-vaccin  produit  une  pustule 
vaccinale? 

Est-ee  que  le  virus  syphilitique  s’introduit  par  toutes  les  portes  qui  lui  sont 
ouvertes?  K  : 

Est-ce  que  toutes  les  piqûres  anatomiques,  dans  l’autopsie  ou  la  dissection  de 
cadavres  en  état  de  putréfaction,  sont  Suivies  d’infection  purulente? 

Pourquoi  donc  le  virus  rabique  inoculé  aurait-il  le  triste  privilège  de  toujours 
reproduire  la  maladie  dont  il  provient?  > 

Résumons-nous  :  D’un  côté,  virulence'  nulle  ou  insuffisante  dans  la  constitution 
de  là  salive,  au  moment  de  la  morsure;  d’un  autre  côté,  réceptivité  organique  nulle 
ou  insuffisante  chez  des  sujets1  mordus, :  voilà  des  conditions  qui  expliquent  pourquoi 
des  personnes  mordues  par  des  animaux  en  état  de  rage,  restent  elles-mêmes 
indemnes  de  tout  accident  rabique. 

Qn  sait  d’ailleurs  que  ces  derniers  cas  ne  sont  pas.  exceptionnels. 

(Â  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


pour  le  Suivre,  nous  attendrons.  Mais,  pour  attendre  un  si  long  terme,  il  fallait  donner  aux 
animaux  un  tuteur  provisoire,  un  maître  qui  pût  les  diriger,  les.  gouverner,  les  prémunir 
contre  les  dangers  d’une  vie  nomade;  il  fallait  comprendre  leurs  instincts,  leurs  aptitudes 
pour  les  utiliser  au  service,  de  l’homme,  aux  besoins  de  leur  propre  existence  ;  c’est  l’homme 
lui-même  que  la  création  leur  a  donné  pour  veiller  à  leur  sort  :  sans  l’homme,  en  effet,  on  se 
demande  ce  que  seraient  devenus  les  animaux  livrés  à  eux  seuls,  et  comment  ils  auraient  su 
mettre  à  profit  tous  les  produits  de  la  terre  pour  les  faire  servir  même  à  leur  existence.  Mais 
le  génie  de  la  création  avait  tout  prévu  en  faisant  sortir  du  néant  tous  les  êtres  vivants,  et  par¬ 
tout  où  il  y  avait  des  animaux,  il  s’est  trouvé  des  hommeS  pour  subvenir  à  l’insuffisance  de 
leurs  instincts  et  pour  continuer  avec  eux  l’œuvre  de  première  création  ;  et  c’est  ainsi  que  là 
terre  s’est  couverte  d’hommes  et  d’animaux  par  voie  de  création  d’abord,  puis  par  voie  de 
procréation,  comme  deux  ordres  dé  faits  distincts  quoique  connexes,  et  attestant  également  la 
puissance  et  la  prévoyance  divines. 

Nul  ne  saurait  affirmer  qu’iln’ existe  pas  encore  sur  quelques  points  de  notre  planète,  restés, 
inaccessibles  au  navigateur,  des  populations  insulaires  ou  les  mêmes  faits  ont  pu  également 
s’accomplir  d’après  les  mêmes  lois,  sans  que  nous  soyons  mieux  édifiés  sur  le  mystère  de  la 
création. 

Et  voyez  du  moins  ce  qui  se  passe  même  sous  nos  yeux,  dans  ces  forêts  vierges  où  tout 
accès  a  pu  paraître  impossible,  ét  qui  néanmoins  se  sont  peuplées  en  peu  d’années  de  toutes 
sortes  d’animaux. 

Et  voyez  encore  ces  canaux  récemment  ouverts  le  long  de  no3  chemins  de  fer  pour  des 
emprunts  de  terre  devenus  nécessaires,  qui,  une  fois  remplis  d’èau,  se  sont  peuplés,  à  l’insu 
ae  l’homme,  de  milliers  d’animaux  aquatiques. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  octobre  1876.  —  Présidence  de  M.  Cfutin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  exemplaire  du  Rapport  de  M.  le  docteur  Simonin  (de  Nancy),  sur  les  services  de  la 
médecine  gratuité  et  de  là  vaccine  dans  lé  département  de  Meurthe-et-Moselle'en  1875. 

2°  Les  rapports  spéciaux  des  médecins  de  l’assistance  gratuite  du  même  département  sur 
les  maladies  qu’ils  ont  été  à  même  d’observer  en  1875. 

M:  Chatin,  président,  donne  lecture  du  discours  qu’il  se.proposait  de  prononcer  aux  obsèques 
de  M.  Gobley,  auxquelles  il  ne  lui  a  malheureusement  pas  été  possible  d’assister.  Gette  lecture 
est  accueillie  par  de  nombreuses  marques  d’approbation. 

M.  Magne  lit  un  travail  intitulé  :  Allaitement  et  sevrage  des  en  fants  et  des  jeunes  animaux { 

L’auteur  dit;  qu?il  voit,  entre  la  manière  de  nourrir  les  enfants  et  la  manière  de  nourrir  les 
jeunes  animaux,  une  différence  qu’il  ne  s’explique  pas  par  leur  organisation,  et  qu’il  ne  croit 
pas  conforme  aux  lois  de  la  physiologie. 

Frappé  de  la  similitude  qu’il  y  a  entre  les  nourrissons,  quelle  que  soit  l’espèce  à  laquelle  ils 
appartiennent,  M.  Magne  se  demande  pourquoi  l'allaitement  artificiel,  par  exemple,  Si  favo¬ 
rable  aux  jeunes  animaux,  est  généralement  considéré  comme  mauvais  pour  les  enfants  ;  pour¬ 
quoi  des  aliments  substantiels  ajoutés  au  lait,  ou  même  donnés  à  la  place  du  lait,  si  favorables 
au  poulain  et  au  veau,  seraient  nuisibles  aux  enfants. 

M.  Magne  ne  considère  pas  comme  très-rationnelle  la  recommandation,  faite  par  la  Com¬ 
mission  de  l’hygiène  de  l’enfance,  de  nourrir  exclusivement  l’enfant  avec  du  lait  de  femme 
jusqu’à  l’âge  d’un  an,  et  de  lui  donner,  à  la  fin  de  la  première  année,  des  potages  légers  au 
lait,  aù  pain  blanc,  au  riz,  etc.  Ces  derniers  aliments  lui  paraissent  insuffisants  pour  remplacer 
le  lait,  et  le  lait  lui-même  ne  lui  semble  pas  moins  insuffisant  pour  les  enfants  qui  ont  passé 
l’âge  de  six,  sept,  huit  et  dix  mois.  Cette  opinion  de  M.  Magne  est  basée  sur  l’analyse  chi¬ 
mique  de  ces  divers  aliments  qui  ne  sauraient,  suivant  lui,  suffire  à  la  nutrition  des  tissus  et  à 
la  réparation  des  pertes  subies  par  l’organisme. 

Les  besoins  des  enfants  augmentent  avec  l’âge;  leur  squelette,  devenu  plus  grand,  et  leurs 
muscles  plus  volumineux  exigent,  pour  se  développer  encore,  de  plus  fortes  quantités  de  phos¬ 
phates  et  de  matières  albuminoïdes  que  pendant  les  premiers  mois  de  la  vie  ;  or,  le  lait  des 


Qui  donc  a  su  opérer  tant  de  créations  de  toutes  parts,  jusque  dans  l’abîme  des  mers,  jusque 
dans  les  entrailles  de  la  terre?  Est-cé  le  hasard?  est-ce  la  matière  d’elle-même  et  par  elle 
seule?  est-ce  la  main  de  l’homme?  Si  les  documents  suivants  ne  répondent  pas  à  de  telles 
questions,  s’ils  ne  nous  donnent  pas  le  secret  de  la  création,  nous  y  voyons  du  moins  avee 
quelle  prévoyance  le  génie  du  Créateur  sait  procéder  dans  l’accomplissement  de  ses  œuvres. 

D’après  un  rapport  récemment  publié  par  le  bureau  des  statistiques  de  Washington,  le 
chiffre  total  de  la  population  du  globe  est  de  1,391,032,000,  L’Asie,  qui  est  la  partie  du  monde 
la  plus  peuplée,  en  a  798  millions,  tandis  que  l’Europe  n’en  renferme  que  300  millions  et  demi, 
l’Afrique  203  millions,  l’ Amérique  84  millions  et  demi,  et  l’Australie  et  la  Polynésie  4  millions 
et  demi. 

Ce  qui  mérite  déjà  d’être  noté  dans  la  répartition  de  la  population  universelle,  c’est  le  peu 
d’oscillation  qu’elle  souffre,  en  dehors  des  émigrations  et  des  immigrations  dans  les  diverses 
régions  habitées  :  ni  les  guerres,  ni  les  épidémies,  ni  les  révolutions  politiques  et  sociales,  ni 
les  cataclysmes  géologiques  qui  ont  pu  .anéantir  de  nombreuses  contrées  du  globe,  n’ont  pu 
apporter  au  chiffre  total  que  de  faibles  modifications. 

Ce  qui  n’est  pas  moins  digne  de  toute  l’attention  des  philosophes  et  des  économistes,  c’est 
de  voir,  d’après  nos  statistiques  de  chaque  jour,  la  population  locale  comme  la  population 
universelle,  s’équilibrer  avec  une  régularité  toute  saisissante  par  le  chiffre  des  naissances 
et  des  décès  ;  c’est  de  voir  aussi  un  chiffre  toujours  concordant  pour  les  naissances  et 
les  décès  dans  les  deux  sexes;  de  telle  sorte  que  chaque  jour,  chaque  heure,  chaque  minute 
voit  naître  et  mourir,  comme  loi  fatale,  le  même  ,  nombre  d’individus  des  deux  sexes,  du 
même  âge,  avec  cette  seule  différence  qui  témoigne  encore  de  combinaisons  et  de  prévisions 
divines,  que  la  population  masculine  dépasse  d’abord  la  population  féminine  de  1/17  jusque 
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mères  ne  peut  pas,  pendant  douze  mois,  augmenter  dans  les  mêmes  proportions  que  les 
besoins  et  selon  les  besoins  des  nourrissons. 

Il  est  plusieurs  fois  arrivé  à  M.  Magne  de  conseiller  de  faire  manger  des  œufs  crus  à  des 
enfants  de  U,  12  mois,  qui  ne  marchaient  pas  encore,  quoique  bien  constitués,  et  il  suffisait 
de  leur  en  faire  sucer  un  ou  deux  par  jour,  pendant  quelques  jours,  pour  leur  donner  un  teint 
frais,  des  chairs  fermes,  et  la  force  nécessaire  pour  marcher  seuls. 

M.  Magne  demande  que  la  Commission  d’hygiène  de  l’enfance  ajoute  à  son  programme  une 
sixième  question  :  «  Quelle  est  la  profession  des  parents?  » 

Si,. dit-il,  on.  signalait  une  différence  dans  la  mortalité  des  enfants,  selon  que  les  parents  (ou 
les  maris  des  nourrices)  seraient  ouvriers ,  petits  propriétaires  cultivateurs  ou  bourgeois,  on 
aurait  indirectement  une  indication  utile  à  la  pratiqué,  car  ces  trois  catégories  d’habitants  ne 
nourrissent  pas  leurs  enfants  de  la  même  manière. 

M.  Magne  fait  remarquer  que  les  cultivateurs  et  éleveurs  de  jeunes  animaux  ont  successive¬ 
ment  modifié  considérablement  le  système  d’alimentation  de  leurs  élèves,  sont  arrivés  à 
les  sevrer  de  très-bonne  heure,  et  ont  obtenu  ainsi  des  élèves  incomparablement  meilleurs. 

M.  Magne  ne  croit  pas  fondée  la  prévention  du  publié  contre  l’allaitement  artificiel  des 
enfants  et  contre  l’usage  de  donner  aux  nourrissons  dés  aliments  plus  substantiels  et  moins 
aqueux  que  le  lait.  Cet  allaitement  et  cet  usage  sont  trop  favorables  aux  animaux  pour  être 
nuisibles  à  l’espèce  humaine.  Ce  n’est  pas  avec  du  lait  que  les  éleveurs  renommés  pour  la 
perfection  de  leurs  animaux  ont  produit  les  veaux  et  les  poulains  qui  ont  fait  leur  réputation. 
Sans  allaitement  artificiel  commencé  tout  de  suite  après  la  naissance,  sans  graine  de  lin,  sans 
tourteaux,  ils  n’auraient  jamais  eu  des  taureaux  au  corps  cylindrique,  aux  muscles  épais 
comme  ceux  qu’ils  ont  produits  dans  les  expositions.  Jamais  le.  lait  de  la  jument,  qui  contient 
90  p.  100  d’eau,  à  peu  près  comme  celui  de  la  femme,  ne  formerait  des  chevaux  puissants 
comme  ceux  qui  gagnent  lés  prix  sur  lès  hippodromes. 

Les  éleveurs  intelligents  donnent  à  leurs  jeunes  animaux  une  nourriture  qui  représente  à 
peu  près  là  composition  du  lait,  mais  qui  est  préférable  à  ce  dernier,  parce  qu’elle  estinfini- 
ment  moins  aqueuse  et  plus  substantielle. 

L'auteur  s’étend  longuement  sur  la  composition  chimique  que  doivent,  suivant  lui,  présenter 
les  aliments  donnés  aux  nourrissons.  Plus  un  aliment,  dît-il,  est  compliqué  dans  sa  composi¬ 
tion,  plus  il  est  nutritif.  On  croit  améliorer  les  produits  naturels  qui  servent  à  notre  nourriture 
en  cherchant  à  en  retirer  la  quintessence,  à  dégager  la  partie  alimentaire  ;  on  se  trompe;  Ce 
n’est  pas  la  fleur  de  la  farine,  ni  le  gruau  du  blé  ou  d’avoine  qu’il  faudrait  donner  aüx  enfants; 
il  faudrait  trouver  le  moyen  de  leur  faire  prendre  tout  ce  qui  constitue  lé  grain  de  blé,  lè 
grain  d’avoine,  les  graines  de  lin,  y  compris  le  son  et  l’écorce. 

M.  Magne  trouve  que  la  viande  est  trop  systématiquement  exclue  de  la  nourriture  des  jeunes 
enfants.  L’homme  est  omnivore  pendant  son  enfance,  comme  lorsqu’il  est  parvenu  à  l’âge 
adulte.  Mais  il  faut  trouver  une  bonne  manière  de  la  faire  prendre  aux  nourrissons. 


vers  l’âge  adulte,  tandis  que  - la  population  féminine  dépasse  à  son  tour  la  population  mas¬ 
culine  de  L/34,  lorsqu’elles  sont  arrivées  ensemble  à  l’âge  de  décroissance  ;  comnm  si  la 
puissance  de  création  suivait  avec  la  même  prévoyance,  avec  la  même  sollicitude,  son  œuvre 
dans  les  destinées  humaines,  jusqu’au  terme  dé  la  mission  de  chaque  sexe. 

Un  autre  fait  qui  mérite  aussi  d’être  livré  aux  méditations  de  la  science  moderne,  comme 
loi  toute  providentielle,  c’est  la  dissemblance  des  physionomies  humaines  dans  les  similitudes 
d’organisation;  dissemblance  qui  ne  permet  pas  de  trouver  dans  les  milliards  de  population 
deux  figures  qui  puissent  être  confondues  même  par  des  yeux  peu  attentifs.  Imaginez  donc 
ce  que  sprait  devenu  le  monde,  dans  une.  confusion  d’individualités,  où  la  famille  et  la  société 
disparaîtraient,  pour  ainsi  dire,  dans  le  chaos,  comme  dans  le  néant. 

Direz-vous  que  là  aussi  tout  est  l’œuvre  spontanée  de  la  matière  ou  de  circonstances  for¬ 
tuites?  Ah  !  cr.oyez-le  bien,  il  y  a  pour  de  tels  faits  et  pour  de  telles  combinaisons  quelque 
chose  de  plus  élevé,  de  plus  intelligent  que  la  matière;  il  y  a  quelque  chose  de  plus  pré- 
voyant  que  le  hasard,,  quelque  chose  de  plus  puissant  que  la  main  de  l’homme  :  il  y  a  une 
science  surhumaine  devant  laquelle  l’homme  n’a  qu’à  s’incliner. 

Il  n’est  guère  probable  que  jamais  patience  de  savant  puisse  nous  donner  une  statistique  de 
tous  les  êtres  vivants,  animaux  et  végétaux,  qui  peuplent  la  terré  et  ses  entrailles,  la  mer  et 
ses  abîmes;  mais  il  y  a  lieu  de  croire  que  la  même  puissance  qui  a  su  créer  l’uuivei’s  n’a 
nen  excepté  dans  ses  plans  pour  l’unité  de  la  loi,  dans  l’accomplissement  de  son  œuvre. 

En  étudiant  comparativement  l’homme  et  les  animaux,  nous  avons  pu  facilement  déter¬ 
miner  les  caractères  physiologiques  qui  leur  assignent  un  rang  bien  distinct  dans  l’ordre  de  la 
création,  et  l’on  ne  saurait  douter  qu’ils  ne  diffèrent  également  dans  leur  santé  et  leurs  ma¬ 
ladies,  qu’ils  n’aient  pas  leur  hygiène,  leur  pathologie,  môme  leur’thérapeutique  spéciales. 
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L'extrait  et  le  jus  de  viande  ne  peuvent  remplacer,  suivant  lui,  la  viande  pour  des  enfants 
bien  portants.  Malheureusement  il  n’est  pas  facile  de  composer  une  bonne  nourriture  pour  les 
enfants  âgés  de  quelques  mois  seulement. 

Cependant,,  on  peut  dire  que  nous  avons,  pour  les  enfants,  les  œufs  crus,  les  œufs  cuits  ha¬ 
chés,  la  viande*  le  pain,  les  farines  des  grainès  oléagineuses,  les  farines  des  graminées,  des 
légumineuses;  elles  fourniraient,  grâce  à  leur  composition  chimique  variée,  le  moyen  de 
répondre  à  tous  les  besoins  et  de  remplir  toutes  les  indications. 

M.  Bodley  croit  devoir  faire  au  travail  de  M.  Magne  une  simple  observation,  à  savoir,  qu’il 
est  erroné  d’établir  une  assimilation  entre  les  herbivores  et  les  carnivores  au  point  de  vue  des 
conditions  de  leur  alimentation.  Les  herbivores,  au  moment  de  leur  naissance,  ont  la  faculté 
de  voir  et  de  marcher,  ce  qui  semble  indiquer  qu’ils  sont  aptes  à  vivre  plus  tôt  que  les  carni¬ 
vores  d’une  yie  indépendante,  et.de  se. nourrir  plus  tôt  de  substances  étrangères  au  lait  de  la 
.  mère.  Il  paraît  dangereux  à  M.  Bouley. de  conclure  des  résultats  que  l’on  obtient  chez  les  her¬ 
bivores  par  un  système  d’ alimentation  qui  les  soustrait  de  bonne  heure  à  l’influence  du  lait 
maternel,  de  conclure  de  ces  résultats  à  ceux  que  l’on  obtiendrait  chez  les  carnivores  en 
général  et  chez  les  enfants  en  particulier.  Les  carnivores,  en  effet,  naissent  inermes,  inéa- 
pables  de  voir  et  de  marcher,  e.t  de  se  procurer  une  autre  nourriture  que  le  lait  de  la  mère, 
nourriture  qui  suffit,  d’ailleurs,  pour  faire  atteindre  à,  certaines  espèces  les  belles,  proportions 
que  nous  admirons,  par  exemple,  dans  les  chiens  de  Terre-Neuve.  M.  Magne  s’est  donc  trop 
préoccupé,  suivant  M.  Bouley,  de  la  zootechnie  des  herbivores  et  pas  assez  .de  celle  des  car¬ 
nivores,  si  différente  à  tant  d’égards. 

M.  Jules  Guérin  voit,  dans  le  travail  de  M.  Magne,  un  immense  programme  et  le  but  de 
révolutionner  toute  l’hygiène  de  l’enfance.  En  appuyant  ses  conclusions  sur  des  observations 
et  des  expériences  faites  sur  certaines  espèces  animales,  M.  Magne  n’a  pas  tenu  compte  des 
Conditions  si  différentes  qui  existent  entre  ces  espèces  et  l’espèce  humaine,  au  double  point 
de  vue  de  l’évolution  organique  et  de  la  vitalité.  On  ne  saurait  donc  être  trop  circonspect 
avant  d’adopter  les.  conclusions  de  M.  Magne,  et  c’èst  pourquoi  M.  J.  Guérin  demande  que 
ce  travail  soit  imprimé,  afin  que  l’on  ait  le  loisir  de  le  lire  avant  qu’il  vienne  en  discussion 
devant  l’Académie. 

M.  Magne  répond  qu’il  n’a  pas  voulu  autre  chose,  en  lisant  son  travail,  que  demander  à  la 
Commission  de  l’hygiène  de  l’enfance  dé  vouloir  bien  faire  à  son  programme  ou  à  son  ques¬ 
tionnaire,  cette  simple  addition .:  Quelle  est  la  profession  des  parents  ?  L’alimentation  des  enfants 
des  campagnes  n’est  pas  la  même  que  celle  des  enfants  des  villes;  elle  paraît  à  M.  Magne  infini¬ 
ment  préférable  à  cette  dernière.  En  ajoutant  cette  simple  question  au  programme  de  la  Com¬ 
mission,  ;  on  obtiendrait,  à  cet  égard,  suivant  M.  Mâgne,  des  renseignements  qui  seraient  de 
nature  à  éclairer  l’hygiène  des  enfants  au  point  de  vue  de  l’alimentation. 


L’homme,  par  sa  nature,  n’avait  pas  seulement  à  subir  toutes  les  épreuves  d’une  organi¬ 
sation,  plus  délicate,  et  qui  le  rend  plus  sensible,  plus  impressionnable  à  toutes  les  inflüenceè 
du  dehors,  il  avait  aussi,  à  payer  le  tribut  de  sa  condition  sociale  où  tout  devait  conspirer 
contre  lui.  Et  d’abord  il  n’y  vit  pas  comme  les  animaux  ;  il  n’a  pas,  comme  eux,  l’instinct 
pour  seul  guide,  de  sa  vie  .matérielle  ;  il  ne  lui  suffit  pas  des  seuls  aliments  que  lui'  offre  la 
nature  pour  répondre  à  ses  besoins;  il  faut  qu’il  interroge  sa  seùsùâlité,  qu’il  prenne  conseil 
de  ses  goûts  trop  souvent  dépravés,  avant  celui  de  ses  instincts  naturels;  il  faut  qu’il  obéisse  à 
des  habitudes  d’assaisonnements  et  de  raffinements  culinaires,  trop  souvent  incompatibles  avec 
les  lois  digestives;  il  faut  même  qu’il  cède  aux  pressantes  sollicitations  qui  l’entourent  pbür  des 
superfluités  non  moins  contraires  à  une  sage  hygiène,  et  de  là  toute  cette  classe  de  maladies, 
dont  les  animaux  sont  exempts,  toutes  les  formes  de  dyspepsies. 

L’homme  ne  pouvait  d’ailleurs  échapper  aux  écueils  de  sa  condition  sociale*  où  il  lui  faut 
encore  subir  les  effets  de  tous  les  genres  d’ivresse  physique  et  morale,  de  toutes  les  émotions 
politiques  et  sociales,  de  toutes  les  déceptions  de  calculs  et  d’espérances,  de  fortune  et  d’hon¬ 
neur,  de  toutes  les  tribulations  domestiques,  comme  autant  de  causes  de  troubles  de  santé* 
de  perturbations  mentales,  dont' les  animaux  sont  nécessairement1  affranchis. 

On  ne  saurait  donc,  à  un  aucun  titre,  opposer  l’un  à  l’autre  l’homme  et  l’animal,  ni  dans 
leur  hygiène,  ni  dans  leur  pathologie,  ni  dans  leur  thérapeutique,  en  vue  de  les  éclairer  l’un 
par  l’autre,  et  l’on  a  peine  à  concevoir  une  science  qui  se  plaît  à  leur  faire  si  souvent  des  em¬ 
prunts  que  ni  la: raison  ni  l’expérience  ne  sauraient  justifier. 

A  voir  ce.  qui  se  passe  aujourd’hui  dans  nos  Écoles,  on  dirait  qu’il  n’y  a  plus  de  vérités 
pratiques  sans  la  lumière  dé  la  vivisection,  qu’il  n’y  a  pas  de  pathologie  humaine  sans  le  con¬ 
trôle  de  l’expérimentation  physiologique;  qu’il  n’y  a  de  thérapeutique  que  celle  qui  apporte 
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M.  J.  Guérin  fait  observer  que  le  travail  de  BL  Magne  semble  avoir  eu  pour  but,  non  pas  de 
poser  une  simple  question  à  la  Commission,  d’hygiène,  mais  d’arriver  à  changer  complètement  le 
système  de  l'alimentation  des  enfants.  Or,  ce  n’est  pas  avec  la  chimie  et  la  physiologie  compa¬ 
rée  qu’un  tel  problème  peut  être  résolu,  mais  avec  une  observation  et  des  expériences  mieux 
conduites  qu’elles  né  l’ont  été  jusqu’à  présent. 

M.  Depaul  proteste  formellement  contre  les  principes  posés  par  M.  Magne,  et  les  conclusions 
qu’il  a  cru  devoir  en  tirer  au  point  de  vue  de  l’alimentation  des  enfants.  M.  Depaul  ne  voit 
dans  toute  cette  communication  que, des  assertions  sans  preuves,  ce  qui  l’étonne,  de  la  part  de 
M.  Magne,,  qui  avait  , habitué  P  Académie  à  des.  travaux, empreints  d’une  grande  précisipn  et  d’une 
grande  rigueur  dans  l'observation  (les  faits..  Si.  l’on,  adoptait  la  manière  de. voir  de  M.  Magne 
on  augmenterait  sûrement,  suivant  M.  Depaul,  la  mortalité  déjà  malheureusement  si  considé¬ 
rable  des  enfants  à.Ia  mamelle.,  C’est  précisément  en  voulant  hâier.  l’alimentation ..des  enfants 
par  d’autres  substances  que  le  lait  de  la  mère  ou  , de  la  , nourrice,  en.  leur  faisant  prendre  trop 
tôt  du  bouillon,'  des.  potages,.  des;  œufs,  du  ,yiin,;etc.,  c’est  par  cette,  hâte  inopportune,  malheu¬ 
reusement  usitée  dans  les  campagnes  comme  dans  les  villes,  que  l’on  accroît  dans  des  propor¬ 
tions,  si  effrayantes  la  mortalité  des  enfants- du,  premier  .âge. 

.  D’ailleurs  l’atimentaliQnn’êst:  pas  ,1e  seul  élément  de.  cette  mortalité;  il  y  a  aussi  d’autres  con¬ 
ditions  d’hygiène  défectueuse,  conditions  de  vêtement,  de  milieu,  etc.,  car  l’enfant  ne  meurt 
pas  seulement  parce  qu’il  est  mal  nourri,  mais  encore  parce,  qu’il  est  mal  vêtu,  qu’il  est.  exposé 
au  froid  ou  qu’il  vit  dans  un  milieu  peu,  hygiénique. 

Le  système  que  M.  Magne  voudrait  voir  -adopter  pour  l’alimentation  des  enfants  n’est  bon, 
suivant  M.  Depaul,  qu’à  faire  des  rachitiques.  C’est  pourquoi  M.  Depaul  le  repousse  absolument 
et  conseille  à  tous  les  médecins? d^en  faire, aulaçt. 

—  La,  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 
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DICTIONNAIRE  DE  BOTANIQUE,  pàrM.  H.  Baiiloh,  avec  la  collaboration  de  MM.  J.  deSeynes, 
J.  de  Lanessan,  E.  MuSsat,  W.  Nylander,  E.  Tison,  E.  Fournier,  J.  Poisson,  L.  Soubeiran, 
II.  Bocquillon,  C.  Dutailly,  A.  Bureau,  H.-A.  Weddel,  etc.;  dessins  de  M.  A.  Faguet; 
premier  fascicule  in-Zff  (80  pages  à  deux  colonnes).  Ghaqué  fascicule  contiendra  une  planche 
en  couleurs;  l’ouvrage  sera  illustré  d’environ  10,000  gravures.  Il  paraît  un  fascicule 
(prix  :  5  francs)  toutes  les  six  semaines,  à  partir  dû  mois  d’août  1876.  Hachette  et  Cle,  édi¬ 
teurs,  boulevard  Saint-Germain,  79.  Paris. 

Cet  ouvrage  fournit  sur  chacun  des  mots  employés  en  botanique  (Familles,  Genres,  Espèces, 
Synonymes,  Organes,  etc.,  etc,)  une  définition  nette  et.  précise;  la  nomenclature  s’y  trouve 


le  témoignage  de  faits  observés  sur  les  animaux;  et  voyez,  à  ce  sujet,  ce  qui  se. passe  dans 
cette  prétendue  loi  d’assimilation  de  physiologie  et  d’hygiène  comparées.  La  pepsine,  la  pan¬ 
créatine  des  animaux,,  sont  entrées  dans  la  pharmacologie,  comme  ferments  identiques,  aux 
sucs  gastriques  de  l’homme,  et  pour  suppléer  à,  leur  insuffisance  dans  le  travail  digestif,  comme 
si  les  conditions,  anatomiques  et  physiologiques  de  la  digestion  pouvaient  souffrir  la  moindre 
analogie  dans  les  deux  cas;  comme  si  le  prétendu  ferment  digestif  emprunté  aux  herbivores, 
en  lui  supposant,  même  des  effets  d’analogie  avee  celui  de  l’homme,  n’avait  pas  complètement 
disparu  dans  les  diverses  transformations  que  l’art  e  dû  lui  faire  subir  pour  .le  rendre  purement 
illusoire. 

Et  mieux  encore,  voilà  que,  d’après  la  même  loi  d’assimilation  physiologique,  :o.n  yient.  de 
mettre  les;  dyspeptiques  au  régime  de  la  viande,  crue,  comme  si  l’homme  était  organisé  pour 
disputer  aux  carnivores  leur  nourriture;  comme  si  la  cuisson  des  viandes  n’était  pas  la  pre¬ 
mière  loi  d’hygiène  instituée,  dès  l’origine  du  monde,  pour  l’alimentatiou  de  l’homme,  une  loi 
fiue  l’expérience  des  siècles  a  consacrée  aussi  bien  que  l’instinct,  aussi  bien  que  la  raison  et  le 
simple  bon  sens  ;  comme  si  la,  cuisson  des  viandes  n’était  pas  le  moyen  de  leur  donner  un  par¬ 
fum  qm  est  le  premier  attrait,  le  premier  guide  de  l’homme  et  des  animaux  dans  leur  commun 
instinct;  comme  si  encore  la  cuisson  des  viandes  n’était  pas  le  seul  moyen  d’en  dégager  l’os- 
mazome,  ce  principe  si  naturel,  si  salutaire  d’assaisonnement,  de  saveur  nécessaire,  en  même 
temps  que  de  puissance  digestive  que  ne  peuvent  avoir  les  viandes  crues;  et  comme  si  enfin 
la  cuisson  des  viandes,  d’après  les  premières  lois  d’hygiène,  ne  devait  pas  avoir  pour  effet  de 
nous  préserver  d’hôtes,  pour  le  moins  importuns,  que  récèlent  les  viandes  crues,  avant  de 
prendre  en  nous  leur  droit  de  cité,  ainsi  aue  le  constate  de  toutes  parts  l’observation  du  mo¬ 
ment.  i 
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aussi  étendue  qu’on  le  puisse  désirer.  Une  partie  bibliographique  très-complète  renvoie  aux 
sources  le  lecteur  qui  voudrait  approfondir  une  question  spéciale. 

Toutes  les  plantes  utiles  sont  signalées  et  décrites  avec  leurs,  applications  alimentaires,  mé¬ 
dicinales,  industrielles  et  ornementales,  toutes  les  plantes  nuisibles  avec  leurs  propriétés  dan¬ 
gereuses  pour  l’homme  ou  pour  les  animaux. 

Les  questions  d’orgahographie,  d’anatomie  et  de  physiologie  sont  résumées  de  manière  à 
faire  complètement  connaître  l’état  actuel  de  la  science  phylologiqüe. 

On  trouve  encore  dans  ce  livre  l’histoire  de  la  botanique,  la  biographie  des  principaux  bota¬ 
nistes  et  la  paléontologie  végétale.  C’est,  en  un  mot,  un  immense  répertoire  offert  comme  un 
utile  délassement  aux  gens  du  monde,  et  qui  s’imposera  comme  \%  vade-mecum  indispensable 
aux  botanistes  de  profession. 

M.  le  professeur  Bâillon,  auteur  de  tant  de  monographies  qui  Pont  placé  au  premier  rang 
parmi  les  botanistes  modernes,  a  entrepris  pour  la  science  des  végétaux  l’œuvre  que  M.  Wurtz 
termine  avec  tant  de  succès  pour  la  chimie;  le  maître  s’est  associé  une  pléiade  de  jeunes 
savants  dont  il  inspire  et  coordonne  les  travaux. 

Les  amis  de  l’histoire  naturelle  voudront  souscrire  à  cet  ouvrage,  où  le  goût  artistique  de 
l’éditeur  et  le  merveilleux  crayon  du  dessinateur  sont  à  la  hauteur  de  la  renommée  et  du 
talent  des  auteurs  associés'  qui  le  rédigent.  —  Dr  J.  J, 


VARIÉTÉS 


LES  DOCTORESSES  EN  SERBIE 

Le  général  Tchernaïeff  n’est  pas  le  seul  et  triste  cadeau  que  la  Russie  ait  fait  à  la  Serbie. 

Elle  lui  a  encore  envoyé  un  corps  de  doctoresses. 

Mon  Dieu  !  que  la  femme  est  chose  peu  séduisante  quand  elle  se  présente  à  nous  sous  cet 
aspect  ! 

Comme  ces.  filles,  qui  ne:  sont  ni  belles  ni  gracieuses ,  —  on  ne  sait  même  pas  si  elles  sont 
jeunes,  —  comme  ces  traits  masculins,  ces  yeux  sans  éclat,,  ces  cheveux  courts  et  ternes,  c.ette 
démarche  lourde  et  prétentieuse,  ces  pieds  d’une  longueur  à.  rendre  jalous.e  Gabrielle  Gautier, 
comme,  enfin,  ces  chapeaux  mous  et  ces  caoutchoucs  vous  font  oublier  les  séductions  instinc¬ 
tives  et  délicates  de  la  vraie  femme  !  ! 

Je  ne  suis  pas  le  moins  du  monde  de  ces  gens  qui  veulent  mettre  la  femme  en  cage  comme 
un  bel  oiseau  bleu.  Je  crois  qu’elle  a  autre  chose  à  faire  dans  la  maison  que  de  raccommoder 
les  chaussettes.  Mais  encore  faut-il  que  ses  travaux  soient  conformes  à  sa  nature.  Il  me  sem¬ 
ble,  qu’en  thèse  générale,  l’étude  du  Code  ou  du  bistouri  ne  lui  convient  guère. 


U  est  triste,  et  j’allais  dire  presque  humiliant  pour  la  science,  d’avoir  à  signaler  aujoûrd’hui, 
au  nom  du  simple  bon' sens,'  de  telles  conceptions  hygiéniques  et  thérapeutiques. 

Il  faut  bien  savoir  aussi  que  l’homme  ne  diffère  pas  seulement  des  animaux  pour  son  hygiène 
et  sa  thérapeutique,  mais  qu’il  diffère  de  lui-même  pour  ses  dispositions  physiologiques  indi¬ 
viduelles,  qui  peuvent  varier -à  l’infini,  modifier  à  l’infini  les  indications  et  les  moyens  de  trai¬ 
tement;  et,  si  l’on  a  pu  dire  en  morale  :  tôt  capita,  tôt  sensus ,  il  n’est  pas  moins  permis  de 
dire  en  médecine  pratique  :  tôt  morbosi,  tôt  mediciriæj  et,  pour  le  comprendre,  il  suffirait 
déjà  de  voir  les  dissemblances  physiques  des  malades,  qui  impliquent  nécessairement,  même 
à  priori,  autant  de  nuances  physiologiques  et  pathologiques,  bien  capables  de  modifier  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques  et  de  mettre  à  l’épreuve  toute  la  science,  toute  la  sagacité  du  praticien. 

C’est  au  lit  des  malades  qu’il  apprendra  que,  dans  tout  état  morbide,  il  n’y  a  pas  seulement 
à  traiter  la  maladie,  mais  le  malade  lui-même,  et  c’est  là  qu’il  comprendra  surtout  ce  grand 
principe  de  thérapeutique  que  l’on  ne  saurait  méconnaître,  à  savoir  :  qu’il  n’y  a  pas,  en  mé¬ 
decine  pratique,  de  remèdes  spécifiques  ou  absolus,  qu’il  n’y  a  que  des  méthodes  indivi¬ 
duelles  de  traitement. 

Pour  conclure  de  tout  ce  qui  précède  sur  la  nature  et  la  destinée  de  l’homme  et  des  ani¬ 
maux,  il  est  facile  de  comprendre  que,  s’ils  ont  dû  naître  et  vivre  dans  des  conditions  si  dif¬ 
férentes,  ils  ne  devaient  pas  finir  de  la  même  manière. 

L’animal  meurt,  en  effet,  comme  il  a  vécu,  sans  le  savoir,  sans  avoir  eu  le  sentiment  de 
son  existence  et  de  sa  fin;  il  meurt  sans  souvenir,  sans  regret  du  passé,  sans  espérance  de 
l’avenir.  L’homme  ne  meurt  pas;  il  arrive  au  terme  d’une  carrière  d’épreuves,  avec  les  souve¬ 
nirs  et  les  regrets  d’une  vie  temporelle,  mais  avec  les  consolations  et  les  espérances  d’une  vie 
posthume;  il  ne  meurt  pas,  il  se  dépouille  de  son  enveloppe  matérielle  en  quittant  cette  terre 
pour  entrer  dans  la  voie  de  l’éternité. 
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Qu’elle  soit  de  temple  ou  de  foyer,  rien  de  mieux;  mais  d’amphithéâtre,  jamais! 

D’ailleurs,  il  faut  bien  le  dire,  c’est  nddins  l’amour  de  la  science  ou  du  prochain  qui  la  guide 
que  le  désir  de  s’émanciper,  de  conquérir  l’homme  et  de  le  dominer. 

Or,  c’est  assez,  à  mon  humble  avis,  d’ün  quatre-vingt-treize  en  carmagnole,  sans  avoir  encore 
un  quatre-vingt-treize  en  jupons. 

Telles  sont  les  réflexions  qui  me  venaient  à  l’esprit  en  visitant  les  ambulances  de  Belgrade. 

Heureusement  qu’à  côté  de  ces  ambulancières  sans  cœur  et  sans  beauté,  l’on  en  rencontre 
d’autres  dont  le  sourire  et  le  dévouement  vous  consolent. 

Celles-là  ne  sont  point  dbetorésses  ;  elles  se  contentent  d’être  femmes  du  monde,  dévouées 
et  jolies.  *  n  -  ^ 

En  voyant  ces  sœurs,  de  charité  improvisées,  trottinant  à  travers  les  larges  et  hautes  salles 
de  l’Iiôpilal  militaire,  pour  porter  aux  malades  une!  tisane  ou  une  parole  d’encouragement,  je 
ne  pouvais  m’empêcher  de  penser  à  nos  ambulancières  du  siège  de  Paris.  C’est  le  même  zèle, 
la  même  charité  et  la  même  vénération  de  la  part  des’  blessés.  IL  est  si  bon  d’être  soigné  par 
de  belles  petites  menottes  blanches,  au  lieu  des  grosses  pattes  maladroites  des  infirmiers  mi¬ 
litaires!  Tl  vous  semble  que  l’on  doive  guérir  plus  tôt  ;  que  la  souffrance  est  moins  cruelle  et 
les  potions  moins  amères. 

Ces  dames  sont  d’ailleurs  vaillamment  soutenues  dans  leur  œuvre  de  dévouement  patrio¬ 
tique  par  la  princesse  Nathalie,  l’ange  gardien  de  la  Serbie,  qui  va  fréquemment  visiter  ses 
blessés.  Elle  leur  distribue  du  tabac,  des  cigares,  des  friandises,  tous  les  adoucissements,  en 
un  mot,  que  peuvent  comporter  leur  situation  et  lpur  état.  L’affection  que  la  princesse 
a  témoignée  pour  sa  nouvelle  patrie  l’y  a  rendue  fort  populaire.  Elle  m’a'  rappelé  S.  M.  l’Im¬ 
pératrice  Eugénie  dans  les  belles  et  heureuses  années  de  l’Empire,  au  temps  où  tout  ce  qui 
est  honnête  en  France  ne  prononçait  son  nom  qu’avec  respect  et  reconnaissance.  Plus  heu¬ 
reuse  que  l’Impératrice,  je  suis  sûr  que,  si  un  désastre  douloureux  à  prévoir  pour  la  Serbie 
venait  à  se  produire,  l’affection  dont  est  entourée  la  princesse  Nathalie  sauverait  le  prince  et 
la  couronne. 

Malgré' tous  ces  dévouements,  malgré  les  Sociétés  de  secours  aux  blessés  venues  de  tous  les 
pays  —  de  la  France  exceptée!!  l’administration  des  ambulances  laisse  beaucoup  à  désirer. 
Tout  fait  défaut  :  le  linge,  les  médicaments,  les  chirurgiens  surtout.  Rien  d’étonnant,  il  est 
vrai,  dans  ce  pays  où  l’art  de  la  médecine  était  presque  inconnu  avant  la:  guerre,  et  où 
le  peuple,  ignominieusement  exploité  par  des  empiriques  polonais  —  toujours  le  Polonais  !  — 
ne  consent  que  difficilement  à  recourir  aux  docteurs.  Il  préfère  se  faire  soigner  par  un  aréo¬ 
page  d’amis  ou  de  parents,  qui,  apportant  chacun  leur  avis ,  finissent  par  ne  plus  s’entendre, 
ou  par  hâter  la  fin  du  malade,  si  d’aventure  ils  tombent  d’accord  sur  le  traitement  à  lui  appli¬ 
quer. 

Cette  répugnance  pour  les  médecins  est  si  grande  et  si  universelle  que  mon  interprète,  à 
qui  je  conseillais  un  jour  d’en  appeler  un  pour  soigner  sa  femme,  fort  malade,  me  fit  cetté 
réponse  : 

«  Un  médecin!  à  quoi  bon?  Nous  mourons  bien  tout  seuls,  nous  autres!  » 

Et  de  fait,  la  pauvre  femme  est  morte  toute  seule!...  —  Edmond  Poirier.  (L'Ordre.) 


FORMULAIRE 

Solution  antinévralgique.  —  L.  Browne. 

Hydrate  de  chloral.  .  ......  a  .  .  h  grammes. 

Camphre . .  h  — 

Alcool  . .  q.  s. 

On  triture,  dans  un  mortier,  le  camphre  et  le  chloral,  en  y  ajoutant  la  quantité  d’alcool 
strictement  nécessaire  pour'  les  dissoudre. 

Un  pinceau  plongé  dans  la  solution  est  promené  légèrement  sur  la  région  douloureuse,  où 
il  provoque  une  sensation  de  fourmillement  exempte  de  brûlure.  En  Amérique,  on  en  a  obtenu 
e  bous  effets  comme  anesthésique  local.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  5  Octobre  177â. 

Lettre  de  Saint-Florentin  à  M.  Lenoir  relative  à  un  spécifique  pour  guérir  les  hernies,  que 
1  lnventeur,  le  sieur  Brognard,  demandait  à  expérimenter  sur  des  soldats.  (Atchiv.  nat.  O.  Ô16, 
P’  621.)  -  A.  Ch. 
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COURRIER 


Concours  de  l’internat.  — La  question  écrite  pour  ce  concours,  qui  s’est  ouvert  le  lundi 
2  octobre,  est  celle-ci  :  Cæcum.  —  Des  ulcérations  intestinales. 

Concours  de  l’externat.  —  Voici  les  noms  des.  juges  du  concours  de  l’externat,  qui  s’ou- 
Vrira  aujourd’hui  jeudi,  5  octobre  :  MM.  Martineau,  Dieulafoy ,  Strauss,  D’Heîllÿ;  Terrillon, 
Marchant,  Nicaise. 

Légion  d’honneur.  —  Le  président  de  la  République  a  décoré,  lors  de, sa  visite  à  l’hôpital 
de  Besançon,  M.  Chenevier,  chirurgien  en  chef. 

Faculté  catholique  de  médecine  de  Lille.  —  Le  Propagateur  (de  Lille)  donne  les  ren¬ 
seignements  suivants  sur  la  Faculté  catholique  de  médecine  de  Lille,  qui  doit  s’ouvrir  en 
novembre  prochain-: 

«  Dès  le  15  novembre  au  plus  tard,  la  Faculté  sera  en  mesure  de  donner  dés  inscriptions. 
Poiir  l’année  1876-1877,  on  organise  seulement  le  cours  de  première  et  de  deuxième  année. 
La  troisième- année  sera  ajoutée  en  1877-1878.  Au  bout  de  deux  ans,  l’organisation  sera  com¬ 
plète. 

Les  professeurs,  imitant  les  établissements  d’instruction  secondaire  qui  se  fondent,  ont  décidé 
de  n’admettre  que  les  élèves  qui  commencent  leurs  études. 

On  avait  eu  un  moment  la  pensée  de  réunir  dans  un  même  lieu  tous  les  services  ;  mais  des 
difficultés  administratives  ont  obligé  à  ajourner  cette  combinaison,  et,  pour  l’année  prochaine 
au  moins,  on  a  pris  les  dispositions  suivantes  : 

Cliniques,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie; 

Travaux  pratiques,  à  la  maison  Saint-Maur  (rue  de  la  Barre)  ; 

Travaux1  anatomiques,  à  l’amphithéâtre  en  construction  en  dehors  de  la  porte  Saint-André. 
Pour  les  étudiants  en  médecine,  comme- pour  les  étudiants  en  droit,1  des  bulletins  trimestriels 
seront  envoyés  aux  familles. 

L’Université  catholique  a  pris  la  résolütion  de  ne  pas  admettre  les  étudiants  qui  ne  visent 
qu’au  brevet  d’officier  de  santé. 

De  même  pour  les  étudiants  en  pharmacie,  on  n’admettra  qtie  les  aspirants  au  diplôme  dé 
pharmacien  de  première  classe.  I  ■  ‘  - 

Enfin,  il  y  aura  pour  les  étudiants  une; messe  tous  les  dimanches,  avec-une  instruction  iSe 
rapportant  à  leurs  besoins  spéciaux.  » 

Plus  de  médecins.  —  De  Ja  dissolution  du  pratestantisipe  en  Anglçteirre,  en  Amérique  et  en'. 
Allemagne,  sortent  une  quantité  prodigieuse  de  '  sectes  excentriques.  Le  péculïàrpeôple  'fefen| 
originaux)  forment,  assurément  une  des,  plus  singulières  de  ces  petites,  églises.,, Elle  défend  à 
ses  adeptes  d’appeler  un  médecin  au  lit  des  malades,,  quelle  que  soit  la  gravité  de  leur  état. 
Tout  sectaire  qui  consulte  un  docteur  ou  un  chirurgien  sera 'condamné  au  feu  éternel  ;  bàr, 
d’après  la  Bible,  disent  les  membres  du  vepuUq^peflfilfojl  suffit  d’avoir  recours  aux  elders  où 
anciens  de  l’Eglise,,  qui  prient  et  versent  de  l’huile  au  nom  du  Très-Haut.  Tout’ autre  traite¬ 
ment  est  contraire' à  la  lettre  et  à  l’esprit'  de  'l’Écriture.  Cette  interprétation  des  livres  saints 
n’étant'  pas  admise  par  les  lois  anglaisés,  les  membres  du  pécüff'afpwptr'sm f Souvent  ïrâ- 
duits  devant  les  tribunaux,  qui  les  déckf-eht-  toujours  Coupables  d’homicide  par  imprudence. 
Les  journaux  anglais  ont  rapporté  à  ce  sujet  le  fait  suivant  : 

La  semaine  dernière,  le  corOher  de  Woolwich;  a  encore  eu-l’occasion  de  constater  un  cas 
d’homicide  par  imprudence.  John  Dowes,  membre  de  la  secte,  avait  laissé  mourir  sa  fille 
Anne,  âgée  de  17  ans  "ët  atteinte  d’une  fièvre  typhoïde,  sans  essayer  d’huée  remède  pendant 
trois  semaines,  pour  combattre  cette  terrible -maladie,  que  celui  de  rimposition  des  mains 
pratiquée  par  les  anciens.  Traduit  devant  les  assises  d’Old-Balley, -ce  père:/si  peu  soucieux  de 
la  vie  de  son,  enfant,  a  répondu  aux. demandes  du  juge,, que  si. Dieu  avait  voulu,  sauver, sa; fille 
il  l’aurait  guérie  aussitôt;  qu’il  avait,  du  reste,  perdu  un  autre  enfant,  dans  les  mêmes  circons¬ 
tances,  qu’ort  l’avait:  déjà  condamné,  et.  que  jamais ;  ses  coreligionnaires:  ^  consentiront  à 
recourir  aux  soins  d’un  médecin,  car  ils  s’exposeraient  aux  peines  de  l’enfer.  John  Dowes  n’a 
été  condamné  qu’à  trois  jours  d’emprisonnement.  Il  paraît  que  la  secte  du  peculiar  people , 
qui  est  de  création  récente,  compte  déjà  plus  de  quinze  cents  membres,  tous  ..  établis  dans  le 
sud  du  comté  d’Essex  et  au  nord  du  canton,  de.  Kent.  Ils  ont  dix-sept  églises  à  Londres  et 
dans  la  banlieue.  Leur  évêque  se  nomme  Samuel  Harrow";  c’est  un  fermier  du  village  de 
Thunderly  (Essex).  Il  cultive  lui-même  ses,  terres, et.  fait  chaque  mois  une  tournée  pastorale 
daps  son  diocèse.  "L’église  métropolitaine  se  trouve  à  Woolwich. 

_ _  Le  gérant,  RichÉLOT. 

r-aris.  —  Typographie  Feux  Màltbstb  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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THÉRAPEUTICXUE 

CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  SCR  LE  TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES  (>)  $ 

Par  M.  le  docteur  Foissac. 

La  paévralgie  est,  . de  tous  les  maux,  peut-être  le  plus  obscur  et  le  plus  irrégulier. 
Entre  les  questions  à  résoudre,  l’une  des  plus  importantes  pour  la  pratique  est  celle 
qui  concerne  le  siège  de  la  maladie  :  les.ups  le  placent  dans  les  centres  nerveux, 
les  autres  dans  les  extrémités  périphériques.  On  sait  que  les  nerfs  sensitifs  peuvent 
devenir  le  siège  de  douleurs  profondes,  alors  que  leurs  extrémités  terminales  .sont 
frappées  d’anesthésie.  Les  amputés  éprouvent  des  sensations  qu’ils  rapportent  aux 
membres  qu’on  leur  a  enlevés  depuis  un  grand  nombre  d’apnées,;  ils  .sentent  d’une 
manière  distincte  leurs  pieds,  leurs  mains,  leurs  orteils,  leurs  doigts.,  Malier  rap¬ 
porte  qu’un  individu  dont  le  bras,  écrasé  par  un  boulet  de  canon,  avait  été  amputé, 
p  ressentait  encore,  vingt  ans  après,  des  douleurs  rhumatismales  à; tous  les  chan¬ 
gements  de  temps.  On  peut  donc. supposer, que,  dans  ces  circonstances,  la. sensation 
périphérique  provenait  de  l’axe  .cérébro-spinal.  Si  ces  phénomènes  avaient  .cons¬ 
tamment  lieu,  la  question  serait  jugée  ;  mais  on  les,  cite, plutôt  comme  singularité 
qu’à  titre  de  loi.  Il  est,  en  outre,  de  règle  générale  que  les  apophyses  épineuses 
soient  sensibles  dans,  les  .points  dhrigine  du  nerf  souffrant.  Mais  cette  douleur  est 
quelquefois  très-faille  ou  n’existe  pas  ;  les  malades ,  n’en  parlent  jamais  d’eux- 
mêmes,  ou  disent  par  complaisance  peut-être  qu’ils  en  souffrent,  quand  le  médecin 
les  interroge  en  comprimant  les  apophyses. avec  le  .doigt.  Dans  la  névralgie. du  .tri¬ 
facial,  les  deux  .premières  vertèbres  sont  douloureuses,  quoique  ce  nerf  n’en,  émerge 
point;  cette  sensibilité  .s’explique .par  les  anastomoses.  -D’ailleurs  toute .  douleur  de 
la  périphérie  retentit  nécessairement  à. l’axe  cérébro-spinal.:Dans.les; névralgies,  OU 
voit,  souvent  un.  moyen  local,  vésicatoire  oumoxa,  guérir  aven  rapidité,  en  agissant 
sur'le  point  même  où  siège  la  douleur.  Qn  peut  objecter,  il,  est  vrai,  ,que,  il  . y, a 
quelques  années,  on  annonça  bruyamment  qu’on  guérissait  la  sciatique,  non, sur 
place,  mais  par  la  cautérisation  de  l’oreille  au  fer  rouge.  .Aucun  chirurgien  sérieux 
ne  s’y  trompa;  tous  restèrent, persuadés  qu’on  n’agissait  ainsi  que  par  la  folle  du 
logis,,  l’imagination, p d’ailleurs  aucune, guérison.ainsi  obtenue  ne-se maintint.  Enfin, 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  ües’ 29  août,  5, '12/23,  etàOseptèttrbre. 
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CAUSERIES 

C’était  une  physionomie  que ’ Pierre  Bernard,  une  originalité;  c’était  quelqu’un.  S’il  n’est  pas 
arrivé  à  la  famosité/ç’a  été  un  peu  sa  faute,  beaucoup  pelle  des  circonstances.  Quelques 
conditions  heureuses  se  sont  présentées  dans  sa  vie,  Pierre  Bernard  n’a  pas  su  s’y  tenir  ou 
les. conserver,  non,  certes,  par® inconduite,  mais  par  imprudence,  et  surtout  à  cause  de  cette 
faculté  charmante,  mais  bien  dangereuse,  dont*  était  douée  sa  brillante  intèlligence  :  l’idéal'. 
C?est  cet  entraînement  irrésistible  et'fatàl  vers  l’idéal  qui  explique,  excuse  et  justifie  Pierre 
Bernard.  Il ’niaimait  que  ce  qiî?il  n’avait  pas;  il  n’aspirait  qu’après  ce  qu’il  ne  pouvait  pas 
atteindre.  T)u  haut  de  ses;  rêves  de  sociologie  ardente  et  généreuse,  quand  il  lui  fallait  des- 
cendre  au:  cruel  prosaïsme' des  .exigences  de  la;  vie,  son  âme  délicate  ét  sensible  én  éprouvait 
les  plus  douloureux  froissements,  et  c’était  pour  se  soustraire,  croyait-il,  aux  dures  nécessités 
de.  l’existence,  et  surtout  pour  satisfaire  ses  humanitaires  aspirations  vers  le  brillant  avenir 
dontiil  entrevoyait  l’avénement,  qu’il  compromettait  des  positions  relativement  suffisantes, 
P°ur  les  séduisantes  chimères  de  son  imagination.  Ce  tempérament  moral  le  rendait  inconstant 
et  mobile  ;  il.  étouffait  dans  la  réalité  ;  il  s’envolait  vers'  l’utopie ,  dont  les  trompeurs  mirages 
l’attiraient  et;  l’égaraient. 

Le  talent  littéraire  de  Pierre  Bernard  a  été  apprécié  notamment  par  deux  juges  dont  per¬ 
sonne  ne  saurait  contester  la  compétence  :  Armand  Carrel,  le  grand  publiciste,  se  l’était 
attaché  comme  seerétâiré' et  comme  collaborateur  au  National;  il  devint  son  ami  intime; 

Tome  XXII.  —  Troisième  série, 
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à  défaut  d’autres  preuves,  la  physiologie  suffirait  pour  résoudre  la  question;  toute 
maladie  du  mouvement  agit  du  centre  à  la  circonférence;  pourquoi  les  maladies, 
affectant  la  sensibilité,  ne  pourraient-elles  s’exercer  de  la  périphérie  au  centre? 
Ainsi  se  justifierait  la  loi  de  Serres  en  névrogénie,  faisant  provenir  tous  les  nerfs 
de  la  circonférence  à  l’axe  cérébro-spinal  et  plaçant  leur  origine  dans  les  organes 
auxquels  on  suppose  ordinairement  qu’ils  se  distribuent.  Frappé  inyolontairement 
de  ces  considérations,  Trousseau,  esprit  sage  et  douteur \  après  avoir  soutenu  la  pre¬ 
mière  opinion,  reste-t-il  dans  le  doute,  et  reconnaît-ilqu’on  peutf  soutenir  avec 
la  même  apparence  de  raison  que  le  point  d’origine  de  la  névralgie'  est  dans  la 
moelle,  ou  admettre  que  la  lésion  existe  dans  le  point  du  trajet  nerve.ux  où  se  fait 
sentir  la  douleur. 

Si,  enfin,  il  nous  était  permis  d’invoquer  la  prévoyance  de  la  nature,  nous  Ajou¬ 
terions  qu’il  faut  la  louer  de  ce  que  ces  cruelles  maladies  ont  leur  siège  aux  extré¬ 
mités  périphériques  plutôt  que  dans  la  moelle  et  l’encéphale.  Les  maladies  de  la 
moelle  sont  si  rapidement  dangereuses!  Si  des  névralgies  pareilles  à  celles  qui 
affectent  le  trifacial  et  le  pneumo-gastrique  se  déclaraient  à  la  protubérance  dans 
le  corps  restiforme,  de  quel  péril  là  vie  ne  serait-elle  pas  menacée? 

Cependant,  quoique  mieux  protégée  contre  les  agents  extérieurs,  il  existe  des 
névralgies  de  la  moelle,  comme  il  en  existe  des  cordons  nerveux  superficiels.  Telle 
nous  paraît  être  la  suivante  :  Marie  L.  ..  (du  Havre),  née  le  23  août  1835,  et  âgée 
alors  de  6  ans  et  7  mois,  avait  toujours  été  maladive;  elle  était  probablement 
hydrocéphale,  quoique  d’une  intelligence  extraordinaire.  Lorsque  je  fus  consulté, 
on  me  rapporta  qu’elle  avait  eu,  à  un  âge  aussi  tendre,  six  violentes  attaques  de 
névralgie.  L’enfant  pouvait  elle-même  rendre  compte  de  son  état  et  de  ses  dou¬ 
leurs;  elles  commençaient  ordinairement  vers  le  milieu  de  la  tête,  quelquefois  à 
l’occiput  ou  dans  les  vertèbres  cervicales.  Les  -douleurs  étaient  atroces,  élançantes, 
déchirantes  ;  dans  les  deuxième  et  troisième  crises,  qui  furent  les  plus  violentes, 
un  opisthotonos  se  déclara.  Appuyée  sur  la  tête  et  sur  les  pieds,  elle  resta  arc- 
boutée  comme  un  cercle  de  fer,  pendant  toute  leur  durée  ;  dans  les  autres  crises, 
moins  douloureuses,  l’opisthotonos  était  passager.  Il  n’y  avait  d’abord  qu’une  crise 
par  jour,  puis  elles  se  rapprochaient;  l’une  d’elles  dura  huit  heures,  une  autre  dix, 
une  autre,  enfin,  vingt-quatre.  Contrairement  à  ce  qui  s’observe  dans  la  plupart,  des 
névralgies,  de  fortes  frictions  la  soulageaient  toujours.  Cinq  de  ces  accès  ne  furent 
guéris  que  par  le  sulfate  de,  quinine  à  des  doses  de  40  centigr. 


Sainte-Beuve  témoignait  hautement  de  son  estime  pour  quelques  productions  de  cet  écrivain  dont 
le  talent,  loin  d’être  monocorde,  s’est  exercé  au  contraire  sur  les  sujets  les  plus  variés  ;  depuis 
les  plus  hautes  questions  de  l’économie  politique  et  sociale,  jusqu’au  roman  de  mœurs;  depuis 
les  plus  ardus  problèmes  philosophiques,  jusqu’à  la  fantaisie  :  critique  littéraire,  appréciations 
des  séances  législatives,  histoire,  littérature,  biographie,  Pierre  Bernard  a  touché  à  tout, 
même  à  la  médecine,  et  c’est  par  là  qu’il  nous  appartient  un  peu,  c’est  par  là  qu’il  m’est,  per¬ 
mis  de  parler  de  lui  dans  ce  journal,  où  il  a  publié,  depuis  sa  création  en  1847,  jusqu’à  ces 
dernières  années,  de  nombreux  et  bien  charmants  articles. 

Pierre  Bernard  n’était  pas  d’ailleurs  tout  à  fait  étranger  à  notre  science.;  il  avait  pris  quel¬ 
ques  inscriptions  à  la  Faculté,  mais  il  n’était  pas  docteur  en  médecine,  comme  on  le  dit  à  tort 
dans  le  Dictionnaire  de  Vapereau.  Il  connaissait  assez  bien  l’anatomie,  et  il  s’était  passionné 
pour  la  physiologie,  sur  les  notions  de  laquelle  il  eroyait  pouvoir  baser  les  institutions  poli¬ 
tiques  et  sociales;  erreur  pardonnable  à  qui  ne  possède  pas  une  connaissance  suffisante  des 
révolutions  et  des  évolutions  de  la  physiologie  qui,  de  longtemps  encore,  ne  pourra  servir  de 
pivot  à  la  sociologie. 

Je  viens  de  relire  quelques-uns  des  feuilletons  que  Pierre  Bernard  a  bien  voulu  écrire  pour 
I’Union  Médicale,  et  j’y  retrouve,  sous  une  forme  des  plus  gracieuses,  le  caractère  moral  que 
j’essaye  de  peindre.  Partout,  dans  ces  charmants  articles  :  Le  médecin  à  La  campagne  ;  —  Le 
médecin  de  campagne  'a  Paris  ;  —  Médecine  et  gouvernement;  —  V homme  et  la  prof ession  ; 
—  Espérances  et  rêveries  médicales  ;  —  Physiologie  philosophique  ;  —  L’imagination  et  la 
folie;  —  L’avocat  et  le  médecin,  etc.,  etc.,  partout  ou  sent  une  âme  excellente  jusqu’à 
l’abandon,  un  cœur  sympathique  à  toutes  les  souffrances,  un  désir  ardent  de  les  amoindrir, 
les  plus  généreuses  aspirations  vers  l’amélioration  matérielle,  morale  et  intellectuelle  de  ceux 
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On  ne  pourrait  «iter  un  exemple  plus  frappant  de  névralgie  centrale  que  le  sui¬ 
vant  :  Le  cuisinier  de  Mme  la  baronne  de  R...,  âgé  de  48  ans,  souffrait  depuis 
quelques  jours  d’un  lumbago  peu  intense,  quand,  le  3  mai  1876,  il  fut  pris  subite¬ 
ment  d’une  douleur  au  coccyx  si  aiguë,  qu’il  resta  cloué  sur  une  chaise,  ne  pouvant 
exécuter  le  plus  léger  mouvement  sans  pousser  des  cris  lamentables.  C’est  avec 
une  peine  infinie  qu’on  le  met  dans  son  lit.  Appelé  immédiatement,  M.  le  docteur 
Chiray  fait  appliquer  douze  sangsues  sur  les  flancs,  pratique  une  injection  sous- 
cutanée  de  2  centig.  de  morphine  au  voisinage  de  la  douleur  et  prescrit  2  gr.  de  chloral  ; 
appelé  de  nouveau  au  milieu,  de  la  nuit,  il  renouvelle  l’injection,  puis  la  répète  encore 
le  matin,  et  insiste  sur  les. doses  de  chloral  et  une  potion  avec  la  belladone;  aucun 
amendement.  Appelé  en  consultation  le  5mai,  je  trouve  le  malade  en  proie  aux  mêmes 
douleurs  qui,  du  coccyx,  se  propagent  le  long  des  cordons  et  des  cuisses  sans 
affecter  cependant  les  nerfs  sciatiques.  Le  ventre  est  très-ballonné;  depuis  trois 
jours  il  y  a  absence  de  selles,  et,  depuis  quatorze  heures,  absence  d’urines.  Parfai¬ 
tement  d’accord,  mon  jeune  confrère  et  mot,  sur  le  caractère  névralgique  de  la  ma¬ 
ladie,  ayant  son  siège  dans  les  nerfs  sacrés,  dans  la  queue  de  cheval,  nous  pres¬ 
crivons  :  1°  20  grammes  d’huile  de  ricin,  qui  produisirent  immédiatement  des 
selles  et  des  urines  abondantes  ;  2°  un  lavement  avec  4  grammes  de  chloral  ; 
3°  une  potion  de  125  grammes  avec  5  centigrammes  d’hydrochlorate  de  mor¬ 
phine  et  3  centigrammes  d’extrait  de  suc  de  belladone.  La  potion  est  renou¬ 
velée  deux  fois  en  trois  jours.  Le  6,  le  7,  le  8,  soulagement  prononcé  ;  les  douleurs 
ne  reparaissent,  quoique  de  jour  en  jour  moins  intenses,  que  par  les  mouvements. 
Le  12,  il  ne  reste  au  bas  du  sacrum  et  au  coccyx  qu’une  sensation  de  poids  énorme, 
comme  si  le  malade  avait  dans  cette  région  une  masse  de  plomb.  Une  perle  de  téré¬ 
benthine  matin  et  soir  produit,  dès  le  premier  jour,  une  amélioration  très-prononcée. 
Continuation  du  remède.  Le  1er  juin,  le  malade  reprend  ses  occupations. 

Quoique  persuadé  que,  pour  l’ordinaire,  la  névralgie  n’a  point  son  siège  dans 
les  centres  nerveux,  nous  pensons  toutefois  que,  toute  locale  qu’elle  soit,  on  doit 
en  chercher  le  principe  dans  la  constitution  entière.  Les  névralgies  sont  presque 
des  diathèses  ou  des  cachexies  ;  elles  ont  véritablement  leur  source  dans  le  tempé¬ 
rament  nerveux  et  dans  une  sensibilité  maladive;  aussi  les  voit-on  quelquefois  se 
transporter  d’un  point  à  un  autre  avec  la  rapidité  de  l’éclair.  Ce  phénomène 
s’observe  fréquemment  ;  jamais  cependant  je  ne  vis  ce  phénomène  se  produire  aussi 
frappant  que  dans  l’observation  suivante  :  Mme  la  marquise  de  Z...  était  d’une 


qui  souffrent;  tout  cela  écrit  avec  le  cœur,  mais  avec  un  cœur  emporté  par  l’imagination,  et 
qui  croit  que  ce  rêve  d’amour  va  se  réaliser  incontinent. 

Si  Pierre  Bernard  n’était  pas  médecin,  il  avait  beaucoup  vécu  avec  les  médecins,  et  il  con¬ 
naissait  aussi  bien  qu’aucun  de  nous  nos  travers,  nos  faiblesses,  nos  défaillances,  nos  misères 
professionnelles,  tout  ce  qui  touche  enfin  aux  mœurs  médicales.  Il  en ,  pouvait  être  le  portrai¬ 
tiste  fidèle,  et  de  son  style  qu’il  savait  rendre  satirique  et  mordant  quand  il  le  voulait,  il  se 
serait  rendu  un  contempteur  redoutable  de  la  médecine  et  des  médecins.  Non-seulement  il  ne 
l’a  pas  voulu,  mais  encore  il  a  écrit  pour  ce  journal  un  de  ses  meilleurs  feuilletons,  —  De 
quelques  préjugés  en  prose  et  en  vers  contre  la  médecine ,  —  dans  lequel  il  venge  notre  science 
et  notre  art  d’injustes  ou  de  ridicules  attaques.  Ce  feuilleton  seul  justifierait  ces  quelques 
lignes  que  j’ai  cru  devoir  consacrer  à  la  mémoire  de  l’un  de  nos  plus  anciens  et  fidèles  colla¬ 
borateurs. 

6e  qu’était  Pierre  Bernard  dans  ses  relations,  un  mot  l’exprime  à  merveille  :  il  était  aimable, 
et  ce  mot  dit  tout.  Les  compositeurs  du  Siècle,  où  il  a  longtemps  publié,  et  avec  un  grand 
succès,  les  appréciations  des  débats  législatifs,  ne  l’appelaient  que  Gentil  Bernard,  et  cette 
dénomination  de  tous  points  alors  lui  convenait  par  sa  tenue  élégante,  la  distinction  de, ses 
manières,  sa  figure  expressive  et  mobile,  ses  yeux  noirs  d’une  vivacité  extraordinaire,  tem¬ 
pérée  par  la  grâce  et  la  douceur  de  son  sourire.  C’était  un  charmeur,  aussi  a-t-il  inspiré  de 
vives  et  profondes  affections.  Il  en  a  reçu  de  touchants  témoignages  jusqu’au  moment  suprême 
qu’il  n’a  voulu  rien  faire  pour  éviter  ou  pour  retarder.  Quelques  jours  avant  sa  mort,  il  écri¬ 
vait  à  une  personne  amie  qui  le  conjurait  d’appeler  et  de  recevoir  les  secours  de  l’art  : 
«  Laissez-moi  finir  le  plus  naturellement  du  monde.  Peut-être  que  de  là-haut  j’obtiendrai  du 
«  bon  Dieu  un  peu  de  pitié  pour  celle  dont  j’ai  troublé  et  finalement  perdu  la  destinée.  » 
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constitution  délicate,  d’un  esprit  fin,  d’un  caractère  triste,  très-impressionnable. 
Les  physiologistes  auraient  pu  la  prendre  comme  type  du  tempérament  nerveux  ; 
elle  en  avait  les  délicatesses  comme  les  maladies.  Il  est  peu  de  névralgies  dont  elle 
n’éût- point i été*  atteinte; -Dans  l’espace  des  quatorze  dernières  années  de  sa  vie,  j’en 
observai  au  moins  Vingt!  accès,  tous  présentant  les  mêmes  phénomènes.  C’était 
ordinairement  une  névralgie  violente  du  maxillaire  inférieur.  Tous  les  palliatifs  et 
calmants  avaient  été  vainement  essayés,  un  seul  la  soulagea  :  c’était  une  potion  de 
130  gram.  avec  5  centig.  d’hydrochlorate  de  morphine  et  3  centig.  d’extrait  de  suc 
de  belladone.  Deux  ou  trois  minutes  après  la  première  cuillerée,  montre  en.  main, 
la  douleur  abandonnait  brusquement  la  mâchoire,  et  se  portait  à  la  région  de  l’es¬ 
tomac,  dans  le  plexus  épigastrique  ou  les  ganglions  semi-lunaires.  La  malade 
étouffait,  se  tordait,  poussait  des  Cris-  déchirants-.  Une'  seconde'  cuillerée:  à  bouche, 
prise  un  quart  d’heure  après1  la  première,  rendait  les  douleurs  plus  supportables; 
elles  disparaissaient  appës  la  troisième;  mais*  alors  commençaient  ‘  des  symptômes 
dfintoxication  ÿ  uh  engourdissement  paralytique'  dans  les  bras,  des  vertiges  tour¬ 
noyants,  un  sommeil  invincible;,  troublé  par  dés  rêves  et  des  visions  étranges..  Après, 
deux  ou  trois-  heures  dé  ce- sommeil  fatigant,  réveil  avec  nausées  et  vomissements 
répétés.-  AUX  vomissements:  succédaient  une  fièvre  très-dorte,  des  picotements 
incommodes1  à  la  peau  et  une  sueur  abondante  ;'  après  vingt-quatre*  heures,  il  res¬ 
tait  encore  une  forte  courbature,  mais  la  m'alade  était  guérie,  souvent  pour  plu¬ 
sieurs  mois,  quelquefois  pour  une  année  entière  et  même'  davantage. 

(La  suite  à  m  prochain  numéro^ 
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TROIS  CAS  DU  RAGE  HEMAINE  A  TOELON  (VAB)  DANS  L’ESPACE  D’EN  MOIS  (I). 

OBSERVATIONS ,  AUTOPSIES  CADAVÉRIQUES,  RÉFLEXIONS,* 

Par  M.  le  docteur  Calvt,  premier  médecin  en  chef  de  PHôfel-Diéü ,  etc. 

M.  Bouléy,  en  comparant  le  nombre  des  personnes  mordues  à  celui  des  individus 
qui  ont  succombé,  de  1862  à  1868,-  a  trouvé  qu’un  peu  moins  de  la  moitié  des  per¬ 
sonnes  mordues  a  été  atteinte  de  rage.  Falrer,  dans  sa  statistique  concernant  le. 
royaume  de  Wurtemberg,  a  relevé  28  cas  de  rage  sur  145  individus  mordus  et,  chose 

(1)  Suite.  —-Voir  les  numéros  des  26,  29  août,  14,  21  septembre  et  5  octobre. 


Dans  çes  lignes,  les  dernières  qu’il  ait  écrites  et  que  j’ai  la  permission  de  reproduire,  Pierre 
Bèrnâfd  est  tout  entier. 

les  obsèques  de  hotré  collaborateur  sé  sont  faites  avec  une  grande  simplicité,  elles  n’èn 
ont  pas  été  moins  touchantes.  Son  cercueil  était  littéralement  couvert  de  fleurs  et  principa¬ 
lement  de  bôuquéts  de  violettes.  Pourquoi?  Lé  voici  :  Pierre  Bernard  adorait  les  enfants,  et, 
tous  les  jours,  à  sa  sortie  du  matin,  à  sa  rentrée  du  soir,  tous  les  enfants  de  son  quartier 
çttfil  rencontrait  il  leS  embrassait,  leur  disait  un  petit  conte,  leur  distribuait  des  images  où 
dés  bonbons.  Or,'  Ce?  enfants  s’étaient  pris  à  leur  tour  d’un  grand  attachement  pour  leur 
généreux  donateur.  Quand  ils  ont  appris  sa  mort,  ces  pauvres  enfants  ont  voulu  lui  témoigner 
IeürS  regrets  et  leur  reconnaissance,  et  chacun  d’eux  est  venu  lui  apporter  un  petit  boüquet  de 
violettes.  Pauvre  Pierre  Bernard!  De  cet  acte  charmant  et  spontané  de  tes  chers  petits  amis, 
ton  âme  doit  avoir  éprouvé  un  plaisir  ineffable. 

Sans  être  dé  première  envergure,  l’oeuvre  de  Pierre  Bernard  est  considérable  et  quelques 
parties  survivront.  Dans  Les  Français  'peints  par  eux-mêmes,  le  Médecin  et  l’Infirmier  sont 
dé  petits  chefs-d’œuvre  dé  finesse  et  d’observation  ;  Les  aventurés  de  Bric-h-Brac,  satire  amu- 
sarilé;  L’awmV  au  coin  du  feu,  rêverie  socialiste  qui  légitime  son  sous-titre;  La  physiologie 
d’un  députe,  critique  pleine  de  malice  et  d’humour;  La  bow'se  et  la  vie,  satire  des  mœurs 
indüstriellès  ;  VA  B  G  de  l’esprit  et  du  cœur,  petit  roman  philosophique,  tous  céS  ouvrages 
et  d’autres  encore,  revêtus  d’une  forme  charmante,  laisseront  un  souvenir  et  comme  un  par¬ 
fum  délicat  de  l’esprit  et  du  cœur,  de  notre  aimable  ami. 

Pierre  Bernard  est  mort  subitement  d’une  maladie  du  cœur,  à  l’âge  de  66  ans,  dans  la  nuit 
au  24  au  25  septembre  i876. 
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plus  consolante  encore,  Leblanc,  dans  ses  Documents  pour  servir  à  l'histoire  de  la. 
rage  —  Paris  1873  —  déclare  que  «  sur  36  individus  de  sexe  et  d’âge  différents, 
mordus  par  des  chiens  enragés,  morts  sous  ses  yeux,  trente  et  un  n’ont  présenté 
aucun  symptôme  de  rage  et  cinq  seulement  ont  succombé.  » 

Lejeune  chien  de  madame  B...  était  donc  enragé;  c’est  incontestable.  Et  si  j’in¬ 
siste  sur  ce  fait,  ce  n’est  pas  seulement  à  cause  de  sa  rareté,  en  supposant  qu’il  ne 
soit  pas  qnique. 

Oh!  non;  je  lui  reconnais  une  autre  importance  que  voici  : 

En  général,  les  femmes,  les  enfants,  dans  l’expansion  extérieure  du  secret  instinct 
qui  les  pousse  à  aimer  tout  ce  qui  est  jeune,  faible,  débile,  souffrant,  ne  sont  pas 
avares  de  caresses  à  l’égard  des  chiens  de  naissance  ou  récemment  nés. 

Ces  témoignages  multipliés  d’une  affection  qui  se  comprend  et  s’explique,  ne  sont 
donc  pas  toujours  exempts  de  danger. 

Il  peut  y  avoir  danger  aussi  —  les  médecins,  les  sages-femmes,  les  parents  des 
nouvelles  ,  accouchées  me  permettront  de  le  leur  signaler  —  à  faire  teter  par  un 
jeune  chien,  les  mères  qui  attendent  un  nourrisson  ou  dont  les  seins  ne  sont  pas 
suffisammerit  dégorgés  par  celui  qu’elles  ont  en  leur  possession,  si,  au  préalable,  on 
ne  s’est  pas  assuré  de  la  santé  de  ce  chien  et  de  celle  de  la  mère,  au  point  de  vue 
surtout  de  l’affection  rabique. 

Que  serait-ij  arrivé  si, on  avait  eu  l’occasion  et  la  malheureuse  pensée  de  prêter  à 
une  nourrice  le  chien  de  madame  B..  .? 

Ce  chien,  ai-je  dit  —  et  on  me  permettra  de  le  répéter  —  était  donc  réellement 
epragé  et  il  l’était  par  le  fait  de  sa  mère. 

Mais  comment  la  rage  s’était-elle  déclarée  en  lui? 

Si  la  virulence  du  sang  était  définitivement  démontrée,  au  lieu  de  rester  à  l’état  de 
doute,  entre  des  expériences  qui  semblent  la  démontrer  et  d’autres  plus  nombreuses; 
qui  paraissent  négatives;  s’il  n’était  acquis  à  la  science  que , des  animaux  atteints 
d’affection  rabique  peuvent  porter  et  mettre  bas  des  petits  à  l’état  sain;  si  le  même 
faif  ne  s’était  pas  présenté  pour  des  femmes  qui,  en  état  de  rage,  ont  accouché 
d’enfants  restés  en  parfaite  santé,  on  pourrait  supposer,  en  première  ligne,  que  le 
jeune  chien,  ayant  vécu  de  la  vie  de  sa  mère  pendant  la  période  de  gestation,  avait 
été  infecté  avant  de  naître. 

Mais'je  n’insisterai  pas  sur  cette  supposition. 

Je  n’invoquerai  pas  non  plus  la  possibilité  d’une  infection  par  l’allaitement  dont 


Vous  avez  pu  lire,  dans  ce  qu’on  appelle  les  grands  journaux,  un  fait-Paris  ainsi  rédigé  : 

«  L’ Académie  de  médecine  quitte,  le  1er  octobre  prochain,  le  local  qu’elle  occupe  en  ce  mo¬ 
ment  rue, des  Saints-Pères,  pour  prendre  possession  des  nouveaux  bâtiments  qui  lui  sont  des¬ 
tinés  rue  de  Sèvres.  »  D’où  donc  les  grands  journaux  ont-ils  pu  tirer  cette  nouvelle,  ce 
canard?  L’Académie  a  appris  ainsi  par  ces  journaux  son  déménagement  et  son  emménage^ 
ment  prochains  ;  mais,  ni  le  président,  ni  aucun  membre  du  Conseil,  ni  aucun  fonctionnaire 
de  l’ Académie,  ni  personne,  n’a  entendu  parler  de  ce  projet. 

Le  mien,  —  projet,  —  relatif  à  l’acquisition,  par  l’Académie,  d’un  des  lots  des  terrains 
retranchés  du  jardin  du  Luxembourg,  a  produit  une  telle  sensation  que  personne,  absolument 
personne,  n’en  a  soufflé  mot.  Eh  bien  !  je  ne  me  décourage  pas,  et  je  vais  tout  de  même  tirer 
nne  nouvelle  lettre  de  change  sur  le  nouveau  et  honorable  trésorier  de  l’Académie,  pendant 
qu’il  doit  avoir  encore  le  zèle  et  l’ardeur  d’un  nouveau  catéchumène. 

Dr,  très-honoré  ministre  des  finances  de  l’Académie, — vais-je  lui  dire,  —  dans  quelques  jours 
vont.se  remettre  en  vente  les  lots  de  ces  terrains  invendus  jusqu’ici.  Plusieurs  de  ces  lots  se  trou- 
ventdans  une  situation  très-convenable  et  paraissent  avoir  une  superficie  suffisante.  Leur  mise  à 
prix  me  semble  être  peu  élevée  et  probablement  que  l’adjudication  s’en  fera  dans  des  condi¬ 
tions  favorables.  Allons,  très-honoré  trésorier,  un  peu  de  courage,  la  main  à  la  poche  ;  avec 
le  legs  Demarquay,  vous  possédez  de  quoi  acheter  le  terrain.  Faites-en  donc  d’abord  l’acqui¬ 
sition.  Une,  fois  possesseur  du  terrain,  il  vous  sera  beaucoup  moins  difficile  d’intéresser  l’État 
aux  frais  de  la  construction  des  bâtiments  nécessaires.  L’École  de  pharmacie  a  bien  su  trouver, 
dans  ces  mêmes  terrains  du  Luxembourg,  sans  bourse  délier,  et  le  sol  et  l’édifice;  pourquoi 
l’Académie  de  médecine  ne  trouverait-elle  pas  au  moins  un  peu  de  cette  faveur?  Et,  après 
tout,  le  Crédit  foncier  n’est-il  pas  là?  L’Académie,  en  possession  du  sol,  peut  emprunter  pour 
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l’innocuité  parait  beaucoup  mieux  démontrée  que  celle  de  la  gestation,  et  je  cher¬ 
cherai  ailleurs  la  cause  de  la  transmission  rabique  dont  il  s’agit  de  touver  l’expli¬ 
cation. 


Cette  cause  peut  être  raisonnablement  attribuée  aux  lèchements  de  la  mère  sur  le 
jeune  chien,  «  d’autant  que  la  rage  —  dit  M.  Bouley  —  a  souvent  pour  effet  de 
développer  au  plus  haut  degré  le  sentiment  affectueux  qui  se  manifeste  avec  une 
sorte  d’ardeur,  dans  l’espèce  humaine,  par  des  baisers;  chez  le  chien  par  des  lèche¬ 
ments  très-ardents  de  la  mère  qui,  malgré  son  état  rabique,  n’inflige  pas  des  mor¬ 
sures  à  ses  petits.  » 

On  comprend,  en  effet,  que  ces  lèchements,  s’ils  ont  lieu  sur  la  surface  du 
corps  intacte,  non  entamée,  doivent  rester  sans  résultat.  Mais  supposez  une  excoria¬ 
tion  de  la  peau,  et  voilà  une  porte  d’entrée  pour  le  virus  rabique. 

Enfin  —  et  je  m’étonne  de  n’avoir  vu  consignée  nulle  part  la  cause  suivante  d’ino¬ 
culation  —  la  chienne  qui  met  bas  fait  la  section  du  cordon  ombilical  de  son  petit  à 
coups  de  dents,  et  il  est  naturel  d’admettre  que  si  elle  est  enragée  au  moment  du  part, 
la  transmission  rabique  peut  se  faire  par  cette  voie  largement  ouverte,  laquelle  pour¬ 
rait  bien  être  celle  qui  a  servi  dans  le  cas  dont  je  m’occupe. 

Et  la  mère,  d’où  tenait-elle  son  affection  rabique? 

Je  l’ignore,  mais,  sans  parler  de  la  possibilité  d’un  cas  de  rage  spontanée  chez 
elle,  il  me  sera  permis  de  dire  que  depuis  longtemps,  comme  les  autres  chiens  de 
Toulon  et  de  la  banlieue,  elle  était  exposée  à  contracter  la  rage  par  inoculation,  car 
pendant  les  onze  mois  écoulés  de  l’année,  MM.  Mouttet  et  Icard,  médecins  vétéri¬ 
naires,  avaient  constaté,  à  Toulon  ou  dans  l’étendue  de  la  commune,  cinquante-neuf 
cas  de  rage  canine  confirmée.  Ce  chiffre  —  59  cas  de  rage  canine  dans  l’espace  de 
onze  mois!  —  paraît  énorme. 

Il  l’est,  en  effet,  puisque  MM.  Mouttet  et  Icard  déclarent  :  le  premier,  que  la 
moyenne  des  cas  de  rage  canine  dans  sa  clientèle,  avait  été  de  6  à  8  pendant  les 
années  précédentes;  le  second,  que  le  nombre  de  chiens  enragés  qui  lui  avaient  été 
présentés  antérieurement  avait  varié,  par  année,  entre  5  et  10. 

On  se  demande  comment,  avec  un  pareil  nombre  de  chiens  enragés  et  errants, 
dans  la  ville  ou  sur  le  territoire  de  Toulon,  celui  des  victimes  humaines  n’a  pas  été 
plus  considérable.  On  ne  s’explique  pas  davantage  comment,  pendant  dix  mois, 
aucune  personne  n’a  payé  de  sa  vie  le  danger  auquel  là  population  touïonnaise  a 
été  exposée,  sans  le  savoir. 


construire  sur  ce  sol,  et  qui  sait  si  un  autre  Demarquay  ne  viendrait  pas  bientôt  la  libérer  de 
toute  hypothèque?  Qui  sait  si  l’État  ou  la  ville  de  Paris,  en  récompense  de  ses '  efforts,  ne 
viendrait  pas  la  soulager  de  ses  charges? 


En  tout  état  de  cause,  je  ne  vois  pas  que  l’Académie  s’aventurât  beaucoup  en  faisant  au 
moins  examiner  et  étudier  ce  projet  par  son  architecte.  Il  est  temps,  grand  temps,  l’adjudi¬ 
cation  est  prochaine. 

Dr  Simplice. 

Nécrologie.  —  La  pharmacie  française,  déjà  si  éprouvée  par  la  mort  de  M.  Gobley,  vient 
d’être  frappée  de  nouveau  dans  la  personne  du  très-honorable  M.  Fumouze.  Ce  savant ,  aussi 
modeste  que  distingué,  avait  été  appelé,  en  1867,  à  la  présidence  du  Congrès  général  des  phar¬ 
maciens.  Depuis  longtemps,  il  présidait  la  Société  des  pharmaciens  de  la  Seine.  M.  Fumouze 
avait  honoré  la  profession  :  il  laisse  d’unanimes  regrets  et  un  nom  respecté.  {Jour. des  con.  méd.) 

Cours  d’anatomie  et  de  dissection.  —  M.  le  docteur  Fort,  professeur  libre  d’anatomie, 
reprendra  ses  cours  d’anatomie  et  de  dissection  dans  son  amphithéâtre,  2,  rue  Antoine-Dubois, 
et  à  l’École  pratique  le  lundi  23  octobre  1876.  Les  élèves  doivent  s’inscrire,  pour  ces  cours,  le 
matin,  de  huit  à  dix  heures,  21,  rue  Jacob,  où  on  leur  délivrera  une  carte  d’entrée:" 

Conférences  cliniques.  —  M.  le  docteur  Mallez  commencera  ses  conférences  le  lundi 
9  octobre,  à  une  heure,  à  sa  clinique,  3,  rue  Christine,  et  il  les  continuera  les  lundis, 'mer¬ 
credis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  le  docteur  Jardin  exercera  les  élèves  aux  manipulations  chimiques  et  micrographiques 
relatives  à  l’analyse  des  urines. 
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Mais  enfin,  le  fait  est  là,  quoique  inexpliqué,  car  les  attestations  écrites  qui  m’ont 
été  données  par  MM  Mouttet  et  Icard,  avec  un  empressement  dont  je  les  remercie, 
émanent  de  deux  praticiens  dont  les  connaissances  et  la  probité  professionnelles  ne 
sauraient  être  mises  en  doute. 

Il  résulte,  en  outre,  de  ces  attestations  que,  dans  la  clientèle  de  M.  Mouttet,  les 
cas  les  plus  nombreux  de  rage  se  sont  présentés,  pendant  les  mois  de  juin,  juillet, 
août,  et,  dans  celle  de  M.  Icard,  pendant  les  mois  de  mars,  avril,  octobre  et  novembre. 

Me  voilà  un  peu  éloigné  de  mon  point  de  départ,  à  savoir  :  Si  le  chien  de  madame 
B...  avait  été  réellement  enragé. 

J’espère  toutefois  que  les  considérations  auxquelles  je  me  suis  livré  ne  paraîtront 
pas  complètement  dénuées  d’intérêt,  et  la  question  que  je  m’étais  adressée  à  l’égard 
du  jeune  chien  dont  je  viens  de  parler,  je  me  l’adresse  également  au  sujet  du  chien 
de  Ravel  qui,  dans  le  même  jour,  avait  mordu  son  maître,  l’ouvrier  de  l’Arsenal, 
Guérin  et  une  fille  de  14  ans. 

Certes,  cela  pourra  paraître  encore  étonnant,  après  l’exposé  que  j’ai  fait  des  symp¬ 
tômes  pathologiques  offerts  par  ces  deux  dernières  victimes  et  des  lésions  cadavé¬ 
riques  révélées  par  l’autopsie. 

Mais  je  prie  le  lecteur  de  vouloir  bien  se  reporter  en  arrière,  avant  le  10  décembre 
par  exemple,  jour  de  l’explosion  de  la  maladie  à  laquelle  Guérin  succomba,  et  il 
comprendra  plus  facilement  pourquoi  je  tiens  essentiellement  à  démontrer  jusqu’à 
la  dernière  évidence  la  nature  du  mal  qui  emporta  Ravel. 

A  cette  époque,  en  effet,  la  situation  était  moins  claire,  et  quoique  M.  Mouttet, 
médecin  vétérinaire,  eût  formellement  déclaré  que  le  chien  était  enragé  ;  quoique 
les  symptômes  qui  avaient  suivi  la  morsure  faite  par  ce  chien  à  son  maître,  fussent 
de  nature  à  figurer  dans  le  cadre  des  manifestations  rabiques,  je  savais  qu’on  ayait 
prétendu,  timidement  il  est  vrai,  que  Ravel  ayant  été  presque  fou,  dans  les  dernières 
années  de.  sa  vie,  aurait  pu  mourir  par  suite  de  j manie  rabique  et. non  point,de  rage 
inoculée.  '  ■  ' . .  » .  >  ,  r.,:.  u  -,  .•  < 

En  général,  les  objections  ne  me  déplaisent  pas  et  j’aime  assez  l’opposition,  pourvu 
qu’elle  soit  franche,  loyale,  sincère.  Mais  ce  n’est  point  ici  le  cas,  et  la  preuve,  c’est 
que,  même  en  allant  à  la  recherche  de  l’opinion,  pour  le  moins  hasardée,  que  je 
viens  de  signaler,  je  n’en  saisissais  que  quelques  échos  affaiblis,  sa,ns  pouvoir  en 
découvrir  l’origine.  >  . 

Aussi  le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  publique  de  l’arrondissement  de  Toulon, 
ayant  été- convoqué  en  séance  extraordinaire,  le  19  novembre  1874,  pour  entendre 
la  relation  des  deux  cas  de  rage  humaine  que  je  venais  d’observer  dans  mon  service 
de  l’Hôtel-Dieu,  je  ne  me  bornai  pas  à  un  simple  récit  des  faits  pathologiques  cons¬ 
tatés  et  des  moyens  thérapeutiques  opposés,  sans  espoir,  à  une  maladie  jusqu’ici 
fatalement  incurable.  Je  posai,  de  plus,  les  deux  questions  suivantes  à  mes  hono¬ 
rables  collègues,  parmi  lesquels  j’avais  l’heureuse  chance  de  voir  des  notabilités  mé¬ 
dico-chirurgicales,  de  savants  pharmaciens,  capables  d’entendre  et, de  parler  le  lan¬ 
gage  médical,  un  médecin  vétérinaire  distingué,  étc.  : 

Ravel  est-il  réellement  mort  par  suite  de  rage? 

Dans  le  cas  contraire,  à  quelle  maladie  faudrait-il  rattacher  sa  mort? 

La  réponse  à  la  première  question  fut  unanimement  affirmative. 

,  A  vrai  dire,  je  ne  m’attendais  pas  à  autre  chose,  et  ma  conviction,  si  elle  n  a,vait 
été  complète,  eût  été  corroborée  par  l’opinion  de  mes  collègues  du  Conseil  d  hygiène, 
comme  elle  l’était  déjà  par  celle  de  mes  collègues  de  l’Hôpital.  ' 

Mais  un  triste  événement  devait  bientôt  démontrer  que  ni  mes  collègues  ni  moi 
ne  nous  étions  trompés  :  ce  fut  la  maladie  du  malheureux  Guérin,  qui  éclata,  cortime 
je  l’ai  dit  antérieurement,  le  10  décembre  suivant,  pour  se  terminer  après  16  heures 
de  souffrances  ou  plutôt  d’agonie. 

Ceci  me  paraît  concluant,  et  je  ferais  bien  peut-être  de  ne  pas  insister  davantage 
sur  une  démonstration  évidente. 

Toutefois;  je  lis  dans  le  dernier  numéro  de  la  Revue  des  sciences  médicales  en 
France  et  à  l’étranger,  de  G.  Hayem  —  15  octobre  1875  —  la  relation  analytique  d’un 
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fait  morbide  qu’on  pourrait  être  tenté  d’opposer  au  cas  de  Ravel  pour  infirmer  la 
signification  que  je  lui  ai  attribuée,  et  je  suis  bien  aise  de  répondre  par  anticipation. 

Cette  relation  porte  le  titre  suivant  :  «  Un  cas  de  maladie  confondue  à  tort  avec 
«  la  rage;  par  le  professeur  Maschka,  de  [Prague.  »  (Weiner  Medizïniscfie  Wockens, 
n°  25.) 

«  Il  s’agit  d’une  femme  de  52  ans,  entrée  à  l’hôpital  après  avoir  été  mordue,  neuf 
mois  auparavant,  par  un  chien  dont  on  n’avait  pu  affirmer  nettement  la  maladie,  et 
dont  l’état  pathologique,  au  moment  de  son  admission,  se  traduiéhiit  pàr  lès  feyriïp- 
tômes  suivants  :  prostration  marquée  —  raideur  de  la  n tiqué  —  con  striction  des 
mâchoires  —  écoulement  de  mucosités  spumeuses  par  la  bouche  —  mouvements 
réflexes  des  plus  marqués  —  œsophagisme  —  convulsions  générales  en  présence' 
d’un  liquide  quelconque  dont  on  prescrivait  la  déglutition  —  pupiles  dilatées,  ne 
réagissant  que  lentement  à  la  lumière  — ^  pouls  fréqüènt  —  anxiété  extrême.  —  La 
mort  survint  après  quelques  vomissements,  le  troisième  jour  qui  suivit  rentrée  de  la 
malade  à  l’hôpital,  et  on  avait  cru  à  uhcasdé  rage.  »  •  ’  1  ;  ‘  ,  ’  * .  ;  !  !  ,  t 

«  L’ autopsie  démontra  l'existence,  à  la  base  du  crâne,  d^ne'vèÜmtèjgyHftft^s^iep- 
dant  du  chiasma  des  nerfs  optiques  jusqu' à  la  lame  perforée,  grosse  comme  une  noi¬ 
sette,  se  -prolongeant  latéralement  vers  la  scissure 'dé  .Sylviüs;  Cette  Vésièulë  renfer¬ 
mait  un  cysticerque.  Les  autres  organes  étaient  parfaitement  sains.  » 

Voilà  donC,  pour  l’auteur  de  l’article  analysé,  la  cause  de  la  pseudo-rage  trouvée  : 
la  présence  d’un  cysticerque  à  la  Lâse  du  Crâné,  \ 

Certes,  j’admets  très-volontiers  cette  erreur  de  diagnostic,  d’aiitant  mieux  que 
plusieurs  symptômes  de  l'affection  rabique  ont  fait  !  défâüt  dans  ’  lés  manifestations 
symptomatiques  indiquées,  et  que  lés  caractères  anatomiques  or diriâirëment  ■rencon¬ 
trés  après  cette  maladie  dans  lès  centres  nerveux,  l’état  physique  du  sang',  les 
organes  de  la  respiration,  etc.,. manquaient'  ég'alehieht. 

Mais  on  ne  saurait  en  dire  autant  du  cas  dé  Ravel,  qui  se  fut  mahifésté,  a  coup 
sûr,  sans  la  présence  des  kystes  hydatiques. développés  dans  les  ventricules  latéraux 
du  cerveau,  et  contenant  des  échihocoques. 

L  Nè  perdons  pas  de  vue,  en  effet,  que  les  symptômes. pathologiques  constatés  chëk 
Ravel  et  les  lésions  cadavériques  trouvées  plus  tard;  ont  été  autrement  caractériques 
que  les  symptômes  et  les  résultats  de  l’autopsie  chez  la  malade  de  Prague. 

N’oublions  pas  non  plus  que  le  chien  qui  avait  mordu  Ravel,  non  pas  neuf  rnoîs, 
mais  41  jours  avant  l’explosion  des  accidents  rabiques,  fut  déclaré  atteint  de  rage 
par  un  médecin  vétérinaire,  et  qu’il  a  fait  deux  victimes,  le  second  fait  patholo¬ 
gique  devenant  ainsi  confirmatif  du  premier.  ;  : :  if.y 

Donc,  je  le  répète,  pas  dé  doute  possible  sur  la  nature  de  la  maladie  de  Ravel,  ma¬ 
ladie  dont  le  diâgnostic,  porté  en  face  de  l’appareil  symptomatique,  a  dû  être  main¬ 
tenu  après  l’ouverture  du  cadavre ,  malgré  l’existence,  dans  le  cerveau’  de  produc¬ 
tions  anatomo-pathologiques  très-rares,  très -intéressantes ,  mais  ëomplêtement 
indépendantes  de  l’affection  rabique. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro,) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  le  général  Favé  communique  la  note  suivante  sur  les  conséquences  vraisemblables  de 
la  théorie  mécanique  de  la  chaleur. 

«  I.  La  substance  qui  remplit  l’espace  et  que  nous  nommons  éther ,  sans  savoir  si  elle  est 
simple  ou  multiple,  transmet  aux  planètes  la  chaleur  solaire,  dette  chaleur  est  un  mouvement 
vibratoire  que  l’éther  communique  à  la  matière  pondérable,  et  ce  mouvement  vibratoire  a  une 
vitesse  de  translation  si  considérable,  qu’on  peut  se  demander  si  la  chaleur  qui  vient  du  soleil 
n’exerce  pas  sur  chaque  planète  un  mouvement  de  répulsion.  On  parviendrait  peut-être  à  ma¬ 
nifester  ce  genre  d’effet  par  une  expérience  exécutée  d’une  manière  convenable. 

Toute  chaleur  rayonnante  que  nous  produisons  à  la  surface  de  la  terre,  traversant  l’air 
presque  sans  l’échauffer,  doit  être  aussi  un  mouvement  se  communiquant  par  l’éther.  Or,  en 
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di.  rigeant  un  faisceau  calorifique  considérable  sur  un  écran  suspendu  par  un  fil,  de  manière 
qui*  le  faisceau  concentré  vînt  frapper  loin  de  l’axe  de  suspension,  on,  parviendrait  peut-être  à 
rem  Ire  sensible  l’action  d’une  force  très-petite.  Pour  éviter  que  la  perturbation  due  aux  mou¬ 
vements  de  l’air,  provenant  d’autres  causes,  trouble  l’effet  que  l’on  veut  constater,  on  trouve¬ 
rait  avantage  à  placer  l’écran  dans  un  local  isolé  et  à  faire  passer  le  faisceau  calorifique  à  tra¬ 
vers  u,ue  substance,  telle  que  le  sel  gemme,  transparente  à  la  chaleur  rayonnante. 

Si  la  chaleur  rayonnante  produit  une  impulsion  au  point  d’arriyée,  elle  doit  avoir,  au  départ, 
un  effet  de  recuf  équivalent  ;  donc,  comme  conséquence,  un  corps  quelconque  doit  être  soumis 
toujours,  sur  chaque  point  de  sa  surface,  à  deux  forces  de  sens  contraires.  Cette  considération, 
appliquée  mux  corps  célestes,  soulèverait  uu  coin  du  voile  qui  nous  a,  jusqu’ici,  caché  com¬ 
plètement  les  moyens  d’action'  auxquels  sont  dus  les  mouvements  des  astres. 

IL  Les  substances  transparentes  sont  traversées  par  la  chaleur  rayonnante  en  proportion 
plus  ou  moins  grande.  Cela  veut  dire  que  des  mouvements  vibratoires  de  l’éther  se  communi¬ 
quent  dans  tout  l’intérieur  du  corps  transparent,  depuis  la  surface  d’entrée  jusqu’à  la  surface 
de  sortie,  sans  se  transmettre,  du  moins  immédiatement,  à  la  matière  pondérable.  Ainsi  les 
corps  transparents  sont  constitués  avec  de  l’éther  interposé  dans  leurs  interstices. 

On  sait  qu’un  corps  passé  de  l’état  solide  à  l’état  liquide,  ou  de  l’état  liquidé  à  l’état  gazeux, 
a  absorbé  de  lia  chaleur  latente  ;  et  pourtant  les  molécules  n’ont  sans  doute  pas  changé  de 
vitesse  vibratoire,  quand  lesolidè,  le  liquide  et  le  gaz  ont  été  ramenés  à  la  même  température. 
Qu’est-ce  donc  que  cette  chaleur  latente,  c’est-à-dire  ce  mouvement  insensible  aux  mesures  du 
thermomètre?  On  a  pu  faire  à  ce  sujet  diverses  suppositions,  mais  tout  «'expliquerait,  croyons- 
nous,1  en  admettant  que  le  liquide  contient,  en  quantité  plus  grande  que  le  solide,  de  l’éther 
interposé  qui  vibre  à  l’unisson  de  la  matière  pondérable.  Dans  cette  hypothèse,  le  gaz  contien¬ 
drait  encore  beaucoup  plus  d’éther  constitutif  que  le  liquide.  La  transparence  des  liquides  et 
la  facilité  qu’offrent  les  gaz  au  passage  de.  la:  chaleur  rayonnante  sont  des  faits  favorables  à  cette 
explication,  que  l’on  pourra  tenter  de  justifier  par  expérience. 

Si  le  liquide,  contient  plus  d’éther  que  le  solide,  sa  masse  en  est  augmentée,  si  peu  que  ce 
soit,  et  l’augmentation  est  plus  considérable  encore  quand  on  transforme  le;  liquide  en  vapeur. 
Mais,  si  la  masse  augmente,  le  poids  doit  augmenter  aussi;  ou  du  moins,  pour  qu’il  en  fût 
autrement,  il  faudrait  que  l’éther  fût  l’agent  même  de  la  pesanteur.  D’ailleurs,  la  masse  de 
l’éther  ne  saurait  être  infiniment  petite  par  rapport  à  celle  de  la  matière  pondérable,  puisqu’elle 
lui  communique  son  mouvement.  Essayons  donc,  par  tous  les  moyens  de  précision  dont  nous 
pourrons  disposer,  de  constater  un  accroissement  de  poids  de  la  substance  renfermée  dans  un 
tube,  quand  elle  passe  de  l’état  solide  à  l’état ,  gazeux. 

III.  Lorsqu’un  corps  solide,  ün  liquide,  un  gaz  change  de  propriétés  physiques  ou  chimiques, 
sans  avoir  éprouvé  de  modification  dans  sa  composition,  cela  peut  provenir  de  quantités  diffé¬ 
rentes  d’éther  constitutif. 

L’acier  trempé  a  des  propriétés  physiques  tout  autres  que  celles  de  l’acier1  non  trempé,  et, 
comme  il  est  caractérisé  surtout  par  son  élasticité,  due  sans  doute'  à  une  accumulation  de 
mouvement  dans  la  région  comprimée,  on  peut  conjecturer  qu’il  doit  sa  propriété  élastique  à 
une  augmentation  d’éther.  On  s’en  assurerait  en  constatant  s’il  est  vrai  que  l’acier  perde,  eh 
se  détrempant,  une  certaine  quantité  de  chaleur  latente. 

.L’ozone  et  l’oxygène,  le  soufre  et  le  phosphore,  dans  leurs  états  différents,,  obéissent  peut- 
être  à  là  même  loi. 

IV,  Si  les  inductions  qui  précèdent  étaient  confirmées  expérimentalement  pour  l’açier,  cele. 
donnerait  à  penser  que  les  corps,  en  augmentant  de  température,  n’acquièrent  pas  seulement 
un  mouvement  vibratoire  plus  rapide,  mais  qu’ils  reçoivent  en  outre  un  accroissement  d’éther 
interposé.  Cette  conjecture  est  vraisemblable,  à  cause  de  la  manière  dont  la  trempe  se  donne; 
le  refroidissement  subit  semble  devoir  fixer,  dans  l’acier,  l’éther  qui  s’y  trouvait  à  haute  tem¬ 
pérature,  et  non  pas  l’y  introduire  brusquement.  Il  serait  donc  à  croire,  et  ce  sera  la  dernière 
de  nos  conclusions  conjecturales,  que  les  corps  solides  opaques  ont,  tout  comme  les  corps 
transparents,  une  certaine  quantité  d’éther  constitutif,  qui  augmente  avec  la  température.  Ou 
en  aurait  la  preuve  si  on  constatait  jamais,  par  des  moyens  de  comparaison  plus  précis  que 
les  nôtres,  que,  sans  changer  d’état,  un  corps  solide  augmente  de  masse  à  mesure  que  sa  tem¬ 
pérature  s’élève.  »  —  M.  L. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  28  juillet  1876.  —  Présidence  de  M.  Laboclbène. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  imprimée  et  manuscrite.  —  Note  de  MM.  Masse  et  Pourquier,  deMe,pt- 
pellier,  intitulée  :  La  ladrerie  du  bœuf  et  le  tænia  inerme.  —  Note  du  docteur  Fredet,  de  Clerir.ont, 
ayant  pour  titre  :  Accidents  divers  observés  sur  un  ouvrier  de  fabrique  d'aniline.  —  Présentation 
de  kystes  hydatiques  du  péritoine,  faite  par  M.  Lereboullet,  au  nom  de  M.  Widal,  médecin  principal 
au  Gros-Caillou.  —  Présentation,  par  M.  .1.  Guyot,  d’une  malade  guérie  d’une  pleurésie  purulente 
grave  par  l’opération  de  l’empyème.  Discussion  :  MM.  Moutard-Martin,  J.  Guyot. —  Présentation 
d’une  malade  atteinte  de  sclérodermie,  par  M.  Siredey.  —  Présentation  d’une  malade  atteinte  d ’esthio- 
mène ,  par  le  môme.  Discussion  :  MM.  Ernest  Besnier;  J.  Guyot,  Lailler.  —  Présentation  d’une  pièce, 
par  M.  Lépine  :  Ulcération  intestinale  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde,  sans  tuméfaction  des 
plaques  de  Peyer.  Discussion  :  MM.  Lépine,  Lereboullet,  Dumontpallier.  —  Lecture  du  rapport  de 
M.  Ernest  Besnier,  sur  les  maladies  régnantes  pendant  le  deuxième  trimestre  de  l’année  1876.  Dis¬ 
cussion  :  MM.  Lailler,  Laboulbène.  —  Lecture  d’un  mémoire  sur  la  glycérine  considérée  comme  sub¬ 
stance  toxique,  par  MM.  Dujardin- Beaumetz  etAudigé. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  Archives  de  médecine  navale.  — •  Annales  de  gynécologie.  —  An¬ 
nales  des  maladies  de  l’oreille  et  du  larynx.  —  Quelques  exemples  de  contagion  de  la  rougeole 
pendant  la  période  d'invasion,  par  le  docteur  Ad.  Dumas,  de  Cette.  —  Éruptions  quiniques, 
par  le  même. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lacassagne,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce,  qui  remercie 
la  Société  de  l’avoir  nommé  membre  titulaire. 

2°  La  note  suivante  intitulée  :  La  ladrerie  du  bœuf  et  le  tænia  inerme,  nouvelles  expériences 
faites  à  l’École  d’agriculture  de  Montpellier,  par  M.  E.  Masse,  agrégé  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier,  et  P.  Pourquier,  médecin-vétérinaire. 

La  fréquence  du  tænia  à  Montpellier,  à  Cette,  à  Marseille,  nous  a  déterminés  à  résoudre,  au 
point  de  vue  de  notre  région,  l’origine  et  la  nature  de  ce  parasite. 

L’examen  microscopique  d’un  grand  nombre  de  tænias  recueillis  à  Montpellier  et  à  Cette 
nous  a  montré  que  le  tænia  que  l’on  rencontrait  presque  constamment  dans  ces  deux  villes 
appartient  à  la  variété  inerme. 

Pour  corroborer  encore  nos  observations  et  établir  en  même  temps  l’origine  de  ce  genre  de 
tænia,  nous  avons  donné  un  certain  nombre  d’anneaux  de  ce  ver  recueilli  à  Cette  et  à  Mont¬ 
pellier  dans  les  meilleures  conditions  de  conservation  et  de  maturité,  à  différents  animaux. 

Ces  expériences  ont  été  commencées  le  10  mai  1876.  Nous  avons  choisi  des  animaux  jeunes 
et  soumis  encore  à  l’allaitement,  pour  nous  mettre  à  l’abri  des  causes  d’erreurs.  Deux  agneaux 
ont  absorbé  chacun  vingt  anneaux  de  tænia  ;  un  jeûne  veau  en  a  absorbé  environ  un  mètre  ; 
nous  en  avons  donné  en  même  temps  à  un  lapin  et  à  un  chien.  Le  tænia  qui  servait  à  ces 
expériences  était  un  tænia  inerme  recueilli  à  Celte  dans  la  clientèle  de  M.  Dumas. 

A  trois  reprises  différentes  et  à  trois  jours  d’intervalle  nous  avons  de  nouveau  donné  aux 
animaux  le  même  nombre  d’anneaux  de  tænia. 

Les  agneaux,  le  lapin  et  le  chien  n’ont  paru  souffrir  en  rien  de  l’expérience  à  laquelle  ils 
avaient  été  soumis. 

L’autopsie  de  ces  animaux,  faite  vers  le  1er  juillet,  ne  nous  a  permis  de  trouver  aucun  cysti- 
cerque,  ni  dans  les  muscles,  ni  dans  Tes  viscères. 

Il  n’en  a  pas  été  de  même  du  veau.  Cet  animal,  quinze  jours  après  avoir  pris  les  anneaux  de 
tænia,  a  cessé  de  gambader  dans  son  étable  ;  il  est  devenu  triste,  l’œil  moins  animé,  son 
poil  a  perdu  son  brillant  et  s’est  redressé,  affectant  la  disposition  qui  est  désignée  dans  l’art 
vétérinaire  sous  le  nom  de  poil  piqué;  son  ventre  s’est  légèrement  ballonné.  Dans  le  courant 
du  mois  de  juin  on  a  constaté  de  l’inégalité  dans  l’appétit,  un  amaigrissement  progressif. 
Enfin,  le  10  juillet,  l’animal  se  tenait  souvent  couché,  et  son  dépérissement  était  tel,  qu’il  était 
à  craindre  qu’il  ne  survécût  pas  longtemps  à  l’expérierice.  La  langue  ayant  été  examinée,  nous 
avons  trouvé,  vers  la  base  du  côté  gauche  et  sur  la  face  latérale,  au  niveau  de  la  deuxième 
molaire,  une  nodosité  du  volume  d’un  petit  haricot,  assez  saillante  sous  la  muqueuse. 

L’animal  ayant  été  sacrifié,  nous  avons  trouvé  une  quarantaine  de  kystes  à  cysticerques  dans 
les  muscles  grand  pectoral,  iléo-spinal,  dans  les  fessiers  et  dans  l’ischio-tibial  postérieur. 

Il  n’y  avait  aucun  cysticerque  dans  le  cœur,  aucun  dans  le  cerveau,  rien  le  long  de  l’œsopbage 
ni  dans  les  poumons,  ni  dans  le  thymus,  ni  dans  le  foie,  ni  dans  aucun  viscère.  Sous  la  langue, 
au  point  où  nous  avions  senti  la  tumeur  du  vivant  de  l’animal,  existait  un  kyste  ovoïde  de 
IA  millimètres  sur  son  plus  grand  diamètre,  qui  était  dirigé  dans  le  sens  antéro-postérieur, 
et  de  6  à  7  millimètres  dans  le  plus  petit  diamètre  placé  verticalement.  Entre  la  face 
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interne  de  la  glande  sublinguale  (côté  droit)  et  la  face  externe  du  génio-glosse  se  trouvait  un 
kyste  également  ovoïde  ayant  7  millimètres  de  longueur  sur  5  de  hauteur.  Dans  les  autres 
muscles,  les  dimensions  des  kystes  variaient  entre  7  à  8  millimètres  sur  leur  grand  axe,  et  à 
ù  à  5  millimètres' sur  le  petit. 

Ces  kystes,  clairs,  translucides,  laissaient  apercevoir 'dans ''leur  intérieur  un  bourgeon  sur 
lequel  nous  avons  pu  constater  l'existence  de  la  têté’du  cysticerque  inerme  avec  ses  quatre 
ventouses  saillantes  légèrement  pédiculées  ;  la  tète  était  complètement  inerme. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  c’est  seulement  sur  le  veau  que  le  tænia  inerme  recueilli 
à  Cette  a  trouvé  un  terrain  favorable  à  son  développement.  L’agneau  s’est  montré  réfractaire 
au  développement  de  ce  parasite. 

Après  avoir  semé  du  tænia  inerme,  nous  avons  recueilli,  deux  mois  après,  du  cysticerque 
inerme.  Ces  expériences  confirment  celles  de  Leuckard,  Cobbold,  Enock,  Saint-Cyr.  Elles  per¬ 
mettent  de  conclure  que  si  le  tænia  inerme  a  infesté  le  veau  en  lui  donnant  la  ladrerie,  c’est 
qu’il  avait  lui-même  pour  origine  un  cysticerque  absorbé  avec  de  lâ  viande  ladre  de  veau  ou  de 
bœuf. 

C’est  dans  le  bœuf  ladre  que  l’on  doit  rechercher  la  cause1  de  ce  parasite  chez  l’homme. 

La  ladrerie  du  ■  veau  ou  du’bœuf  peut  ê  tre  reconnue,  comme  celle  du  porc,  à  l’existence  sous 
la  langue  de1  nodosités  teriâht  à1  la  saillie  des  kystes  à  cysticérques. 

MM.  Masse  et  Pourquïer  vont  poursuivre  leurs  recherchés  sur  ce  dernier  point  du  diagnostic 
de  J.a  ladrerie,  par  l’examen  de' la-  langue  des  bœufs  et  des  veaux  de  différentes  provenances 
dans  les  abattoirs. 

Il  est  fort  probable  que  ce  sont  les  bœufs  exportés  d’Afrique,  atteints  de  ladrerie,  qui  donnent 
le  plus  souvent  le  tænia  inerme  si  fréquent  sur  le  littoral  ‘de  la  Méditerranée. 

Le  langueyage  du  bœuf  nous  paraît  être  une  mesure  prophylactique  tout  aussi  utile  que  le 
langueyage  du  porc,  les  deux  anioiiaux  pouvaht'  être  tous  les  deux  ladres  et  nous  transmettre 
chacun  un  parasite  à  la  fois  incommode  et  dangereux,  qu’il  soit  inerme  ou  armé. 

3°  L’observation  qui  suit,  intitulée  :  Accidents  divers  étudiés  sur  un  ouvrier  de  fabrique 
d'aniline,  par  M.  le  docteur  Fredet,  ancien  interne  des  hôpitaux,  médecin  à  Roÿat. 

Ligustin  (Jean),  âgé  de  37  ans,  ouvrier  dans  une  fabrique  d’aniline,  entre,  le  28  mai  1867,  à 
l’h'ôpitai  Beaujon  où  j’étais  alors  attaché  comme  interne.  Cet  homme,  ,  doué  d’une  forte  cons¬ 
titution,  n’avait  jamais  souffert  du  moindre  malaise  jusqu’au  jour  de  son  admission  dans  cette 
usine.  Il  était  employé,  me  dit-il,  dans  un  atelier  où  il  aspirait,  des  yapeurs.de  nitro-benzine 
et.  d’aniline.  Il  n’a  pas  su  me  dire  s’il  avait  manié  des  substances  renfermant,  des  sels  d’ar¬ 
senic.  C’est  dans  ce  milieu  qu’il  a  séjourné  pendant  dix-neuf  mois,  sauf  de  très-rares  inter¬ 
ruptions.  ...  ,  _  !m  o>  i  -  ii 

Huit  jours  après  son  entrée  dans  l’usine,  il  éprouva  des  vertiges,  de  la  migraine,  des  vomis¬ 
sements.  Le  médecin  de  la  fabrique  lui  prescrivit  alors,  un  purgatif.  .C’est  d’ailleurs  le  traite¬ 
ment  suivi  par  chaque  ouvrier  malade,  dès  que  la  sclérotique  prend  une  couleur-jaunâtre  et 
9,ue  les  gencives  deviennent  bleues. 

Le  travail  commençait  chaque  jour  à  six  heures  du  matin  pour  finir  à  six  heures  du  soir, 
sauf  l’interruption  obligée  pour  les  repas.  Dans  la  journée,  l’administration  de  la  fabrique  fai¬ 
sait  délivrer  à  ses  employés  une  boisson  hygiénique  composée  de  chiendent,  de  1  l'ait  ou  de 
café  noir. 

A  son  entrée  à  Beaujon,  voici  ce  que  je  constatai  chez  le  malade  :  pâleur  et  comme  bouffis¬ 
sure  des  tissus,  sclérotique  subictérique,  gencives  bleuâtres  sans  ulcérations,  taches  nom¬ 
breuses  de  purpura  aux  deux  jambes;  pustules  d’ecthyma  à  la  face  interne  et  supérieure  des 
cuisses.  OEd'eme  et  éruption  furonculeuse  aux  deux  malléoles  ;  panaris  sous-épidermique  au 
petit  orteil  gauche.  Eczéma  des  bourses  et  du  nez;  héméralopie;  le  malade  est  obligé. d’aller 
à  tâtons  dès  que  le  soleil  est  couché.  Faiblesse  générale  ;  marche  difficile.  Bruit  de  souffle  dans 
les  vaisseaux  du  cou  et  au  premier  temps  du  cœur.  Pouls  déprimé  et  lent. 

Les  urines  ne  renferment  pas  d’albumine.  État  saburral  des  premières  voies.  Selles  fré¬ 
quentes.  Soif  vive. 

Réflexions.  —  Les  accidents  divers  présentés  par  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation,  démontrent,  comme  l’a  indiqué  M.  Bergeron  devant  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  à  sa  séance  du  mois  de  mars  dernier,  et  à  l’Académie  dè  médecine  en  1865,  que  cet 
individu  a  été  soumis,  pendant  son  séjour  à  la  fabrique,  à  l’émanation  et  au  contact  d’une  série 
de  substances  :  vapeurs  de  nitro-benzine,  d’aniline,  d’arsenic,  car  nous  trouvons  chez  lui  des 
Phénomènes  composés  et  des  accidents  dissemblables  que  nous  pouvons  rattacher  à  des  pro¬ 
duits  chimiques  différents. 

En  effet,  à  son  entrée  dans  l’usine,  cet  ouvrier  a  éprouvé  des  vertiges,  de  la  migraine,  que 
l’on  peut  attribuer  aux  vapeurs  de  la  nitro-benzine,  comme  l’a  constaté  le  docteur  Bergeron  ; 
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puis  sont  survenus  l’embarras  gastrique,  la  dépression  du  sylème  nerveux,  cet  état  de  langueur 
déterminés  par  les  vapeurs  d’aniline.  Enfin,  les  éruptions  diverses  (furoncles,  pustules  d’ec- 
thyma)  observées  soit  à  la  partie  interne  des  cuisses,  soit  aux  malléoles;  l’eczéma  des  bourses  et 
du  nez  démontrent  à  leur  tour  que  cet  individu  a  subi  l’influence  de  l’arsenic. 

Contrairement  à  ce  qu’a  avancé  M.  Bergeron  devant  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  rela¬ 
tivement  au  siège  des  éruptions  arsenicales,  les  pustules  ont  paru  à  la  partie  interne  des 
cuisses  et  non  aux  mains  et  aux  pieds,  l’eczéma  a  envahi  les  bourses  et  le  visage.  Cette 
poussée  eczémateuse  a^t-elle  été  peut-être  amenée  aux  bourses  et  au  nez  par  l’attouchement 
quotidien  de  ces  parties  par  les  mains  mouillées,  par  le  liquide  arsenical  dans  lequel  elles 
devaient  fréquemment  plonger  ?  Mais  alors  pourquoi  les  mains  elles-mêmes  ne  seraient-elles 
pas  devenues  aussi  le  siège  d’une  éruption  identique? 

Quant  à  1,’anémie  observée  chez  cet  ouvrier,  qui  avait  subi  pendant  longtemps  l’influence 
délétère  des  vapeurs  d’aniline  et  de  nitro-benzine,  c’était  bien  l’anémie  vraie,  l’aglobulie  qui 
a  persisté  longtemps  après,  la  sortie  de  l’urine,  et  qui  n’a  cédé  qu’à  un  régime  tonique  et  à 
1’emploi  du  fer  et  du  quinquina. 

Pour  ce  quiest  de  la  saveur  amère  éprouvée  par  le  malade  de  M.  Laboulbène  et  ressentie 
également  par  ses  camarades  d’atelier,  elle  n’a  pas  été  signalée  par  mon  malade.  Je  me  suis 
demandé  si  elle  n’aurait  pas  été  provoquée  par  l’enduit  saburral  de  la  langue,  qui  apparaît 
généralement  chez  les  ouvriers  quelques  jours  après  leur  entrée  dans  les  ateliers. 

(La  fin  à.  un  prochain  numéro.}* 
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FORMULAIRE 

“  '  TRAITEMENT;  BË  L’oPHTHALMIE  PHLYCTÈNÏÎLAIËE.  —  AÉNEW. 

Pour  le  traitement  de  l’ophfhalmie  phlycténulaire  des  enfants,  l’auteur  Conseille  les  collyretf 
à  l’atrppiney,  à  dosé  plus  ou  moins,  faible,  suivant  l’âge,  des  jeunes  ;sujets.  La  proportion  de  ces 
solutions  est,  de  2  à  6  eeptigramrnes  pour  30  grammes  d’eau  distillée ,  et  on  fait  de  uné  à 
quatre  pu  cinq  instillations  dans  les  vingt-quatre  heures,  suivant  fintensité  des  sythplômes. 
Deux  ou  trois  fois  par  jétir ,  on  bassine  l’œil  malade  avec  une  solution  tiède,'  contenait  tS  à 
8  ËWibrdè^dë^éhiôréî^dé'Sôdïiïm'pbu^  un  litre  d’eau.  Dans  bon  nombre  de  cas,  l’insufflati  on 
d’une  petite  pincée  de  calomel  en  poudre  impalpable,  faite  deux  ou  trois  fois  par  semaine, 
rend  dés  services  signalés.  Ce  moyen  est  surtout  efficace,  quand  il  existe  de  petits  ulcères 
superficièls,  recouverts  d’une  sorte  d’enduit  sale,  jaunâtre,  formé  par  de  l’épithélium  èn  parti  e 
désagrégé.  —  La  photophobie  est  souvent  atténuée  par  l’application  d’uné  couche  de  teinture 
d’iode  à  la  région  sourcilière.  —  Point  de  collyres  à  l’acétate  de  plomb.  —  Huile  de  foie  dt* 
morae;  de  temps  en  temps  un  laxatif  salin.  —  N.  G. 


Éphéinérides  Médicales.  —  7  Octobre  1866. 

Pierre-Auguste  Avenel  meurt  à  Rouen,  après  avoir  été  secrétaire  du  Conseil  d’hygiène' 
et  de  salubrité,  médecin- adjoint  des  épidémies,  chirurgien  en  chef  du  Dispensaire  des  filles 
publiques. — A.  Ch. 


COURRIER 


Épidémie  sur  les  chevaux  est  Égypte.  —  On  écrit  du  Caire,  le  23  septembre  1876  : 

«  H  règne  parmi  les  chevaux  une  épidémie  redoutable,  et  depuis  quelques  jours  des  centaines 
de  ces  animaux  succombent  à  la  maladie.  Le  18  courant,-  on  en  a  compté  200  dans  la  seule 
ville  du  Caire.  Depuis  lors,  il  y  a,  une  légère  diminution,  et  c’est  de  100  à  150  par  jour  que 
l’on  compte  ceux  qui  périssent.  C’est  principalement  dans  lés  chevaux  de  l’armée  que  sévit  le 
mal;  la  moitié  de  ces  derniers  ont  déjà  péri.  Les  corps  sont  transportés  au  loin  clâhS le  désert,' 
dans  ces  immenses  carrières  d’os  dont  on  n’a  en  Europe  aucune  idée;  mais  beaucoup  d’autres 
sont  jetés  dans  les  canaux,  ce  qui  peut  avoir  des  conséquences  terribles.  On  suppose  que  cette 
peste  chevaline  a  été  apportée  d’Abyssinie  par  l’armée  égyptienne.  En  tout  cas,  le  mal  com¬ 
mence  à  se  faire  sentir,  les  chevaux  de  fiacre  sont  rares,  ceux  de  selle  presque  introuvables.  .» 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Péan  reprendra  ses  leçons  cliniques  et  les  opérations 
chirurgicales  le  samedi  là  octobre,  à  neuf  heures  et  demie,  et  les  continuera  les  samedis 
suivants,  à  la  même  heure. 


_ _ _ _  A*  9érant>  Richelot. 

Paru.  -  Typographie  Félix  Maltestb  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Ce  sont  là  des  symptômes  inséparables  de  la  perte  du  vôiledu  palais.  La  cblonhë 
sonore  qui  part  du  larynx  lie  se  divise  plus  dans  le  'pharynx  suivant  les  proportions 
qu’exige  le  timbre  normal  dé  la  voix;  lié  Voile  du  palais  m’étant  pliis  là  pour  la 
diVisèr  et  pour  là  dirigée  dans  la  càvité  bfàfefcale,  éllë  se  précipité  dans  les  arrière- 
narinèsàtm&te  les  féss es1  )üàJshf  1  ës ,  ôùJ él lé  se  ‘heurte  aüx  e‘6rh!éts  et  s^amortit  dans  1ns 
sinUS, lëë  qULMUàit  péirdrë  ëa  force  et  la  rend  tqüt  à  la  ‘fois  sbtirde  èt  nasoniiéëi 

Il  eh'est  àihsi,  ïnais  à  un  thoihdre  dègfé,  dàiis  la  déchirure,  dans  tés  divisions, 
dans 'les  përfôrafionS',  dans 'les  pâtàlÿSies^u  voile  du  pàlais  et  dans  les  lésions  la 
plupart  du  temps  syphilitiqües,  qüi  attaquent  la  portion  Osseuse  de  la  vbîite  pala¬ 
tine,  'et  établissent  une  éommunicatioii'plus  du. .  mbins  étendue' entre  la  éavité  buc¬ 
cale  et  les  narines. 

Les  exemples  de  cette  dernière  lésion  ne  sont  'pàs  'ràrès.  J’en  âi  presque 'toujours 
quelqu’un  datts  mes  salles.  Mais  quand  il  s’àgit  d'une  perfbration  Ùë  la  voûte  pstla- 
tine  àsseusë,  les;  malades  remédient  'Mcilement  aux  ïhedttVénieiïts  d’ühé  voix 
Uasuhnée ,  ët  JM  •’  ‘rendent  son  ‘tihibr  e }  morhial  en  ’  bBübHàht  l’buydrttiéë  'pàWihé,‘  '  Soit 
avec  de  la  mie  de  pain,  soit  avec  un  tampon  de‘cbtbà,';Clèt  ingénieux  moÿèn'tju’pn 
découvre  -instinctivement  n’eSt  'pas  àpplicàblë  âiix  lésions  du  voile  du:pâiais,  à 
cause  de  sa  'mobilité;  Aussi,  en  ‘pareil  cas,  le  nasonn'énlent  ne , peuWl  se  dissi  - 
muter,  à  moins  de  recourir  à  des  appareils  de  prothèse  plüs  compliqués.  On  ën 
fabrique  aujourd’hui  qüi  fonctionnent  admirablement  et  suppléent  à  toutes  lés  im¬ 
perfections  congénitales  ou  accidentelles  du  voile  du  palais. 

Les  troubles  delà  déglutition  constituent  aussi  un  ! dès  signes  habituels  de  la 
lésion  «du  voile  nu  sfles  communications  anormales  de  la  mouché  et  des  narines.  ‘Le 
bol  alimentaire  ou  l’ondée  liquidé,  fsaisis  )parla| 'cbntradtibn  pharyngée ;pettdâdtJle 
deuxième  temps  de  la  déglutition,  ne  «sont  plus  ou  ne  sont  qu’imparfaitement 

Ml  Suite*  ■  Voir  «lé  numéro  \dtoï3  oetobre.  1  lî  , o'iion  .v'ute  .«‘u.p  ï 


FEUILLETON 

QUELQUES  -LETTRES  'INÉDITES  DE  'GUY  ’PATIRTf1). 

Lettre  XXIV. 

De  Paris,  ce  Jeudi,  xv.  d’ Avril  1660. 

Monsieur, 

Je  ne  /pûs  vous  respondfe  la  sepmaine  dernière,  celle-ci  y  .suppléra.  Je  vous  ay  envoyé 
çoétre  Géfeuîtàtibh  ;  j’espère  que  vqstre  malade  en  aura  satisfaction.  Je  vous  remercie  de  la 
bonne  faffëciion  que  vous  me  continuez.  .  ....  .  •  •  .  ,r  ».  »  »  •  «j*  •  •-.*.■•  ».  •  *i  • 

Je  vous  baise  les  mains,  et  à  MadKe  vostre ‘Femme.  N’est-ce 'point  Marguerite  de  Bonartiour? 
Je  'pensé ‘quelquefois  à  elle  ;  il  me  semble  que  je  la  vais  d’ici  ;  ne  sérqit-ce  .pas  avoir  .l’imagi- 
udtion ’bîen  fort'ë ?  vfeu  que  jè  ne  la  vis  jamais.  Combien  àvéz  vous  d’enfants?  Mr. vostre  Frère 
fôit^il  la  mlédeüirie  dans  BeaUne?  A-il  beaucoup  d’enfans?  Je  vous  prie  de  faire  mes  recom¬ 
mandations  à  M.  Babhëy,  vostre  Collègue.  ' 

Le  Roy -d’Eâpagne  a  fait  espérer  qu’il  arrivera  dans  Fontarabie  le  8.  de  May,  c’est  pour 
duoy  nostre  Roy  marche  devers  Bayonne.;.  il's’B&t' rendu  maistre  d’Orange;  on  dit  qu’il  veut 
avoir  Avignon  et  en  récompenser  le  Pape<  Cela  seroit  bien,  à  la  charge  que  l’on  renvoyera  en 
Ualié  èè'tte  sorte  de  coquins  qui  sont  là  dedans,  qui  sont  les  Jesious,  aliàs  Judtei,  qui  negant 
Çhristum.  La  paix  est  faite  entre  la  Suède  et  le  Dannemarck,  elle  est  bien  avancée  entre 

!(1)  Voir  les  numéros  dés  15  juin,  A,  11,  25  juillet,  !",  15,  29  août,  12  et  26  septembre. 
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reterlus  en  haut  et  poussés  en  bas  par  le  voile  du  palais.  Il  en  résulte  qu’une  partie 
a  de  la  tendance  à  s’échapper  du  côté  des  fosses  nasales  et  à  y  pénétrer.  C’est  ce  qui 
arrive  quand  leur  arrière-cavité  n’est  plus  protégée  et  obturée  par  le  redressement 
du  voile  et  par  le  rapprochement  des  piliers. 

Notre  malade,  qui  a  perdu  toutes  les  parties  constituantes  de  l’isthme  du  gosier, 
et  chez  lequel  il  ne  reste  aucun  vestige  ni  du  voile  ni  des  piliers,  devrait  avaler 
avec  la  plus  extrême  difficulté  et  rendre  par  les  narines  une  partie  des  aliments  ou 
des  boissons  qu’il  ingurgite. 

Eh  bien,  les  fonctions  si  compliquées  de  la  déglutition  s’accomplissent  chez 
lui  beaucoup  moins  mal  qu’on  ne  pourrait  le  supposer.  Dans  cet  énorme  et  mons¬ 
trueux  cloaque,  où  aucune  barrière  contractile  ne  sépare  plus  les  trois  cavités 
qui  y  aboutissent,  les  aliments  et  les  boissons  trouvent  leur  voie,  ou  sont  forcés  de  la 
prendre  et  de  descendre  dans  l’œsophage.  Us  y  sont  forcés  par  les  seules  contrac¬ 
tions  du  pharynx  et  par  le  jeu  de  la  base  de  la  langue.  L’habitude,  j’en  suis  con¬ 
vaincu,  a  rendu  les  muscles  de  ces  deux  organes  industrieux,  et  leur  a  permis 
d’accomplir  la  tâche  dévolue,  dans  les  conditions  normales,  aux  muscles  des  piliers 
et  à  ceux  du  voile  du  palais.  Pour  en  arriver  là,  il  a  fallu  sans  doute  une  longue 
gymnastique  où  la  volonté  a  peut-être  moins  de  part  que  l’instinct,  car  les  mouve¬ 
ments  que  nécessite  la  déglutition  sont  presque  tous  des  mouvements  de  l’ordre 
réflexe.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  résultat  me  paraît  étonnant,  d’autant  plus  étonnant 
que  la  large  ulcération  qui  a  envahi  presque  toute  la  muqueuse  pharyngée  devrait 
paralyser  jusqu’à  un  certain  point,  ou  ont  au  moins  entraver  beaucoup  l’action 
contractile  des  muscles  sous-jacents. 

Or  il  n’en  est  rien,  et  c’est  une  raison  de  plusfpour  supposer,  comme  je  le  faisais 
plus  haut,  que  cette  ulcération  est  superficielle,  et  que  l’espèce  de  couche  pseudo¬ 
membraneuse  qui  la  recouvre  ne  cache  pas,  de  lésions  profondes.  C’est  une  raison 
de  plus  aussi  pour  vous  faire  remarquer  que  son  processus  est  indolent  et  circons¬ 
crit;  car,  s’il  étâit  inflammatoire  et  diffus,  comme  dans  certaines  angines  communes 
ou  spécifiques,  peut-être  les  muscles  sous-jacents  seraient-ils  paralysés.  La  para¬ 
lysie  ou  l’atonie  et  la  faiblesse  des  couches  musculaires  étalées  au-dessous  des 
muqueuses  ne  sont  pas  rares,  en  effet,  quand  ces  dernières  deviennent  le  siégé 
d’une  détermination  irritative  de  quelque  intensité. 

VI 

Il  est  vrai  que,  chez  notre  malade,  la  langue  est  intacte,  et  je  suis  convaincu 


Suède  et  Pologne.  Le  Roy  de  Suède  est  mort  à  Gottembourg  le  22.  de  Fevr.  passé  ;  son  fils  a 
esté  reconnu  Roy  par  les  Estats,  mais  ils  gouvernent  durant  sa  minorité.  L’Angleterre  est  fort 
brouillée,  il  y  a  divers  partis;  qu’elques  uns  d’iceux  demandent  le  restablissement  du  Roy, 
mais  ils  ne  sont  point  encore  les  plus  forts.  Les  Hollandois  ont  peur  de  la  guerre,  tant  de 
nostre  part  que  de  celle  des  Espagnols  ;  il  se  pourroit  bien  faire  que  nous  agirions  contr’eux, 
conjunctis  viribus;  et  en  ce  cas  là  on  leur  feroit  bien  de  la  peine.  Le  Pape,  le  général  des 
Jésuites  et  les  Moines  ne  manqueront  pas  de  pousser  à  cette  guerre.  Le  Père  de  Lingendes, 

jésuite,  est  ici  mort  depuis  3.  jours . On  dit  que  le  Roy  pourra  estre  marié  devant  la  fin 

du  mois  de  May;  aussitost  l’on  dit  qu’il  reviendra  à  Bordeaux,  de  là  en  Poitou,  où  il  veut 
mettre  la  Gabelle,  afin  que  cette  Province  se  souvienne  de  son  Mariage  et  de  la  Paix,  après 
laquelle  l’on  met  des  imposts  sur  le  vin,  sur  le  sel,  et  sur  toute  sorte  de  marchandises.  Et  tout 
cela  pour  que  le  peuple  ne  devienne  trop  plein,  et  ne  crève  de  graisse.  Du  Poitou  le  Roy 
viendra  en  Bretagne  et  en  Normandie,  et  demandera  de  l’argent  partout  à  cause  de  son  ma¬ 
riage.  Gela  n’est  il  pas  raisonnable  ?  Ne  faut  il  pas  que  le  peuple  paye  les  violons  de  la  nopce, 
combien  qu’il  n’y  ait  pas  assisté?  Mr  le  Chancelier  est  ici  fort  malade  d’une  suppression 
d’urine,  il  en  est  soulagé  par  quatre  pierres  qu’il  a  jettées.  Vale  et  me  atna. 

Tuus  ex  animo,  Guido  PATIN. 

Lettrk  XXV. 

De  Paris,  ce  Mardi,  7.  de  Sept.  1660. 

Monsieur, 

Peut  estre  que  j’avois  oublié  de  mestre  dans  vos  Ire  pacquet  Opuscula  Gorrei,  que  j’ay 
donné  à  Mr  Boucbin  pour  vous  faire  tenir,  avec  deux  autres  petits  livrets,  de  vita  Galeni,  et 
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que  c’est  elle  qui  joue  maintenant  le  rôle  le  plus  actif  dans  la  déglutition.  Grâce 
à  la  gymnastique  imposée  par  les  circonstances,  les  muscles  intrinsèques  et  ex¬ 
trinsèques  de  cet  organe,  surtout  ceux  de  sa  base,  ont  dû  acquérir  une  agilité, 
une  souplesse,  une  liberté. et  une  amplitude  d’action  qui  leur  permettent  de  faire 
manœuvrer  avec  habileté,  et  dans  tous  les  sens,  la  masse  charnue  ;  de  la  porter 
rapidement  en  haut,  en  arrière  et  sur  les  côtés  ;  en  haut  surtout,  pour  la  mettre 
en  contact  avec  la  partie  supérieure  du  pharynx  pendant  le  deuxième  temps  de  la 
déglutition. 

Ne  vous  semble-t-il  pas,  en  effet,  comme  à  moi,  que  l’imperfection  fonctionnelle, 
qu’entraîne  pour  la  déglutition  la  perte  complète  du  voile  et  des  piliers,  ne  peut  être' 
annihilée. ou  atténuée  que  par  le  mécanisme  suivant? 

Il  faut  que  le  bol  alimentaire  ou  l’ondée  liquide,  au  moment  de  leur  entrée  dans 
le  pharynx,  soient  saisis  plus  brusquement  qu’à  l’état  normal,  et  surtout  dirigés  en 
bloc,  et  par  une  saisie  vive  et  violente,  en  arrière  et  en  bas,  vers  l’orifice  supérieur 
de  l’œsophage.  C’est  l’affaire  des  muscles  de  la  partie  supérieure  du  pharynx.  Forcé¬ 
ment  ils  doivent  se  projeter  au-dessous  des  arrière-narines,  y  former  une  espèce  de 
voûte  pour  suppléer  au  voile  et  même  venir  jusqu’au  contact  du  rebord  osseux  du 
palais.  Mais  une  pareille  portée  d’action  leur  est-elle  possible?  Non,  sans  doute.  On 
ne  peut  pas  exiger  d’eux  plus  qu’ils  ne  peuvent  faire,  et  leur  effort  contractile  ne  va 
pas  au  delà  de  certaines  limites. 

Aussi  est- il  indispensable  qu’un  autre  organe  leur  vienne  en  aide  pour  em¬ 
pêcher  la  déviation  des  aliments  et  des  liquides.  La  langue ,  en  effet,  dont  le  jeu 
est  beaucoup  moins  restreint,  et  qui  est  dotée  d’un  appareil  musculaire  plus  riche, 
doit,  pendant  que  le  pharynx  se  projette  en  avant  et  en  bas,  se  projeter,  elle* 
en  arrière  et  en  haut,  de  manière  à  venir  à  sa  rencontre,  à  le  rejoindre,  s’il  est 
possible,  ou,  du  moins,  à  se  rapprocher  assez  de  lui  pour  obturer  à  peu  près  com¬ 
plètement  l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales.  C’est  ce  qu’elle  fait,  et,  pour  vous 
en  convaincre,  vous  n’avez  qu’à  examiner  les  mouvements  de  l’os  hyoïde  pendant  la 
déglutition,  chez  les  personnes  qui  avalent  difficilement,  par  suite  d’une  lésion  de 
l’isthme  du  gosier.  Vous  verrez  avec  quelle  force  et  quelle  rapidité,  il  cst  porté  en 
haut  et  en  arrière  par  l’action  des  muscles  intrinsèques  devenue  deux  ou  trois  fois 
plus  énergique  et  plus  effective  que  dans  l’état  normal.  Mais  il  est  probable  que  les 
muscles  intrinsèques  de  la  langue  entrent  en  jeu,  eux  aussi,  qu’ils  arrondissent  et 
concentrent  l’organe,  ou  bien,  au  contraire,  l’étaient  et  le  recourbent,  épaississent, 


Elogium  Ghronologiçum.  Tout  cela  est  bon  et  vous  pourra  servir.  M.  Bouchin  est  un  fort  bon 
garson,  bene  moratus  adolescens,  fort  sage,  qui  estudie  bien,  et  qui  ne  manque  pas  à  mes 

leçons.  .  . . L’eau  meslée  avec  le  lait  le  rend  meilleur  et  plus  coulant,  et, est 

ainsi  moins  dangereux.  Medicus  g arrulus  ægroto  alter morbus  est  n’est  point  d’Hippocrate;  je 
suis  de  l’advis  de  Mercurial  qui  le  tire  d’ Athénée.  Mercurial  estoit  un  sçavant  homme. 
Ructuosus  morbus  aliud  est  qu'am  choiera  sicca.  Nous  ne  nous  servons  point  à  Paris  succo 
camium  distillato,  cela  n’est  guères  bon  ;  il  n’y  a  guères  de  malades  qui  ne  prennent  bien 
des  bouillons,  des  œufs  frais,  de  la  gelée,  de  la  ptisane,  ou  de  l’eau  et  du  vin,  qui  tous  valent 
mieux  que  ces  distillations  (1).  L’entrée  du  Roy  a  esté  ici  fort  superbe.  Le  Médecin  Espagnol 
de  la  nouvelle  Reine  m’est  venu  voir  deux  fois,  il  est  fort  sçavant  (2).  Le  Card.  Maz.  se  porte 
mieux.  Je  vous  salué,  Madllc  vostre  Femme,  et  la  petite  Pierrette.  Mon  fils  aisné  est  marié  de¬ 
puis  3.  mois  (3),  le  2.  estudie,  et  adhuc  abhorret  à  nuptiis.  Je  me  recommande  à  vos  bonnes 
grâces,  et  à  Mr  vostre  Frère,  et  à  Mr  Bachey,  et  suis, 

Monsieur, 

vostre  très  humble  et  obéissant  serviteur.  Guy  Patin. 

Lettre  XXVI. 

De  Paris,  ce  Samedi,  26.  de  Fevr.  1661. 

Monsieur, 

Je  vous  diray  pour  nouvelles  que  nous  avons  un  nouveau  Doyen  à  la  place  de  M.  Blondel, 

(1)  Voilà  l’extrait  de  viande  au  xvii*  siècle. 

(2)  Louis  XIV  était  marié  depuis  le  9  juin  1660,  à  Marie-Thérèse  d’Autriche. 

(3)  Robert  Patin  épousa  Catherine  Barré. 
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amincissent  et  redressent  ses  bords,  etc.,  de  façon  à  suppléer!,  dans  les  limites  du 
possible,  à  la  soupape  du  voile  et  au  double  rideau  contractile  des  piliers. 

VII 

A,pr.ès  cette  longue  digression  physiologique,  revenons  à  notre  malade,  et  oceu- 
pons-pons.  de  son  nez. 

CcSmme  F  ulcération  de  la  muqueuse  pharyngée,  lès  lésions  du  nez  sont  de  daté 
récente.  Elles  ne  .  remontent  qu’à  trois  semaines,  et  ce  n’est  que  depuis  quelques 
jours  qu’elles  se  sont  exaspérées,  et  qu’elles  en  sont  venues  au  point  de  gravité  où 
nous  les  trouvons  aujourd’hui.  Elles  ont  deux  foyers  principaux  :  l’un  situé  dans 
l’intérieur  des  fosses  nasales  ;  l’autre.,  extérieur  et  qui  occupe  l’aile  de  la  nariiïe  droite . 
Le  premier  est  le  plus  ancien,  et  le  second  ne  date  que  de  quelques  jours. 

Quoique  nous  n’ayons  pas  fait  encore  l’examen  rhinoscopique  des  cavités  nasales^ 
il  est  facile  de  déterminer  approximativement  la  nature  et  l’étendue  des  désordres 
qui  s’y  sont  produits.  Il  est  probable,  en  effet,  qu’ils  ont  débuté  par  la  muqueuse; 
qu’une  inflammation  ulcérative  à  marche  rapide  en  a  détruit  un  ou  plusieurs  points, 
à  àttaqiré  ensuite  Te.  périoste  et  entraîné  la  nécrose  des  os  sous-jacents.  L’inverse 
pourrait  avoir  eu  lieu,  c’est-à-dire  que  le  périoste  et  les  os  ayant  été  atteints  primi¬ 
tivement,  Fulcératidn  de  la  muqueuse,  n’aurait  été  que  consécutive.  Quôi  qu’il  èn 
soit,  le  résultat  est  le  même. 

C’est  dans  la  fosse  nasale  du  côté  droit  que  siègent  les.  principales  lésions.  Vous 
n”àuriez  pas,  pour  vous  l’indiquer,  la  gène  de  la  circulation  de  l’air  dans  son  inté¬ 
rieur,  l’expulsion  de  mucosités  purulentes  et  de  fragments  osseux  nécrosés,  par  son 
ouverture  antérieure  et  postérieure,  que  la  tuméfaction  œdémateuse  de  la  joue  droite 
vous  permettrait  de  l’affirmer.  Cette  tuméfaction  ne  date  que  de  quelques  jours  ; 
elle  a  coïncidé  avec  une  aggravation  de  tous  les  symptômes,  et  avec  l’apparition 
d’une  petite  tumeur  sur  ' l’aile  de  la  narine  correspondante.  Cette  nouvelle  lésion, 
sans  en  être  la  seule  causé,  a  sans  doute  aussi  contribué  à  l’augmenter. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  tumeur?  Vous  avez  vu  qu’elle  est  ovalaire,  grosse 
comme  un  noyau  d’abricot,  d’un  rouge  sombre,  tendue,  luisante,  sous-cutanée, 
qn’elié  se'  confond  à  sa  périphérie  avec  les  tissus  voisins,  qu’elle  est  dure  sur  ses 
bords  et  ùn  peu  molle  à  son  centre,  où,  par  une  exploration  attentive,  on  peut  déjà 
percevoir  de  la  fluctuation'. 


qui’a'  fâitmérvéffie  en  son  Décânat;  son  successeur  est  M.  Morisset  (1),  .  .  .  .  .  Purpu- 
ratus  (2)  nondüin  bene  hab'eV  ex  podagrids  doloribus  ;  j’ay  peur  qu’il  ne  guarisse  pas  entière- 
fiièrtt  dé  tant  de  maiix  qu’après  Pasques  ;  on  dit  qüe  lé  Roy  d’Angleterre  ne  veut  pas  de  sa 
Niepce,  mais  on  parle  de  le  marier  avec  Tintante  de  Portugal,  dont  le  parti  pourrait  devenir 
fort  adVanftageuX  par  la  mort  dit  roy  de  Portugal,  son  frère,  qui  est  foible  et  délicat.  .  .... 
Je  bâisé  lès  mains1  à!  Madu,i  vostré  Femme,  et  à.  la  petite  fille  qui  connoit  si  bien  mon  portrait. 
Vïve,  vülë,  et  nié  amà.  Tuüs  ex  animo,  Guido  Patin. 

De  Paris,  ce  27.  de  Déc,  1Ç6Q, 

Voila  Mr  Botichin  qui  in’est  venu  voir;  je  luy  av.  donné  cette  lettre  qui  est  esoripte  il  y  a 
long  temps.  Nous  n’avons  ici  rien  de  nouveau,  si  ce  n’est  que  le  Card.  Maz.  se  meurt  au  bois 
de  Vincennes;  il  est  enflé,  il  a  une  hydropisie  de  poûmon,  une  fièvre  lente,  ex  mar.core  vis- 
cerurn  et  forte  intempérie  quæ  multum  sérum  générât  ; 'imminet  periculum  suffocationis. 
Il  songe  à  la  mort  qui  est  prochaine,  mais  il  ne  soulage  point  le  pauvre  peuple.  Vale  et 
me  ama.  1  Tuus  ex  animo,  Guido  Patin. 

Lettre  XXVII. 


Monsieur, 

Pour  responce  à  la  vostre,  je  vous  diray  que,  Dieu  merci,  je  suis  en  bonne  santé,  bien 


ue  paris,  ce  vendr.  xv.  d’ Avril 


(1)  Philibert  Morisset.  Il  mourut  le  8  octobre  1678,  et  fut  enterré  au  cimetière  des 

Innocents.  . 

(2)  Purpuratus;  lisez  le  cardinal  Mazarin,  qui  mourut  le  5  mars  1661, 
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Eh  bien,  nesont-ce  pas  là  les  caractères  de  la  tumeur  gommeuse?  C’est,  en  effet, 
une  gomme  qui  s’est  développée  sur  l’aile  du  nez,  et  qui  a  commencé  à  entrer 
dans  la  phase  régressive  qui  entraîne  sqn  ramollissement.  Le  processus  de  cette 
tumeur  a  été  rapide,  mais  peu  irritatif,  car  elle  est  toujours  restée  indolente,  et, 
aujourd’hui,  ori  peut  la  palper  dans  tous  les  sens,  sans  provoquer  aucune  douleur. 
Les  irradiations  douloureuses  et  névralgiformes  qui  se  sont  manifestées,  il  y  a  quel¬ 
ques  jours^  dans  la  joue  droite  et  même  dans  tout  ce  côté  du  visage,  tiennent,  sans 
aucun  doute,  aux  lésions  profondes  de  la  fosse  nasale  correspondante. 

Quoique  le  malade  ait  expulsé  des  fragments  osseux  nécroses,  la  charpente  de 
sonnez  est  restée  solide,  et  cet  organe  n’a  pas  subi  l'affaissement  caractéristique 
que  vous  avez  pu  observer  sans  doute  chez  quelques  individus  moins  privilégiés  que 
lui.  Quand  la  cloison  osseuse,  quand  les  ôs  propres  du  nez  sont  attaqués  et  détruits 
dans  une  grande  étendue,  la  saillie  du  nez  disparaît  et  est  remplacée  par  une  con¬ 
cavité  aplatie  et  limitée  en  haut  par  la  saillie  du  front,  en  bas  par  la  pointe  du  nez 
qui,  étant  entraînée  vers  l’enfoncement,  se  redresse  et  se  dirige  obliquement  eh 
haut  et  en  arrière;  Quelquefois,  à  ce  niveau,  il  existe  un  coude  brusque  et  une  sorte 
de  sillon  ou  de  pli  de  la  peau.  Chez  quelques  personnes,  l’aplatissement  du  nez 
devient  tel  que  l’organe  n’existe  plus  pour  ainsi  dire  sur  certains  points’;  il  est  de 
niveau  avec  les  joues,  ou  même  rentre  au  lieu  de  faire  saillie. 

La  structure  du  nez,  chez  notre  malade,  est  encore  intacte  dans  les  parties  essen¬ 
tielles  qui  assurent  sa  configuration.  Il  est  donc  probable  que  la  nécrose  a  atteint 
surtout  les  cornets.  Rareriient  une  rhinopathie  syphilitique  se  produit  à  une  époque 
aVàhcéé  de  l'a  maladie  sans  provoquer  l’expulsion  de  quelques  fragments  osseux 
nécrosés.  Cette  lésion  est  toujours  grave,  mais  n’entraîne  pas  fatalement  ,sès  con¬ 
séquences  les  plus  désagréables,  qui  sont  la  déformation  et  l’affaissement  du  nez.  J’ai 
vû  bien  des  malades  chez  lesquels  elle  s’est  limitée  aux  parois  latérales,  ou  n’a  pro¬ 
duit  qu’une  perforation  de  la  cloison  insuffisante  pour  amener  un  écronîemçnt  total 
ou  partiel  de  l'édifice  nasal. 

J’espère  que  la  rhinopathie  dont  nous  nous  occupons  appartient  à  cette  catégorie. 

Lès  mucosités  purülehtés,  et  d’uhe  teinte  sànîeuse  ou  grisâtre,  qui  "existent  dès 
le  début  de  l’affection,  ont  un  peu  perdu  de  leur  abondance  et  de  leur  odeur  infecte. 
L’air  circule  aussi  un  peu  moins  anal  dans  Vintérienr  de  la  narinè-  Ce  sont  là  des 
circonstances  d’un  bon  auguré;  mais  la  tuméfactiqn  oedématepse  de  la  jone  m’ins- 


près  de  60.  ans,  avec;  la  mesme  vigueur  qu’auparavapt,  horsmis  que  jeme  trouve  quelquefois 
nh'péu  plus  pesant,  et  le  pied  droit' un  peu  plus  foible,  principalement'  lorsque  j’ay  marché 
fort.  Je  ne  sens  rien  du  tout,  Dieu  merci,  de  pierre  ni  de  goutté;  j’ày  eu  Autrefois  qu’elquè 
choàe  aü  rein  gauche,  mais  Cél'a  est  fort  passé,  bref,  je  nie  porte  fort  bien  quand  bien 
dormi;  je  bois  peu  de  vin,  mais  il  faut  qu’il  soit  bon.  Je  suis  bien'fasché  de  la  nouvèlle  que 
vous  me  mandez  de  Mr  de  Saumaise;  je  l’qy  adverti.  de  bonne,  heure  de  son  malheur.  Plût  à 
Dieu  que  le  mérite  de  Mr  son  Père  lui  pût  servir,  mais  la.  mort,  n’exeqipte  personne  ;  le  lait  de 
femmes  l’achevera,  et  s’il  n’est  mort  de  l’heure  que  jescrips  la  présenté,  il  ne  lui  faut  que  du 
bouillon,  de  la  ptisane,  des  œufs  frais,  ou  fort  peu  de  vin  vieux  dans  beaucoup  d’eau.  Les 

Anciens  se  sont  servis  du  lait  de  femmes,  mais  il  n’a  jamais  guéri  personne . .  . 

Ne  cogites  unquarrt  de  promovendo  vomitu ;  est  cdiquod  contra,  naturam . Le 

vomissement  n’est  bon  qu’aux  Allemands,  qui  ont  large  poitrine  et  bien  du  gras  double  dans 
le  ventre,  principalement  quand  iis  sont  saouls, Testomach  plein  de  bière,  de  fromage, 
et  mesmes  de  vin,  Nostri  Galli  non  indigent  vomitu ,  à  quo  nimirum  et  nimium  gravatur 
caput. 

Qs  petit  Martin  que  vous  avez  connu,  et  qui  avoit  commencé  ici  à  un  Examen,  est  fils  d’up 
Jean  Martin,  natif  de  Troyes,  lequel  j’ay  connu,  et  qui  mourut  l’an  1625.  Mais  celui  qui  a  fait 
in  Hipp.  morbù  intorn,  estoit  de  Paris,  fils  d’un  parcheminier,  fort  sçavant  homme,  qui 
mourut  l’an  1608.,  le  dernier  de  Décembre;  tous  deux  estoient  de  nostre  Faculté,  et  tous 
deux  sçavans  hommes.  Le  dernier  n’a  rien  fait  imprimer  ;  l’autre  avoit  beauooup  escript . 

Je  baise  les  mains  h  Mad11'  Marguerite  de  Bonamour  et  à  la  petite  fille;  je  vous  prie  de  les 
baiser  toutes  deux  à  cause  de  moy.  Ma  Femme  çt  mes  deux  Fils  vous  baisent  les  mains  et 
vous  remercient  de  vostre  souvenir.  Vale,  et  me,  quod  facis,  amare  perge. 

Tuus  ex  animo,  Guido  Patin. 
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pire  quelques  inquiétudes,  et  je  crains  que  le  processus  des  lésions  internes  de  la 
fosse  nasale  ne  soit  encore  en  pleine  activité. 

VIII 

Il  n’a  point  été,  jusqu’ici,  contrarié  par  le  traitement,  car  le  malade  s’est  abstenu 
de  toute  médication  interne  ou  externe.  Nous  n’allons  pas  le  laisser  plus  longtemps 
dans  cette  fatale  inertie.  Il  est  aussi  indiqué  que  possible  d’agir  avec  vigueur.  Peut- 
être  aurons-nous  la  chance  d’arrêter  les  désordres  actuels  et  de  prévenir  ceux  qui 
pourraient  encore  se  produire. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  c’est  à  l’iodure  de  potassium  surtout  qu’il  faut 
avoir  recours.  C’est  le  spécifique  par  excellence  des  lésions  de  cette  nature  et  de 
toutes  celles  qui  surviennent  à  une  phase  avancée  de  la  maladie  constitutionnelle. 
Je  vais  en  administrer  d’emblée  4  grammes;  je  donnerai,  en  outre,  deux  cuillerées 
à  bouche  de  sirop  de  bi-iodure  ioduré,  ce  qui  portera  la  dose  de  l’iodure  de  potassium 
à  5  ou  6  grammes. 

Il  ne  faut  pas  hésiter,  en  pareil  cas,  à  donner  de  fortes  doses.  Avec  1  ou  2  grammes, 
vous  n’obtiendriez  qu’un  résultat  nul  ou  médiocre.  La  tolérance  s’établit  très- 
vite.  Il  est  même  remarquable  que  les  troubles  physiologiques  produits  par  ce 
sel,  chez  beaucoup  de  personnes,  tels  que  l’écoulement  nasal,  la  rougeur  des  con¬ 
jonctives  et  le  larmoiement,,  le  mal  de  gorge,  etc.,  sont  quelquefois  beaucoup  moins 
prononcés  avec  les  fortes  doses  qu’avec  les  petites.  C’est  un  fait  qui  m’a  beaucoup 
surpris  et  qu’il  est  difficile  d’expliquer.  Je  l’ai  constaté  souvent,  et  chez  un  assez 
grand  nombre  de  malades,  pour  croire  qu’il  n’est  pas  purement  accidentel  ou  idio¬ 
syncrasique. 

Mais  l’iodure  de  potassium,  dût-il  produire  dans  toute  leur  plénitude  et  avec  tous 
les  désagréments  qui  les  accompagnent,  ses  effets  physiologiques  d’hypérémie  mu¬ 
queuse  oculo-nasale,  qu’il  faudrait  passer  outre,  car  il  y  a  urgence  d’en  user  large¬ 
ment.  Je  lui  associe,  dans  de  faibles  proportions,  le  bi-iodure  d’hydrargyre,  parce 
que  le  mercure  est  un  trop  puissant  spécifique  de  la  syphilis  pour  se  priver  entiè¬ 
rement  de  son  secours,  même  dans  les  cas  où  son  indication  est  primée  parcelle  de 
l’iôdüre. 

Quant  à  la  médication  locale,  quoiqu’elle  soit  infiniment  moins  importante  que 
le  traitement  interne,  il  ne  faut  pas  la  négliger.  Il  y  a  trois  lésions  à  combattre  : 


Je  ne  vous  envoyé  point  d’Epitapbes,  d’autant  qu’il  y  en  a  trop  et  que  l’on  dit  qu’on  en  fera 
un  recueil;  intérim  habe  sequentia. 

(Suivent  douze  Epitaphes  mordantes  et  caustiques  faites  contre  le  cardinal  Mazarin.  Elles 
pourraient  bien  être  de  Patin  lui-même.  En  voici  une  qui  donnera  une  idée  des  autres  : 

Jule  a  passé  l’Achéron, 

Enfin  les  médecins  nous  en  ont  fait  justice  : 

Il  fallait  dix  bourreaux  au  moins  pour  le  supplice 
D’un  si  fameux  larron.) 

(  A.  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


Faculté  catholique  de  médecine  de  Lille.  —  Nous  apprenons  par  les  journaux  catho¬ 
liques  de  Lille,  la  Vraie  France  et  le  Propagateur,  qu’une  action,  dont  les  conséquences 
peuvent  devenir  très-graves,  est  en  ce  moment  intentée  par  l’Université  catholique  de  Lille 
contre  l’Administration  des  hospices. 

Les  hospices  se  sont  engagés  envers  l’Université  catholique  à  mettre  à  sa  disposition,  pour 
le  1er  octobre  1876,  deux  pavillons  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie  ;  cette  date  est  passée,  et  les 
hospices  ne  sont  pas  en  mesure  de  remplir  leur  engagement. 

Aussi,  l’Université  catholique  vient-elle  de  mettre  les  hospices  en  demeure  d’exécuter  leur 
engagement,  et  d’introduire  contre  eux  une  procédure  tendant  à  les  y  contraindre. 
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t°  l’ulcération  pharyngienne;  2°  les  lésions  de  la  fosse  nasale  droite;  3°  la  petite 
gomme  de  la  narine. 

Après  avoir  détergé  l’ulcération  pharyngienne  par  des  gargarismes  émollients, 
puis  par  des  gargarismes  composés  d’une  faible  solution  de  chlorate  de  potasse  ou 
de  borax,  je  la  ferai  toucher  une  fois  tous  les  jours  avec  un  pinceau  imbibé  de  tein¬ 
ture  d’iode. 

Je  prescrirai  aussi  des  injections  détersives  dans  l’intérieur  du  nez  ;  on  les  fera 
plusieurs  fois  par  jour,  et  on  ajoutera  à  chacune  d’elles  quelques  gouttes  d’une 
solution  de  permanganate  de  potasse  au  100e.  Je  les  ferai  ensuite  aiguiser  et  aro¬ 
matiser  avec  de  l’alcool  camphré.  Les  injections  seront  suivies,  au  bout  de  quinze  à 
vingt  minutes,  du  reniflement  d’une  poudre  au  calomel.  Celle  que  je  fais  priser 
habituellement  se  compose  d’un  mélange  de  calomel,  de  sous-nitrate  de  bismuth  et 
de  sucre,  dans,  les  proportions  suivantes  : 

Sucre  eu  poudre . . 

Sous-nitrate  de  bismuth.  . 

Calomel  . . 


h  grammes. 
2  — 


Quant  à  la  gomme  de  l’aile  du  nez,  on  la  recouvrira  d’une  rondelle  d’emplâtre 
de  Vigo  curn  mercurio ,  qu’on  changera  tous  les  jours,  ou  bien  de  la  pommade 
suivante: 


Masse  emplastique  de  Vigo  cum  mercurio. 
Onguent  napolitain.  . . . . 


|  ââ.  5  grammes. 


dont  je  fais  un  fréquent  usage  dans  les  syphilides  ulcéreuses  ou  les  ulcérations  con¬ 
sécutives  avec  ramollissement  des  tumeurs  gommeuses.  On  en  applique  une  couche 
épaisse  sur  la  partie  malade,  et,  par  dessus,  on  adapte  de  la  baudruche  dont  on  fixe 
les  bords  avec  du  collodion.  C’est  un  pansement  qui  est  durable  et  qu’on  n’a  besoin 
de  renouveler  que  tous  les  cinq  ou  six  jours. 

(  A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  4  octobre  1876.  —  Présidence  de  M.  Hoeel. 

Sommaire.  —  Rapports  sur  un  nouveau  procédé  d’insufflation  d’air  dans  l’oreille  moyenne  par  la  trompe 

d’Eustache;.—  Observation  d’une  fracture  de  la  clavicule,  suivie  d’oblitération  de  l’artère  humé¬ 
rale.  —  Communication  et  discussion  sur  l’emploi  du  chloroforme  dans  les  accouchements. 

La  Société  de  chirurgie,  après  une  interruption  de  six  à  sept  semaines,  a  repris  aujourd’hui 
le  cours  de  ses  séances.  M.  le  Président  a  eu  le  regret  d’annoncer  la  mort  de.  deux  membres 
correspondants,  l’un,  M.  Chélius  (de  Heidelberg)  ;  l’autre,  M.  Putégnat  (de  Lunéville). 

M.  Horteloup  a  été  ensuite  appelé  à  la  tribune  pour  lire  deux  rapports.  Le  premier  rapport 
a  trait  à  un  nouveau  procédé  imaginé  par  M.  le  docteur  Roustan,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  Montpellier,  pour  l’insufflation  d’air  dans  l’oreille  moyenne  par  la  trompe  d’Eustache. 

Dans  le  procédé  ingénieux  de  M.  Roustan,  c’est  le  malade  lui-même  qui  s’insuffle  de  l’air 
dans  la  caisse  du  tympan,  ce  qui  paraît  à  M.  Horteloup  un  avantage  sur  les  autres  procédés. 

M.  'filiaux  reproche  précisément  à  ce  procédé  la  condition  dont  M.  le  rapporteur  voudrait 
faire  un  avantage;  l’insufflation  faite  par  le  malade  lui-même  lui  paraît  de  nature  à  amener 
des  phénomènes  de  congestion.  Mieux  vaut,  suivant  lui,  que  le  malade  soit  passif  et  que  le 
chirurgien  pratique  l’insufflation  suivant  le  procédé  de  Politzer,  généralement  adopté. 

Le  second  rapport  de  M.  Horteloup  est  relatif  à  deux  observations  de  fracture  de  la  clavicule 
adressées  par  M.  le  docteur  Moré.  La  première  observation  ne  présente  rien  de  particulier, 
mais  la  seconde  est  remarquable  par.  le  fait  d’une  complication  rare,  à  savoir,  l’oblitération  de 
l’artère  humérale  à  la  suite  de  la  fracture. 

M.  le  rapporteur  explique  cette  oblitération,  qui  ne  s’est  révélée  que  quelques  jours  après 
l’accident,  par  l’éxistence  d’une  péri-artérite  consécutive  à  la  contusion  de  l’artère  au  moment 
de  la  fracture. 

M.  Verneuil  n’a  pas  adopté  cette  interprétation.  Suivant  lui,  l’oblitération  artérielle  serait 
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plutôt  le  résultat  d’une  rupture  trôs-circopsçrite  de  la  membrane  ou  des  membranes  internes 
de  l’artère,  d’une  sorte  de  fissure  au  niveau  de  laquelle  se  formerait  un  petit  caillot  initial 
servant  de  noyau  à  d’autres  caillots  plus  considérables  par  lesquels  l’artère  finirait  par  être  com¬ 
plètement  oblitérée. 

M.  Verneuil  a  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  dans  lequel,  à  la  suite  d’une  contusion  vio¬ 
lente  de  la  tête,  un  individu  mourut  après  avoir  présenté  tous  les  symptômes  de  là  compression 
cérébrale.  M.  Verneuil  avait  cru  à  une  fracture  du  crâne  et  il  avait  songé  à  l’application  d’une 
couronne  de  trépan  ;  mais  la  mort  du  malade  ne  lui  permit  pas  de  mettre  ce  projet  à  exécution. 

A  l’autopsie,  M.  Verneuil  fut  très-étonné  de  ne  pas  rencontrer  de  fracture  du  crâne  ;  mais 
il  constata  une  oblitération  complète  de  la  carotide  interne,  depuis  l’anastomose  de  l’artère 
syjvienne  jusqu’à  une  petite  fissure  située  beaucoup  plus  bas,  divisant  toute  la  tunique  interne 
et  en  partie  la  tunique  moyenne,  C’est  le  seul  cas  dans  lequel  jl  ait  été  donné  à  M,  Verneuil 
de  constater  ce  mode  d’oblitération  artérielle. à  la  suite  des  contusions;  mais  il, pense  que  ce 
mécanisme  est  beaucoup  plus  rationnel  que  fhypothèse  d’une  péri-artérite;  car,  d’une  part,  il 
est  exceptionnel  de  voir  survenir  l’oblitération  d’une  artère  consécutivement  à  la  péri-artérite, 
et,  d’autre  part,  l’existence  des  fissures  artérielles  est  relativement  fréquente  à  la  suite  des  con¬ 
tusions,  des  efforts  violents  et  de  la  distension  des  parties.  C’est  là,  suivant  M.  Verneuil,  le 
mécanisme  de  la  formation  de  beaucoup  d’aqéyrysmes,  Il  .pense  que  ^existence  d’une  fissure 
de  la  tunique  interne  est  la  règle  dans  les  cas  d’oblitération  artérielle  consécutive  aux  contu¬ 
sions.  Tant  que  cette  tunique  est  intacte,  ^oblitération  est  impossible; '  étant  donné ’ l’extrême 
résistance  de  la  tunique  externe  qui,  exposée  aux  causes  les  plus  diverses  d’altération  ;;  dénu¬ 
dation  des  vaisseaux,  contact  des  foyers  purulents,  compression  par  des  tumeurs,  etc.,  etc.*  ne 
se  laisse  pas  entamer.  ....... 

M.  Polaillon  fait  remarquer  l’excessive  rareté  des  lésions  dos  yaîsséàux  à  la  suite  des  frac¬ 
tures  de  la  clavicule;  l’observation  de'M.  le' docteur  Mo'ré  est  donc  très-intéressante  à  ce  point 
de  vpe,  quel  que  soit,  d’ailleurs,  le  mécanisme  suivant j lequel  on  explique  f oblitération  artérielle. 

M.  Houe!  dit  qu’il  a  eu  l’occasion  de  voir  un  très-grand  nombre  d’oblitérations  artérielles  et 
qifil  n’a  jamais  ponsfaté  de  fissure  de  la  tunique  interne  ou  moyenne  dont  M,  Verneuil  voiir 
drait  faire  la  cause  unique  de  ces  oblitérations. 

M.  Tillaux  a  vu  un  malade  qui  a  succombé,  dans  son  service  de  l’hôpital  Lariboisière,  à  une 
contusion  violente  produite  par  le  choc  d’un  brancard  de  voiture  sur  la  paroi  abdominale,  au 
niveau  de  la  région  iliaque  gauche.  La  pardi  abdominale  ne  portait  aucune  trace  de  lésion 
sérieuse,  et  rien ,  au  premier  abord,  ne  permettait  de  soupçonner  la  gravité  des  lésions  dont 
ce  malade  était  atteint.  Mais  le  lendemain,  à  sa  visite,  M.  Tillaux  constata  que  le  gros  orteil 
avait  pris  une  couleur  noire  et  que  les  battements  de  l’artère  fémorale  avaient  cessé.  Il  con¬ 
clut  qu’il  s’agissait  d’une  oblitération  par  contusion  de  l’artère  iliaque.  Le  malade  ayant  suc¬ 
combé  aux’  progrès  rapides  de  la  gangrène,  M.  Tillaux  reconnut,  à  l’examen  cadavérique,  l’exis¬ 
tence  d’une  déchirure  dè§,  typiques  interne  et  moyenne  de  l’artère  .iliaque  primitive  gauche, 
sans  qu’il  y  eût  d’ailleurs,  chose  singulière,  la  moindre  trace  de  contusion  dans  les  tissus 
environnants. 

M.  Terrier  a  vu  également  j  étant  interne  dans  le  service  de  Jarjavay,  un  ipdividp  qui,  à  la 
suite  d’une  contusion  violente,  avait  eu  une  oblitération  artérielle  consécutive  à  la  déchirure 
des  tuniques,  internes  du  vaisseau,  .  , 

M.  Horteloup  fait  observer  que,  dans  les  pas  cités  par  MM.  Terrier  et  Tillaux,  l'oblitération 
artérielle  avait 'immédiatement  suivi  la  contusion  et,  par  conséquent,  qu’il  est  rationnel  d'attri¬ 
buer  l’oblitération  à  la  déchirure  ;  mais,  dans  le  cas  de  M,  Moré,  c’est  plusieprs  jours  après  la 
fracture  de  la  clavicule  qu’a  eu  lieu  l’oblitération,  U  devient  donc  difficile  d’en  rapporter  la 
cause  à  la  déchirure  de  la  tunique  interne  de  l’artère,  comme  le  veut  M.  Verneuil  ;  il  est  plus 
rationnel  d’invoquer  la  péri-artérite,  qui  a  été,  dp  reste,  parfaitement  obseryée.  et  admise 
comme  cause  d’obljtération  artérielle. 

Dr  C emploi  ,fiu  çhkprtforme  4m  le?  aççmckements.  -r  M.  Blot  communique  deux  cas 
dans  lesquels  il  a  eu  récemment  l’occasion  d’administrer  le  chloroforme,  et  qui  lui  paraissent 
résumer  les  deux  principales  indications  de  l’emploi  de  cet  agent  anesthésique  dans  la  pra¬ 
tique  des  accouchements. 

pans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  jeune  femme  âgée  de  20  .  ans,  primipare,  très-bien 
constituée,  d’une  bonne  sapté  habituelle,  et,  de  plus,  très-courageuse.  Réveillée  à  une  heure 
du  malin  par  les  premières  douleurs,  elle  les  supporta,  courageusement,  presque  gaiement, 
jusqu’à  onze  heures.  A  ce  moment,  la  dilatation  étant  à  peu  près  comptète,  elle  fut  prise  tout 
à  coup  d’upe  douleur  violente  coïncidant  avec  la  contraction  utérine  et  répondant  aux  attaches 
du  diaphragme,  douleur  atrpee  aocompagnée  d’un  sentiment  d’angoisse  extrême,  comme  dans 
l'angine  de  poitrine,  et  donnant  à  la  patiente  l’idée  qu’elle  allait  mourir.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  toutes  les  contractions  utérines  furçnt  accompagnées  de  douleurs  semblables,  et,  en 
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même  temps,  le  col,  au  lieu  de  se  dilater,  commença  à  se,  resserrer  de  plus  en  plus  et  à 
devenir  rigide,  de  telle  sorte  qu’il  y  eût  eu  grave  imprudence  à  vouloir  terminer  le  travail  par 
une  application  de  forceps.  La  patiente,  à  bout  de  courage,  suppliait,  avec  larmes  et  sanglots, 
qu’en  la  délivrât  au  plus  vite  de  cet  affreux  supplice.  M.  Blot, pensant  qu’il  y  avait  là  indi¬ 
cation  évidente  d’administrer  le  chloroforme,  fit  demander  un  confrère  pour  l’assister.  Par,  des 
inhalations  ménagées  d’abord,  faites  d’une  manière  intermittente,  puis  de  plus  en  plus  prol¬ 
ongées,  mais  de  manière  à  ne  pas  produire  l’anesthésie  complète,  la  malade  conservant 
d’ailleurs  sa  connaissance,  les  douleurs  .  se  calmèrent  rapidement,  le  resserrement  spasmo¬ 
dique  et  la  rigidité  du  col  cessèrent,  la  dilatation,  redevint  complète,  ce  qui  permit  à  M.  Blot 
de  terminer  l’accouchement  par  une  application.de  forceps  et  d’amener  un  enfant  vivant. 

Dans  un  autre  cas  où  existaient  des  douleurs  utérines  excessives,  la  dilatation  du  col  res¬ 
tant  stationnaire  par  suite  du  resserrement  spasmodique  et  de  la  rigidité  de  cet  organe  causés 
par  l’excès  même  de  la  douleur,  M.  Blof  a  donné  également  le  chloroforme  de  manière  à  ne 
produire  qu’une  anesthésie  incomplète,  sans  sommeil  ni  perte  de  connaissance,  et  il  a  vu  les 
douleurs  se  calmer,  la  rigidité  du  col  cesser,  et,  à  partir  de  ce  moment,  le  travail  marcher  avec 
une  extrême  rapidité. 

C’est  dans  ces  cas  de  douleurs  utérines  anormales  ou  déviées,  vers  la  fin  de  l’accouchement, 
et  dans  ces  cas  seulement,  que  l’emploi  de 'l’agent  anesthésique  est  indiqué,  suivant  M.  Blot. 
L’émjnent  accoucheur  repousse  absolument  l’usage  banal  que  certains  chirurgiens  font  du 
chloroforme  au  commencement  même  du  travail,  Presque  tous  les  accidents  qui  ont  été 
signalés  sont  survenus  dès  le  début  des  inhalations,  1}  semble,  dit  M.  Blot,  qu’il  y  ait  des  indi¬ 
vidus,  qui  ont  pour  le  chloroforme  une  susceptibilité  particulière,  et  comme  il  est  absolument 
impossible  de.  reconnaître  d’avance,  parmi  les  femmes  en  travail,  quelles  sont  celles  qui  sont 
destinées  à  subir  de  la  part  du  chloroforme  une  influence  fâcheuse,  il  est  prudent  de  s’abs¬ 
tenir,  à  moins  d’indications  semblables  à  celles  qui  se  sont  rencontrées  dans  les  deux  cas 
précédents.  .  .  : 

M.  Polaillon  partage  l’avis  de  M.  Biol  non-soulemént  au  point  de  vue  de  l’emploi  du  chloro¬ 
forme,  mais,  encore  en  ce  qui  concerne  l’administration  des  injections  d’hydrate  de  chloral  dans 
le  rectum,  conseillées  dans  ces  derniers  temps  dans  le  but  de  supprimer,  pour  ainsi  dire,  la 
douleur  du  travail  de  raooouçhement. 

Sur  17  ou  48  femmes  en  travail  auxquelles  il  a  administré  par  cette  voie  des  doses  d’hydrate 
de  chlorai  variant  de  2  à  7  et  8  grammes,  M.  Polaillon  a  observé  que,  dans  la^grande "major¬ 
ité  des  cas,  le  travail  était  ralenti  et  même  arrêté,  de  telle  sorte  que,  la  tête  restant  à  la 
vulve,  ce  qui  constituait  un  danger  imminent  pour  la  vie  de  l’enfant,  il  a  fallu  terminer  l’ac- 
couohement  par  l’application  du  forceps.  Dans  quelques  cas  seulement,  où  des  douleurs  exces¬ 
sives  amenaient  la  rigidité  du  col,  les  lavements  d’hydrate  de  chloral  ont  calmé  les  douleurs, 
fait  cesser  le  resserrement  spasmodique  et  accéléré  niosj  la  terminaison  du  travail.  C’est  dans 
ces  cas  seulement  que  l’emploi  du  eh.loral  en  obstétrique  paraît  indigné  à  M,  Polaillon  ;  mais, 
dans  les  accouchements  normaux,  cet  agent  lui  semble  tout  aussi  pernicieux  que  Je  chlo¬ 
roforme. 

M.  Lucas-Championnière  a  vu,  comme  M.  Blot,  dans  un  cas  où  des  douleurs  excessives 
arrêtaient  la  marche  du  travail,  l’inhalation  de  quelques  gouttes  de  chloroforme  suffisantes 
pour  produire  une  anesthésie  incomplète,  sans  amener  la  perte  de  connaissance,  calmer  les 
douleurs  et  faire  marcher  rapidement  le  travail  vers  sa  terminaison.  M,  Lncas-Champiopnière 
se  déclare,  partisan  de  ces  inhalations  à  petite  dose,  de  ces  demi-anesthésies,  non-seulement  en 
Obstétrique,  mais  encore  dans  la  pratique  dé  la  chirurgie  ordinaire,  toute?  les  fois  qu’il  s’agit 
de  diminuer  la  douleur  d’une  opération,  d’une  réduction  de  luxation,,  par  exemple. 

M-  Polaillon  feit  observer  que  le  chloroforme  donné  suivant  cette  méthode  n’agit  plus 
comme  anesthésique,  mais  simplement  commo  antispasmodique  au  même  titre  que  l’éther, 
l’hydrate  de  chloral  et  les  autres  antispasmodiques, 

M,  Maurice  Perrin  dit  qu’il  faut  faire  une  séparation  absolue  entre  l’anesthésie  chirurgicale 
et  l’anesthésie  obstétricale.  La  première  ne  saurait  comporter  ces  quarts  ou  ces  moitiés  d’anes-r 
thésie  que  prônent  certains  chirurgiens,  et  qui  sont  les  plu?  propres,  suivant  lui,  à  provoquer 
les  accidents  si  redoutables  que  l’on  prétend  ainsi  conjurer;  car  la  première  phase  de  l’anes¬ 
thésie  , par  l’éther  ou  le  chloroforme  est  toujours  une  période  d’excitation  pendant  laquelle  est 
singulièrement  accrue  la  sensibilité  réflexe  de  la  moelle,  cause  des  accidents  terribles  qui  ont 
été  trop  souvent  observés.  M.  Maurice  Perrin  n’a  jamais  vu,  chez  l’homme,  ces  anesthésies 
sans  trouble  de  l’intelligence  que  l’on  signale  dans  la  pratique  de  l’anesthésie  obstétricale. 
Toujours,  avant  l’anesthésie,  il  a  vu  d’abord  se  produire  des  troubles  de  l’intelligence  dont  les 
faculté?  sont  opprimées  ou  perverties.  I|  faut  croire  que  l’élat  de  grossesse  place  le  système 
nerveux  de  la  femme  dans  de?  conditions  particulières  que  Ton  ne  retrouve  pas  chez  l’homme, 

M.  Blot  répond  à  M,  Perrin  qu’il  a  eu  souvent  l’occasion  d’observer,  soit  sur  lui-même» 
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soit  sur  des  individus  soumis,  pour  des  opérations,  à  l’anesthésie  chirurgicale,  des  phénomènes 
d’anesthésie  incomplète  avec  conservation  de  l’intelligence.  Il  existe,  chez  les  divers  indi¬ 
vidus,  des  variétés  infinies  dans  la  manière  d’être  influencés  par  le  chloroforme.  D’ailleurs  il 
ne  saurait  être  douteux,  tant  les  faits  de  ce  genre  sont  nombreux,  que  l’on  puisse,  soit  chez 
l’homme,  soit  chez  la  femme  en  travail,  arriver  à  produire  l’anesthésie  sans  trouble  notable 
de  l’intelligence. 

Dr  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  de  Belle-vue. 


VARIÉTÉS 


DE  L’INFECTION  DIPTÉRÏQÜE 

Le  docteur  Weiser,  de  Scutari  (Albanie),  décrit  Sous  le  nom  d 'infection  dipiêrique  la  trans¬ 
mission  de  principes  infectieux  par  l’intermédiaire  d’insectes  de  l’ordre  des  diptères,  notam¬ 
ment  par  les  mouches;  cette  transmission,  dit-il,  est  bien  plus  fréquente  qu’on  ne  le  pense 
généralement.  Les  mouches,  en  vivant  dans  les  ordures  et  immondices,  en  aimant  à  se  nourrir 
de  la  sanie  des  objets  en  putréfaction,  en  butinant  sur  ce  qu’il  y  a  de  plus  infect,  sont  parti¬ 
culièrement  susceptibles  de  communiquer  plus  loin  l’infection  dont  elles  peuvent  se  charger; 
quand  même  la  mouche  n’a  pas  de  trompe,  pas  d’aiguillon,  elle  possède  cependant  de  nombreux 
moyens  de  transporter  les  éléments  d’infection,  et  les  poils  innombrables  qui  recouvrent  son 
corps,  tout  aussi  bien  que  les  extrémités,  semblent  presque  faits  pour  cet  usage.  Uné  mouche 
peut  porter  sur  son  corps  une  quantité  plus  forte  d’un  virus  que  celle  qu’on  inocule  parfois  à 
l’aiguille  ou  à  la  lancette  et,  dès  lors,  il  n’y  a  aucun  motif  sérieux  qui  puisse  être  invoqué  contre 
la  possibilité  d’une  pareille  transmission  de  principe  contagieux. 

Dans  l’ordre  naturel  des  choses,  les  mouches  ont,  il  est  vrai,  le  rôle  d’empêcher  l’infection 
de  l’atmosphère  par  les  produits  de  la  putréfaction  des  corps  organiques;  c’est  pour  cela 
qu’elles  se  multiplient  si  vite.  Une  mouche  qui  pendant  sa  courte  existence  pond  seulement 
20,000  œufs,  peut  avoir,  à  la  troisième  génération,  deux  milliards  de  représentants;  ses  larves 
éclosent  et  se  multiplient  en  fort  peu  de  temps.  Linnée  a  pu  dire,  sans  trop  d’hyperbole,  que 
trois  mouches  dévoreraient  aussi  vite  qu’un  lion  le  cadavre  d’un  cheval.  Mais  si  les  mouchés 
ont  le  rôle  de  conserver  un  certain  équilibre  dans  la  nature,  l’homme  doit  empêcher  néanmoins 
ces  diptères  de  porter  plus  loin  les  produits  septiques;  il  doit  les  empêcher  de  trop  se  régé¬ 
nérer  et,  en  faisant  lui-même  son  hygiène  publique,  se  priver  des  services  des  insectes.  Souvent 
ces  espèces  sont  encore  plus  importunes  qu’utiles,  et,  comme  dit  M.  Gayot,  c’est  un  bienfait 
qu’il  ne  faut  pas  acheter  bêtement  par  des  sacrifices  plus  lourds. 

L’on  ne  saurait  presque  plus  contester  aujourd’hui  que  des  mouches,  après  s’être  nourries  de 
substances  en  putréfaction,  après  avoir  butiné  sur  des  cadavres  d’animaux  charbonneux,  peu¬ 
vent  provoquer  le  charbon,  la  septicémie,  la  pustule  maligne,  en  venant  ensuite  se  poser  sur 
quelque  point  dénudé  du  corps  de  l’homme  ou  de  l’animal.  —  M.  Weiser  admet  la  possibilité 
d’une  transmission  du  virus  syphilitique  par  les  mouches.  Les  lieux  d’aisances  et  les  pissoirs, 
dit-il,  sont  des  endroits  où  souvent  des  personnes  bien  différentes  viennent  se  soulager;  ils 
servent  en  même  temps  d’habitation  ordinaire  à  une  infinité  de  diptères  aux  attaques  inces¬ 
santes  et  opiniâtres  desquels  les  personnes,  hôtes  passagers  de  ces  lieux,  parviennent  d’autant 
moins  à  se  soustraire  complètement  que  le  besoin  qui  les  a  amenées  en  ces  lieux  les  force  de 
se  présenter  dans  un  de  ces  négligés  qui,  pour  être  partiels,  ne  doivent  pas  moins  être  des 
plus  complets.  Si  l’on  considère  que  ces  diptères  viennent  peut-être  d’avoir  Accordé  avec  pro¬ 
fusion  leurs  caresses  à  des  personnes  dont  l’on  ne  connaît  nullement  les  conditions  sanitaires  ; 
que  bien  des  gens  utilisent  justement  ces  cabinets  pour  se  livrer  à  des  soins  de  toilette  des 
plus  intimes;  si  l’on  considère  que  les  mouches  qui  voltigent  au  pourtour  de  quelque  orifice 
naturel  d’une  personne  et  qui  cherchent  à  combler  celle-ci  de  caresses  généralement  peu  goû¬ 
tées,  viennent  peut-être  de  quitter  à  peine,  après  l’avoir  avidement  fouillée,  la  charpie  im¬ 
prégnée  de  pus  que  quelque  autre  personne  aura  jetée  en  se  livrant  à  ces  soins  de  toilette 
intimes;  si  l’on  considère  tout  cela,  on  se  trouve  fatalement  amené  à  accorder  une  certaine 
valeur  à  la  possibilité  d’une  infection  par  les  lieux  d’aisances,  et  à  admettre  qu’il  peut  y  avoir 
des  gens  qui  ignorent  comment  ils  ont  contracté  telle  ou  telle  maladie  secrète,  alors  que  depuis 
des  mois  ils  ne  s’étaient  plus  exposés  à  aucune  cause  à  laquelle  pareille  maladie  pourrait  être 
imputée. 

La  pourriture  d  hôpital,  ce  mal  si  redouté  que  l’on  attribue  encore  aujourd’hui  à  quelque 
cause  mystérieuse,  à  un  génie  épidémique,  n’est  peut-être  qu’une  conséquence  d’infection 
diptérique.  Quelle  que  soit  la  minutie  apportée  aux  soins  de  propreté,  il  sera  tout  à  fait  im- 
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possible  d’empêcher  les  parasites  ailés  de  venir  non-seulement  par  centaines,  mais  par  milliers, 
se  régaler  des  matières  excrémentitielles  des  sections  de  médecine  interne,  des  produits  de 
sécrétion  et  d’excrétion  de  nature  pathologique,  du  sang,  du  pus,  des  résidus  d’opérations 
que  fournissent  les  sections  de  chirurgie,  de  mille  choses  en  décomposition  sanieuseou  putride, 
plus  ou  moins  infectieuses.  Pour  ces  vagabonds,  il  n’existe  ni  porte  ni  fenêtre.  La  mouche  qui, 
pendant  que  le  chirurgien  mettait  tous  ses  soins  à  renouveler  un  pansement,  est  venue 
s’abattre  sur  le  moignon  à  granulations  belles:  et  rossées,  quittait,  peut-être  à  l’instant  même, 
le  collecteur  des  matières  fécales  ou  le  cadavre  abandonné  à  la  salle  d’autopsie;  son  séjour 
très-passager  sur  la  plaie  peut  suffire  pour  infecter  celle-ci.  —  Bien  des  ophthalmies  graves 
sont  peut-être  dues  à  l’infection  par  quelque  mouche,  car  on  sait  l’acharnement  avec  lequel 
ces  diptères  cherchent  à  se  placer  sur  l’œil  et  reviennent  s’attaquer  à  la  même  place  si  on  les 
chasse.  M.  Weiser  explique  ainsi  certaines  ophthalmies  blennorrhagiques  qu’il  a  observées 
sur  un  grand  nombre  d’individus  en  Palestine  et  en  Égypte;  les  mouches  étaient  nombreuses 
et  les  individus  ne  se  donnaient  même  pas  la  peine  de  lès  chasser.  —  Nous  ajouterons  que 
nos  animaux  au  pâturage,  surtout  au  piquet  de  la  Normandie,  ont  aussi  toujours  l’œil  couvert 
de  mouches  qu’ils  ne  peuvent  chasser,  et  il  n’y  aurait  rien  d’étonnant  qu’il  se  déclarât  ainsi 
une  ophthalmie  grave  ou  qu’une  maladie  soit  inoculée  ainsi.  —  M.  Weiser  fait  jouer  un  grand 
rôle  à  l’mfection  diptérique  dans,  les  transmissions  des  maladies  contagieuses  des  animaux  à 
l’homme,  notamment  de  la  morve  et  du  farcin.  Il  voit  dans  lès  nombreuses  mouches  qui  peu¬ 
plent  toutes  nos  écuries  des  intermédiaires  très-actifs  de  la  transmission  de  ces  maladies  con¬ 
tagieuses;  ces  insectes  qui,  actuellement,  couvrent  la  surface  du  corps  d’un  cheval  morveux, 
ou  qui  pénètrent  dans  ses  cavités  nasales,  ou  qui  ingèrent  avidement  le  liquide  qui  suinte  des 
boulons  ou  des  plaies  farcineuses,  vont  bien  souvent  s’abattre  aussitôt  sur  un  homme  ou  sur 
un  animal,  parfois  sur  une  muqueuse  ;  parfois  l’insecte  se  trouve  armé .  d’un  de  ces  appareils 
qui  permettent  d’entamer  l’épiderme  de  l’animal,  sur  là  peau  ou  la  muqueuse  duquel  il  vient 
de  se  poser. 

Par  cette  infection  diptérique,  dit  M.  Weiser,  on  pourrait  peut-être  expliquer  quelques-uns 
des  effets  qu’on  attribue  aujourd’hui  à  certains  génies  épidémiques  ;  à  la  place  du  divinum  in 
morbis  se  placerait  une  simple  mouche;  ce  serait  moins  imaginaire,  moins  subtil,  mais  plus 
naturel  et  par  cela  plus  rationnel.  En  tout  cas,  elle  pourrait  expliquer  certaines  infections,  cer¬ 
taines  contagions  où  l’occasion  n’a  pas  été  constatée,  et  où  cependant  l’on  ne  peut  admettre  la 
spontanéité . Mais  où  irons-nous  alors  ? 

M.  Weiser  oublie  d’indiquer  un  remède  à  cette  infection  diptérique;  quant  à  nous,  nous  ne 
voulons  pas  laisser  passer  une  occasion  d’en  recommander  un  d’une  efficacité  réelle  et  d’un 
emploi  facile  :  nous  voulons  parler  du  chlorure  de  chaux.  Si  le  chlore  n’a  pas  toujours  les 
effets  antiseptiques  et  surtout  antivirulents  que  le  public  et  parfois  même  l’adminislralion  lui 
prête,  au  moins  a-t-il  l’avantage  de  ne  pas  trop  plaire  aux  mouches,  qui  s’en  éloignent  dès 
qu’il  n’y  en  a  que  des  traces  dans  l’atmoêphère.  Pour  empêcher  une  écurie  d’être  empestée 
parles  mouches  et  les  moucherons,  nous  employons  depuis  longtemps  le  remède  indiqué  par 
M.  Gayot,  qui  consiste  simplement  dans  l’emploi  du  chlorure  de  chaux  sec  placé  sur  une  plan¬ 
chette,  établie  surtout  dans  le  voisinage  des  fenêtres  et  des  portes  ;  dé  cette  manière  1  odeur 
du  chlore  n’est  jamais  assez  forte  pour  incommoder  les  animaux  domestiques,  tandis  que  les 
mouches  ne  l’aiment  pas  du  tout.  —  On  peut  en  répandre  également  sur  les  fumiers.  —  Enfin, 
en  en  plaçant  dans  les  lieux  d’aisances  et  les  pissoirs,  on  èn  éloigne  sûrement  ces  diptères  que 
M.  Weiser  croit  susceptibles  d’être  plus  que  simplement  incommodes.  ( Recueil  de  méd.  vétér.) 


FORMULAIRE 

Suppositoires  contre  le  vaginisme.  —  Bouchut. 

Beurre  de  cacao . .  15  grammes. 

Extrait  de  ratanhia.  .  .....  .  .  .  «  9  — 

E.  s.  a.  trois  suppositoires. 

En  introduire  un,  matin  et  soir,  dans  le  vagin,  pour  combattre  le  vaginisme,  qui  est  sou¬ 
vent  déterminé  par  une  petite  fissure  longitudinale,  étroite,  située  au  niveau  de  la  fourchette. 
—  Un  bain  de  son  tous  les  jours.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  10  Octobre  1605. 

Mort,  à  Montauban,  de  Robert  Constantin,  médecin  voyageur,  littérateur  et  polyglotte. 
Intime  ami  de  Théodore  de  Bèze  et  de  Scaliger,  il  vécut  jusqu’à  103  ans.  —  A.  Ch« 
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Hospice  général  de  ;  Tours.  —  Un  concours  pour  deux  places  d’élèves  internes  en  médecine 
et  en  chirurgie  et  un  concours  pour  un,  nombre;  indéterminé  de  places  d’élèves  suppléants  aura 
lieu  le  24  octobre  1876,  à  Tours. 

BustE  dé  Desaült.  —  Le  dimanche  15  octobre  aurâ  lieu  à  Hure  (Hâüte-Saôné)  l’inaugü- 
ration  du  buste  dü  célèbre  chirurgien  HéS&ult,  né  eh  1744,  au  Mngny-Veriiois ,  arrondisse¬ 
ment  de  Lure,  et  mort  en  1795. 

Ce  buste,  coulé  en  bronze,  est  dû  au  Ciséaü  d’un  dé  nos  artistes  les  plus  distingués, 
M.  Iselin,  et  a  été  offert  par  lui  à  la  ville  de  Lure.  Il  Sera  érigé  sur  utie  dés  fontaines  qui 
ornent  la  rue  principale  de  cette  Ville,  et  une  grande  fête  Sera  donnée  à  cette  'occasion. 

SfÂ^ÿiQüÈ.  —  Voici,  d’apré?  une  :stàtjstlque  que  publie  la  Gazette  cPÂugsbourg ,  quelle 
est,  pour  la  semame.ayant  pris  fin.  le  29  juillet,  l’état  de  la  mortalité  dans  plusieurs  grandes 
villes  du  globe  :  .  ,  , 

,  Sur  100,000  habitants,  il  en  est  mort  à  Paris,  47;  en  Allemagne,  à  Berlin,  72  ;  à  Breslau, 
76;  à  Cologne,  75,;  k  Frapcfort-sur-le-îdein,  50;  à  Magdebourg,  59;  à  Karlsruhe,  54;  à 
Munich;  69 ;  à  Leipzig,  36.;  à  Wiesbaden,  37,  etc.  En  Autriche,. à  Vienne,  , 43;  à  Prague,  79; 
à  Bude-Pesth,  96.  Eu  Belgique,  à  Bruxelles,, 53.  En  Hollande,  à  Amsterdam,, 45;  à  Rotterdam, 
52;  à  la  Haye,  70.  Én  Suisse,  â  Bâle,  48., En  'Scandinavie',  à  Hbristiahïa,  57  ;  à  Stockholm,  56; 
à  Copenhague,  46.  En  Italie,  à  Rome,  58;  à  Turin,  42.  En  Angleterre,  à  Londres,  56  ;  â  Glas- 
cow,  42;  à  Elverpoôi,  48  ;à  Dublin,  36  ;  à  Edimbourg,  Ën  Égypte,  à  Alexandrie,  73.  Aux 
États-Unis,  à  fieW-Vork,  82  ;  â  “Philadelphie,  77;  à  Boston,  46  ;  à  Chicago,  50.  Hans  l’Inde,  à 
Bombay,  45;  à  Calcutta,  43;  à  Madras,  79,  , 

Suivant  là  Pôiyiechick  Révièw,  là  prOpbrtiôh  dés  décès  sur  Une  population  de  1,000  habi¬ 
tants  est,  dans  les  principales  villes  d’Europe  et  d’Amérique  :  de  65.  à  Madrid;' de  32.7  à 
Vienne;  de  30.6  à  Berlin  ;  de  29.3  à  Rômè;  de  27.9  à  New-Vork;  de  24.8  â  Turin  ;  de  24.18 
à  BrüxèlleS;  de  23.2  à  Païis  ;  dé  22.2  à  Londres  et  de  20.63  à  Philadelphie. 

Vin  et  paîn.;  —  Nous  disions  dernièrement,  lisons-nous  dans  U  Liberté,  que  le  vin  est  un 
aliment  au  même  titre  que  le  pain.  Voici  un  fait  qui  en  donné  la  démonstration  la  plus  posi¬ 
tive.  On  se  rappelle  que  le  prix  du  vin  atteignit,  il  y. a  douze  ou  quinze  ans,  des  chiffres  fort 
élevés  par  suite  de  mauvaises  récoltes.;  A  cette  époque,  une  ménagère  de  ferme-école  eut 
naturellement  l’idée  de  réduire  un  peu  la  ration  de  vin  de  ses  apprentis-élèves,  afin  de  main¬ 
tenir  l’équilibre, de  son  budget.  Toutefois,  pour  l’honneur  du  contrat  et  pour  échapper  aussi 
aux  réclamations,  elle  préféra  introduire  quelques  brocs  d’eau  dans; la  barrique  plutôt  que  de 
diminuer  le  nombre  des  bouteilles  au  réfectoire*  Elle  faisait  seule  cette  .petite,  opération,  et  ne 
communiqua  son  secret  à  personne,  pas  même  à  son  mari,  qui  dirigeait  la  ferme-école.  Per¬ 
sonne  ne  se  plaignit,  en  effet,  car  personne  ne  s’en  douta,  vu  la  modération  du  mélange. 
Cependant,  au  bout  de  quelques  jours,  elle  s’aperçut  que  la  consommation  du  pain  augmen¬ 
tait  de  plus  en  plus.  C’était  l’estomac  des  apprentis  qui,  à  l’insu  de  l’esprit,  découvrait  la  ma¬ 
nœuvre  de  l’économe  ménagère;  il  demeurait  muet,  mais  protestait  à  sa  manière  contre  la 
diminution  de  puissance  nutritive  du  vin  qu’on  lui  servait.  Il  daubait  sur  la  miche,  qui  était  à 
discrétion  !  Aussi  força-t-il  bientôt,  sans  bruit,  sans  émeute,  sans  même  en  donner  avis  aux 
confiants  apprentis  dont,  il  était  le  ministre,  la  bonne  dame  à  renoncer  aux  soins  inutiles 
d’une  économie,  illusoire.  Ce  fut  elle-même  qui  conta  plus  tard  sa  mésaventure,  après  avoir 
constaté,  au  profit  de  la  science,  que. la  multiplication  des  barriques  à  la  cave  se  trouvait  com¬ 
pensée  par  la  diminution  des  sacs  de  farine  au  greffier. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à, 3  heures  1/2  précises).  —  La  Société 
reprendra  le  cours  de  Ses  séances  lë  vendredi  13  courant. 

Ordre  du  jour  :  Exposé  général  de  la  question  des  taenia,  par  M.  Laboulbène. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1872)  :  1,851,792 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  5  octobre,  1876,  on  a  constaté  786  décès,  savoir  : 

Variole,  5  décès;— r.  rougeole,  5;—  scarlatine,  1  ; —  fièvre  typhoïde,  35;—  érysipèle,  7,; 
-bronchite  aiguë,  25;  -  pneumonie,  34;  -  dysenterie,  7;  -  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  13;  -  cho  éra  infantile,  0  ;  -  choléra,  1  ;  -  angûne  c'ouenneuse,  12;  -  croup,  14;  - 
affections  puerpérales,  7  ;  —  affections  aigues,  209  ;  —  alertions  chroniques,  347  (dont  148 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire);  —  affections  chirurgicale!;,  30.;  -  causes  accidentelles,  34. 


_ _ _ _  Le  9érant>  Richblot. 

F«rU.  -  Typographie  Félix  MaltEst*  et  Ce,  rue  devDeux-Portes-Satnt-Sauveur,  21 
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SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

À  part  la  communication  faite  par  M.  lé  docteur.  Cazin  (de  Boulogne)  d’un  cas 
d’œsophagotomie  nécessitée  par  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  l’œsophage, 
toute  la  séance  a  été  consacrée  à  la  discussion  de  la  note  lue  dans  la  séance  précé¬ 
dente,  par  M.  Magne,  sur  l’allaitement  et  le  sevrage  dés  enfants  et  des  jeunes 
animaux. 

M.  Magne  ne  paraît  pas  s’être  douté  de  l’impression  qu’il  allait  produire  sur 
l’Académie  en  émettant  des  propositions1  telles  que  celles-ci  : 

«  Je  vois,  entre  la  manière  de  nourrir  les  enfants  et  la  manière  de  nourrir  les 
jeunes  animaux,  une  différence  qùè  je  m’explique  par  leur  organisation,  que  je  ne 
crois  pas  conforme  aux  lois  de  la  physiologie.  .  .  .  . 

«  Il  n’y  a  pas,  entre  les  animaux  qui  tettent  .et-  les  enfants  à  la  mamelle,  la  diffé¬ 
rence  qu’il  y  aura  plus  tard  entre  les  animaux  adultes- et  les  enfants  devenus 
hommes;  il  serait  donc  naturel  qu’on  soumît  les  uns  et  les  autres  à  des  régimes  à 
peu  près  semblables,  et  cependant  quelle  différence  entre  la  manière  dont  les  fer¬ 
miers  élèvent,  nourrissent  leurs  poulains,  leurs  veaux,  leurs  agneaux,  et  la  manière 
dont  les  fermière's  élèvent ,  nourrissent  leurs  enfants  ;  mais  aussi  quelle  différence 
dans  le  résultat! 

«  Frappé  de  la  similituçlequ’il  y  a  entre  les  nourrissons,  quelle  que  soit  l’espèce  à 
laquelle  ils  appartiennent,  je  me  demande  depuis  longtemps. pourquoi  l'allaitement 
artificiel,  par  exemple,  si  favorable  aux  animaux,  est  généralement  considéré  comme 
mauvais  pour  les  enfants?  Pourquoi  des  aliments  substantiels  ajoutés,  au  lait,  ou 
même  donnés  à  la  place  du  lait,  si  favorables  au  poulain  et  au  veau,  seraient  nui¬ 
sibles  aux  enfants?  » 

Déjà,  dans  la  précédente  séance,  MM.  Bouley  et  Depaul  avaient  énergiquement 
protesté,  au  nom  de  l’hygiène  de  l’enfance,  contre  cette  doctrine  toute  zootechnique, 
et  en  avaient  signalé  l’erreur  et  les  dangers.  Dans  la  séance  d'hier,  MM.  Devilliers 
et  Jules  Guérin  ont  savamment  parachevé’  cette  démonstration.  M.  J.  Guérin  n’a  eu 
qu’à  se  souvenir  de  ses  éloquentes  objurgations  contre  l’alimentation  prématurée 
des  nourrissons.  Ce  sont  des  hécatombes  d’enfants  que  vous  prépareriez  si  vos  con¬ 
seils  étaient  écoutés,  s’est  écrié  M.  Devilliers.  C’est  par  milliers  que  vous  voueriez 


FEUILLETON 


Moles  de  Voyage 

Voir  du  nouveau,  ouvrir  ses  yeux  à  des  perspectives  inconnues  ;  marcher  de  surprises  en 
surprises  au  milieu  d’une  nature  inexplorée,  en  présence  de  scènes  que  l’imagination  avait 
rêvées,  mais  dont  elle  n’avait  pu  se  faire  une, juste  idée,  voilà  certes  une  des  plus  grandes 
jouissances  qu’il  soit,  donné  à  l’esprit  de  concevoir  et  de  savourer. 

Mais  l’attrait  de  la  nouveauté  n’est  pas  le  seul  en  voyage  ;  il  y  en  a  un  autre,  moins  vif,  si 
l’on  veut,  mais  peut-être  plus,  doux  et.  plus  suave,  c’est  de  revoir  ce  que  l’on  a  déjà  vu,  d’ad¬ 
mirer  ce  que  l’on  a  déjà  admiré,  de  retrouver  vivants  et  palpables  d’anciennes  émotions  et 
d’anciens  souvenirs. 

Les  souvenirs!  Qui  de  nous  n’en  a  pas  le  culte  sacré?  Sur  la  mer  orageuse  et  tourmentée 
de  la  vie,  ne  sont-ils  pas  notre  plus  précieux  bagage,  notre  soutien,  notre  consolation,  notre 
espérance  ?  Ne  sont-ils  pas,  dans  nos  labeurs  et  nos  tristesses,  le  repos  qui  nous  délasse,  le 
rayon  de  soleil  qui  dissipe  les  points  noirs  de  notre  horizon,  les  nuages  de  notre  firmament? 
Ne  sont-ils  pas  le  charme  de  nos  journées,  les  rêves  dorés  de  nos  nuits?  Ne  sont-ils  pas  tous 
les  bonheurs  du  passé  renaissant  dans  le  présent ,  et  se  reflétant  jusque  dans  l’avenir,  comme 
une  brillante  aurore,  comme  un  joyeux  prélude? 

Or,  quoi  de  plus  gai,  de  plus  frais,  de  plus  radieux  que  les  souvenirs  de  voyage?  Un  voyage, 
c’est  l’oubli  de  tous  les  soucis,  c’est  la  vie  accidentée,  large,  opulente  et  à  grandes  guides  ; 
c’est  la  nature  tour' à  tour  riante,  grandiose  et  terrible.  C’est  l’art  sous  toutes  ses  formes,  ayec 
Tome  XXII,  —  Troisième  série,  Û7 
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ces  enfants  à  celte  terrible  lientérie,  à  cette  diarrhée  verte  qui  en  tue  déjà  un  si 
grand  nombre  par  l’ignorance  des  mères  et  des  nourrices,  a  ajouté  M.  J.  Guérin,  ou 
bien  c’est  une  génération  de  rachitiques  que  vous  nous  prépareriez. 

Ce  bon  M.  Magne,  qui  hè  se  croyait  pas  vraiment  si  coupable,  a  fait  une  réponse 
moitié  improvisée,  moitié  écrite,  qui  n’a  été  qu’une  retraite  habile,  mais  évidem¬ 
ment  une  retraite  du  terrain  sur  lequel  il  s’était  peut-être  imprudemment  engagé. 

La  cause  est  entendue,  comme  on  dit  au  Palais.  L’enfant  de  l’homme  n’est  ni 
un  veau,  ni  un  agneau,  ni  un  poulain;  toute  assimilation  pour  l’alimentation  est 
énormément  dangereuse,  et  ce  bon  M.  Magne,  dans  son  amour  des  animaux,  a  fait 
trop  d’honneur  aux  enfants  de  l'homme  en  voulant  les  élever  à  la  hauteur  des 
enfants  des  races  bovine  et  ovine,  et  des  solipèdes. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  A  PROPOS  D’UNE  MALADE  ATTEINTE  DE  PLEURESIE  PURU¬ 
LENTE  ET  DE  PHLEGMON  SOUS- ABDOMINAL  OUVERT  PAR  L’OMBILIC;  —  DIX-HUIT 

MOIS  DE  MALADIE;  —  GUÉRISON; 

Présentation  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  28  juillet  1876, 
Par  le  docteur  J.  Gcyot,  médecin  ;de  l’hôpital  Lariboisière. 

J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  une  malade  dont  je. vais  résumer  en  quel¬ 
ques  mois  la  longue  et  inlérèssanle  observation,  en  insistant  sur  les  points' princi¬ 
paux.  J’ai  pour  but  de  faire  constater  la  guérison  complète  d’un  empyème  et  d’un 
phlegmon  sous-abdominal  qui  a  duré  quinze  mois1;  Les  phases  variées  de  cette' 
maladie  ont  d’ailleurs  été,  sur  ma  demande,  vues  par  notre  collègue  ,  le  docteur 
Sirédèy,  afin  que  le  lecteur  né  pût  avoir  le  moindre  doute  sur  la  réalité  des  phéno¬ 
mènes  observés. 

Accouchée  le  14  février  1875,  Blœm,  âgée  de  21  ans,  entrait,  le  1er  mars,  à  la 
Maison  de  santé  pour  une  phlegmasîe  abdominale  consécutive  à  un  refroidissement. 

Le  18  mars,  une  ulcération  de  l’ombilic  donnait  issue  à  un  liquide  verdâtre,  con¬ 
tenant  des  grumeaux. 

Le  20  mars,  issue,  parla  thoracenlèse  de  la  plèvre  droite,  de  2,250  grammes 
de  pus. 


toutes  ses  perfections,  ses  délicatesses  et  ses  sublimités  ;  c’est  tout  ce  qu’il  y  a  d’imprévu,  de 
varié,  de  beau,  de  merveilleux  dans  la  création  ;  c’èst  Dieu'  et  l’homme  réunissant  leurs  ou¬ 
vrages  pour  captiver  nos  yeux,  ravir  et  enthousiasmer  nos  esprits;  voilà  les  voyages,  pour  qui 
-sait  les  comprendre. 

L’année  dernière,  chers  lecteurs,  vous  avez  bien  voulu  nôus  suivre  par  monts  et  par  vaux,  à 
travers  la  Suisse,  et  vous  arrêter  avec  nous  à  Ragatz.  Nous  vous  avons  dit  quelle  est  la  valeur 
thérapeutique  de  celle  station  thermale,  et  quelles  sont  ses  beautés  naturelles  ;  si  Vous  îè  per¬ 
mettez,  nous  vous  y  ramènerons  encore  cette  année. 

Tandis  qu’à  Paris  une  chaleur  impitoyable  nous  étouffait  sous  le  poids  de  ses  32  degrés, 
nous  nous  sommes  souvenus  de  ce  petit  pays,  aux  prairies  toujours  vertes,  aux  frais  ombrages,' 
aux  ruisseaux  limpides.  C.es  riantes  images  ont  été  pour  nous  la  tentation  ;  elles  nous  ont  eni¬ 
vrés 'de  je  ne  sais  quel  parfum  des  champs  ;  elles  ont  redit  à  nos  oreilles  ces  beaux  vers 
d’ Horace  : 

0  rus,  quand'o  ego  te  aspiciam?  Quand'o  que  licebit 
S  une  veterum  libris ,  nunc  somno  et  inertibus  horis 
Ducere  solticiiæ  jucunda  oblivia  viiæ? 

tendre  et  mélancolique  soupir,  poésie  de  la  vie  champêtre,  suave  comme  le  lointain  murmure 

de  la  brise  et  des  eaux,  dans  la  montagne, . Et  alors  nous  sommes  partis,  ma  bien- 

aimée  campagne  et  moi,  séduits  et  emportés  par  le  charme  et  l’attrait  de  ces  souvenirs. 

Nous  avons  revu  notre  hôtel  de  Hof-Ragatz  et  sa  galerie  à  ciel  ouvert,  d’où  l’œil  embrasse 
un  panorama  si  splendide,  véritable  décor  d’opéra,  où  tous  les  genres  de  beauté  s’offrent  à  la 
lois  aux  regards  éblouis  :  des  jardins  délicieux,  rendez-vous  des  baigneurs,  des  massifs  de 
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Ainsi,  trente-deux  jours  après  l’accouchement,  cette  femme  avait  une  fistule 
ombilicale  donnant  issue  à  du  pus,  et  une  pleurésie  purulente. 

Le  29  mars,  la  malade  entrait  dans  mon  service;  et  nous  constations  un  grand 
affaiblissement,  un  notable  amaigrissement,  la  persistance  de  l’appétit,  l’absence 
de  sueurs,  de  frissons,  peu  de  diarrhée,  peu  de  fièvre;  sous  la  clavicule  droite,  de 
là  succussion  hippocratique;  en  arrière,  à  la  partie  supérieure,  une  respiration 
très-faible  et  de  l'apnée  dans  la  moitié  inférieure;  absence  de  lout  écoulement  par 
l'ombilic;  ce  qui  fait  que  notre  attention  a  été  d’abord  appelée  sur  les  phénomènes 
thoraciques. 

4  avril.  Ponction  dans  le  sixième  espace  intercostal,  avec  évacuation  de  2,100  gr. 
de  pris  inodore. 

8.  Nouvelle  ponction  :  évacuation  de  1,200  grammes  de  pus. 

finsistè  sur  un  phénomène  qui  n’est  pas  mentionné  dans  l’observation ,  à  savoir  : 
une  douleur  très-vive  due  au  retrait  des  espaces  intercostaux,  quoique,  à  mon  avis, 
il  y  eût  encore  du  liquide  dans  la  plèvre.  Cette  douleur  avait  déjà  attiré  mon  atten¬ 
tion,  parce,  qu’elle  m’avait  paru  totalement  différer  de  la  douleur  due  à  une  éva¬ 
cuation  très-rapide  du  liquide,  lorsque  le  médecin  n’a  pas  le  soin  de  suspendre 
l’écoulement  dès  que  le  malade  se  plaint  ou  paraît  éprouver  quelque  anxiété. 

9.  Ouverture  spontanée  de  l’ombilic;  écoulement  dé  deux  litres  au  moins  de  pus 
verdâtre. 

17.  Quatrième  thoracentèse  :  1,000  grammes  de  pus. 

21.  M.  Auger  pratique  l’empyème  dans  le  septième  espace  intercostal,  opération 
qui  permet  l’évacuation  d’une  très-grande  quantité  de  pus.  Je  note  en  passant  l’in¬ 
cision  d’une  très-grande  épaisseur  de  fausses  membranes. 

L’état  général  et  l’inutilité  dès  ponctions  successives'  m’avaient  décidé  à  faire 
l’empyème,  malgré  l’existence  de  l’écoulement  purulent  par  l’ombilic. 

Grâce  au  dévouement  et  aux  excellents  soins  dont  la  malade  a  été  entourée  par 
l’interne  et  les  externes  du  sérvice,  le  drain  pouvait  être  retiré  vers  le  milieu  d’oc¬ 
tobre.  L’appareil  Potain  avec  divers  mélanges  désinfectants  avait  amené  une  gué¬ 
rison  aussi  complète  que  possible,  car  il  n’y  a  plus  de  matité;  malgré  l’épaisseur 
des  fausses  membranes  lors  de  l’empyème,  il  n’y  a  pas  de.  déformation,  et  il  est 
facile  de  constater  l’existence  du  murmure  vésiculaire  jusqu’à  la  base. 

Je  crois  inutile  d’insister  sûr  le  régime  auquel  la  malade  était  soumise.  Je  noterai 


fleurs  et  de  verdure,  d’élégants  chalets;  plus  loin,  le  village  et  son  église  à  la  flèche  élancée; 
plus  loin  encore,  la  vttlléè'dü  Rhin  dominée  de  tous  côtés  par  de  gigantesques  montagnes,  aux 
cimes  dentelées  et  neigeuses. 

C’est  là,  dans  cette  galerie,  qu’au  sortir  de  la  salle  à  manger,  nous  dégustions  le  précieux 
nectar  de  l’Arabie.  Quelle  gaieté,  quels  joyeux  propos,  à  nos  petites  tables,  en  face  de  ces  ma¬ 
gnifiques  perspectives!  L’amitié,  sous  sa  formé  la  plus  gracieuse,  était  venue  se  joindre  à 
nous  pour  une  partie  du  voyage,  et  son  aimable  présence  en  augmentait  les  charmes;  un 
vieux  camarade,  notre  excellent  confrère  et  ami,  le  docteur  Le  Bret,  médecin-inspecteur  de 
Baréges,  était  là  aussi,  avec  sa  digne  compagne;,  puis  un  de  pos  publicistes  les  plus  distin¬ 
gués,  M.  Eugèiie  Veuillot.  Nous  airpons  à  noufe  rappeler  ces  moments  trop  vite  écoulés,  ces 
causeries,  ces  promenades,  ce  doux  far  nicnte  si  bien  acheté  par  toute  une  année  de  travail. 

Un  soir,  par  une  belle  nuit  d'été,  nous  nous  sommes  bravëment  engagés  sur  les  bords  de  la 
Tamina;  c’est  l’heure  la  plus  propice  pour  apprécier  celte  gorge  sauvage  dans  sà  grandiose 
et  sinistre  beauté.  L’obscurité  a  je  ne  sais  quoi  d’imposant  et  de  lugubre  qui  convient  ^  de 
pareilles  scènes;  elle  ên  fait  ressortir  le  caractère;  elle  nous  les  montre  sous  leur  véritable 
jour,  et  dans  la  saisissante  harmonie  qui  existe  entre  les  horreurs  de  la  nature,  le  silence  et 
les  teintes  sombres  de  la  nuit. 

Nous  ne  voyions  qu’à  peine  la  double  muraille  des  immenses  rochers  qui  nous  entouraient  ; 
leurs  masses  noires  et  gigantesques  se  dressaient  vaguement  dans  l’ombre  et  se  perdaient  dans 
les  ténèbres.  A  peine  aussi  pouvions-nous  entrevoir  le  précipice  qui  bordait  notre  étroit  che¬ 
min,  et  au  fond  duquel  roulait  avec  fracas  la  Tamina;  la  fougueuse  rivière  se  dérobait  à  nos 
yeux,  mais  nous  entendions  le  mugissement  de  ses  flots  qui  se  brisaient  à  nos  pieds,  à  des 
profondeurs  dont  l’idée  seule  nous  donnait  le  frisson  ;  le  bruit  des  eaux  remplissait  toute  la 
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cependant  le  réveil  de  l’appétit  sous  l’influence  du  lard,  que  la  malade  me  deman¬ 
dait  alors  qu’elle  avait  le  plus  grand  dégoût  pour  tous  les  aliments. 

La  guérison  absolue  d’une  pleurésie  purulente  sans  déformation,  sans  matité, 
avec  retour  complet  du  murmure  vésiculaire,  m’a  paru  digne  de  .fixer  un  instant 
votre  attention  et  d’être  constatée,  quoique  ce  fait  ne  soit  pas  très-rare  ;  et  la  malade 
ne  vous  aurait  sans  doute  pas  été  présentée,  si  l’existence  simultanée  d’un  phleg¬ 
mon  sous-abdominal  ne  m’avait  paru  rendre  l’observation  très-i'nteressante. 

J’aurais  désiré  présenter  quelques  considérations  sur  cette  maladie  qui  a  fait  le 
sujet  de  la  thèse  de  l’un  de  mes  élèves,  M.  le  docteur  Vaussy;  mais  je  vois  l’ordre 
du  jour  si  chargé,  que  je  me  borne  à  faire  constater  la  guérison  complète  de  notre 
malade,  au  bout  de  dix-huit  mois,  après  des  incidents  qui  plusieurs  fois  ont  mis 
la  vie  en  danger. 

Observation.  —  Phlegmon  sous-périlonéàl  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  ;  ouverture 
spontanée  au  niveau  de  l'ombilic.  —  Pleurésie  purulente  suivie  de  guérison, 

(Observation  recueillie  par  Mil.  Aüger  et  Gacderox,  internes  du  service.) 

Catherine  Blœm,  âgée  de  2i  ans,  domestique,  entre  le  lor  mars  1875  à  là  Maison  de  santé, 
dans  le  service  du  docteur  Labbé,  présentant,  d’après  l’observâtiori  qu’a  bien  voulu  me  com¬ 
muniquer  mon  collègue  iRichau,  les  phénomènes  suivants: 

Quatorze  jours  avant  son,  entrée  elle  serait  accouchée  normalement,  et  quatre  jours  après,  à 
la  suite  d’un  refroidissement,  ses  lochies  se  seraient  arrêtées,  et,  en  même  temps,  apparaissait 
du  frisson  ;  son  ventre  augmentait  de  volume  sans  vomissements  ni  nausées,  puis  survenait  un 
point  de  côté  à  droite  s’accompagnant  dé  toux.  A  son  entrée,  on  constatait  un  pouls  petit,  rapide, 
avec  une  lempératüre:  peu  élevée,  le  ventre  était  tuméfié  sans  tympanisme,  bn  trouvait  de  la 
matité  dans  toute  son, étendue.1  Pas  de  lochies. 

A  l’auscultation,  diminution  du  murmure  vésiculaire  aux  deux  bases. 

Traitement  :  Onguent  napolitain  sur  le . ventre,  cataplasmes; 

Le  3  mars.  Les  lochies  se,  montrent  de  nouveau. 

Le  5.  La  malade  est  constipée.  (Eau  de  Sedlitz.)  Les  lochie?  s’arrêtent. 

Le  7.  Absence  de  respiration  aux  deux  bases.  A  droite  et  en  arrière,  vers  la  partie  moyenne, 
on  trouve  du  souffle.  Ventre  toujours  très-ballonné.  . 

Le  9.  On  a  la  sensation  de  flot  dans  le  ventre,  avec  un  peu  d’œdème  aux  jambes. 

■Le  souffle  pulmonaire  persiste  à  drôité;  à  gaiiche,!oh  trouvé  dés  frottements  hüïbidés. 

Le  10.  La  respiration  revient  en  partie  dans  le  poumon  gauche;  toujours  du  souffle  à  droite; 
l’appétit  continue  à  être  excellent. 

,  Le  14..  Un  vésicatoire  à,  l’ammoniaque,  sur  l’abdomen,  produit,  à  peine  une  légère  rougeur. 


gorge  de  ses  sourds  et  majestueux  retentissements.  Nous  marchions  lentement,  muets  d’éton¬ 
nement  et  d’admiration,  et  comme  écrasés  par  toutes  ces  grandeurs  que  la  nuit  nous  faisait 
voir  plus  grandes  et  plus  'terrifiantes  encore  :  ,  ,  ; 

Ibant  obscuri  solâ  sut)  ixocie  per  umbram.  .... 

Parmi  les  émotions  des  voyages,  il  en,  est  une  plus  vive  que  toutes  les  autres,  c’est  celle  des 
cotitrastes;  quittons  donc  les  sombres  bords  de  la  Tamina,  qui  nous  font  rêver  aux  noirs 
rivages  du  Styx  et  de  l’Achéron  ;  le  temps  presse;  la  vapeur  siffle,  elle  a  des  ailes,  elle  nous 
emporte,  et  nous  voilà  voguant  sur  le  délicieux  petit  lac  de  Zug,  Queile  eau  calme  et  l'111" 
pide  !  quelles  riantes  collines!  quelle  variété  de  nuances  dans  cette  magnifique  et  plantureuse 
verdure  !  quelle  variété  de  teintes  lumineuses  dans  cet  horizon  de  prairies,  de  chalets,  de  vil¬ 
lages  et  de  coteaux  gracieusement  échelonnés  jusqu’aux  premières  assises  du  Rig’hi,  but  de 
notre  journée! 

Nous  débarquons  à  Arth,  au  pied  de  la  montagne  ;  ses  flancs.  sont,  escarpés  ;  mais  qu’im¬ 
porte?  Le  génie  de  l’homme  a  su  vaincre  tous  les  obstacles:  autrefois, il  n’y  avait  qu’un  étroit 
sentier  de  mulets;  aujourd’hui  c’est  un  chemin  dé  fer;  n’est,  la  vapeur  qui  gravit  les  pentes 
les  plus  rapides,  qui  franchit  les  torrents,  escalade  les  rochers,  , et  nous  élève,  dans  Pespaee 

d’une, heure,  à  une  altitude,  de  l,800,mèlres. 

Tout  a  été  dit  sur  le  Riglii,  sur  son  incomparable  panorama  de  lacs,  de  vallées,  de  som¬ 
mités  alpestres  éternellement  neigeuses  ;  le  jour,  elles  ont  la  blancheur  du  cristal  ;  le  matin  et 
le  soir,  au  lever  et  au  coucher  du  soleil,  elles  deviennent  ,couleur  de  .feu,  elles,  s’embrasent, 
elles  s’illuminent  des  teintes  les,  plus  chaudes,  des  reflets  les  plus  ardents;  on  dirait  un 
Incendie  qui  flamboie  dans  les  airs  ! . 
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Le  15.  La  malade  est  très-opprëssée  ;  respiration  très-affaiblie  à  droite,  supplémentaire  à 
gauche. 

Le  16.  Au  sommet  droit,  souffle  mténse  en  arriére,  une  'zone  où  la  respiration  est  pure  et 
normale  ;  plus  bas,  respiration  presque  nulle.  Le  soir,  la  zone  de  respiration  normale  a  dis¬ 
paru. 

Le  17.  L’ombilic  est  rouge,  projeté  en  avant,  avec  un  point  blanc  au  centre. 

Le  18.  Dans  la  nuit,  le  point  blanchâtre  s’ulcère,  et  laisse,  sortir  un  jet  de  liquide  verdâtre, 
contenant  des  grumeaux  ;  le  soir,  l’oüyertüre.  s’agrandit,  et  par  la  pression  on  fait  sortir  du 
pus  contenant  de  gros  grumeaux. 

Le  19.  Il  sort  encore  du  liquide,  la  malade  s»  trouve  beaucoup  mieux.  L’eschare  du  sacrum 
commence  à  bourgeonner. 

Le  20.  La  respiration  ne  s’enteùd  plus  dans  les  trois  quarts  inférieurs  à  droite.  —  Thora- 
cent'ese;  issue  de  2,250  grammes  dë  liquide  verdâtre,  contenant  du  pus  en  grande  quantité. 
Soulagement  marqué.  A  l’auscultation  pn  entend  du  frottement. 

Le  21.  L’écoulement  de  pus  par  T  ombilic  décroît,  le  ventre  a  diminué.  A  l’auscultation,  on 
entend  à  droite  le  murmure  vésiculaire  soufflant  dans  le  lointain  ;  à  gauche,  le  murmure  sup¬ 
plémentaire  a  disparu.  La  malade  mange  toujours  avec  appétit. 

Le  22.  La  respiration  s’entend  dans  les  quatre,  cinquièmes  supérieure:  en  avant,  percussion 
normale.  Il  VécOuiê  encore  du  pus  par  ï’ombiliç. 

Le  2â.  Vésicatoire  à  droite  et  en  arrière.  Pouls  petit  et  fréquent. 

Le  25.  Pouls  très-fréquent,  mais  sans  élévation  de  température.  Souffle  dans  les  deux  tiers 
Inférieurs  du  poumon  droit. 

Le  29.  Le  souffle  a  disparu  ;  on  entend  le  murmure  vésiculaire  dans  toute  la  hauteur.  La 
malade  est  transportée  à  l’hôpital  Lariboisière  (service  de  M.’  Guyot).,, 

Le  31.  La  malade,  paraît  très-affaiblie,  elle  est  très-pâle  et  amaigrie,  pourtant  elle  a.  bon  appé¬ 
tit;  la  digestion  se  fait  bien;  pas  de  sueurs  nocturnes,  pas  de  frissons,  un  peu  de  diarrhée. 
La  nuit,  elle  dort  peu.  Mâtin,  P.  108  ;  U.  3â;  T.  axillaire  37°, 6.  —  Soir,  P.  128;  R.  28; 
T.  38°, h. 

Percussion  normale,  à  gauche  ët  en  avant,  il  en  est  de  même  de  la  respiration  à  droite  et 
en  avant,  résonnance  aérique,  depuis  le  sommet  du  poumon  jusqu’au  niveau  du  mamelon  où 
commence  la  matité,  se  confondant  ayec  celle  du  ,foiev  qui  du  reste  ne  dépasse  pas  les  fausses 
côtes.  En  arrière,  matité  incomplète  dans  touUe.poumon  droit.  Auscultation  :  à  droite  et  eu 
avant,  apnée  presque  complète,  byqit,  de. succussion  hippocratique,  sans  souffle  ni  tintement 
métallique.  En  arrière,  on  entend  dans  la  moitié  supérieure  un  peu  de  respiration,  mais  très- 
faible  et  très-profonde.  Dans  là  moitié  iùfëi^irè,  ^ 

Le  3  avril.  Il  ne  s’écoule  plus  de  liquide  par  le  nombril.  Quand  on  ausculte  la  malade  cou¬ 
chée,  on  constate  en  avant  et  à  droite  une  absence  du  murmure  vésiculaire  et  du  souffle  ;  bruit 


■  C’est  là,  mes  chers  confrères,  qu’il  me  faut  vous  quitter;  <je  vous  laisse  dans  le  splendide 
hôtel  du  Righi-Kulm,  en  présence  des  plus: féeriques -perspectives,  véritable  magie  des  yeux, 
dont  aucune  description  ne  saurait  vous  donner  une  idée. 

Quant  à  nous,  descendant  de  ces  hauteurs,  nous  revoyons  et  admirons  une  fois  de  plus  le 
lac  des  Quatre-Canlons,  une  des  merveillps.de  la  Suisse,  un  de  nos  pliis  ravissants  souvenirs, 
«t,  de  la  chapelle  de  Guillaume-Tell,  nous  regagnons  à  toute  vapeur  Paris  et  nos  travaux. 

Dr  E.  Güibout  , 

Médecin  de  l’hôpi  tal  Saint -Louis. 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Par  arrêté  en  date  du  9  octobre  1876,  la 
chaire  de  chimie  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  est  déclarée  Vacante.  Un 
délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  présente  publication,  est  accordé  aux  Candidats  pour  pro¬ 
duire  leurs  titres. 

Jury  du  concours  de  l’internat. _ Le  jury  du  concours  de  l’inlèrnat  est  ainsi  composé  : 

MM.  Laboulbène,  Blachez,  Dujardin-Beaumetz,  Audhoui,  Guéniot,  Terrier  et  Gillette. 

Statistique.  —  Il  résulte  d’un  rapport  que  M.  de  Nervaux,  directeur  de  l’Assistance  publique, 
vient  d’adresser  au  préfet  de  la  Seine,  que  le  nombre  des  enfants  admis  à  l’hospice  spécial  eu 
1875  a  été  de  2,338.  Ce  chiffre,  comparé  à  celui  de  l’année  187i,  présente  une  diminution  de 
808  abandons. 

Si  l’on  se  reporté  à  la  statistique  des  années  précédentes,  on  voit  que,  pour  trouver,  un 
chiffre  aussi  peu  élevé  d’admissions,  il  faut  remonter  à  l’année  1725,  époque  à  laquelle  la  popu¬ 
lation  de  Paris  n’était  que  de  640,000  habitants,  le  tiers  environ  de  ce  qu’elle  est  actuellement. 


550 


L’UNION  MÉDICALE. 


de  succussion  hippocratique;  en  arrière,  souffle  amphorique  aux  deux  temps,  pas  de  bruit 
de  flot. 

Le  soir,  la  malade  a  un  peu  de  fièvre,  P.  136;  R.  40;  T.  38%8. 

Le  ventre  est  légèrement  ballonné,  sans  douleur  à  la  pression;  pas  de.  trace  de  liquide.  La 
malade  continue  à  manger  sa  portion. 

Le  k.  On  fait  une  ponction  dans  le  sixième  espace  intercostal,  et  on  retire  2,100  grammes 
de  pus  sans  odeur.  On  ne  constate  aucun  dégagement  de  gaz  dans  l'appareil.  ,  Vers  la  fin  de 
l’opération,  la  malade  est  prise  d’accès  de  toux  et  de  phénomènes  d’asphyxie  qui  obligent  d’in¬ 
terrompre  de  temps  en  temps  l’écoulement  du  liquide.  L’évacuation  terminée,  on  voit  les 
espaces  intercostaux  se  dessiner  et  présenter  à  leur  niveau  une  dépréssion  marquée  à  chaque 
inspiratidn.  La  màlité  persiste.  En  avant  et* à  droite,  la  résonnance  .aérique  a  complète¬ 
ment  disparu,  il  n’y  a  plus  qu’un  peu  de  skodisme.  —  A  l'auscultation,  on  entend  le  mur¬ 
mure  vésiculaire  dans  toute  la  hauteur  du  poumon,  mélangé  à  des  bouffées  de  râles  humides, 
à  bulles  éclatantes  et  inégales.  Plus  de  bruit  de  succussion.  L’appétit  est  bon.  P.  128  ;  T.  38°i. 

Le  7.  L’état  général  est  bon,  le  ballonnement  du  ventre  est  augmenté.  On  sent  la  fluc¬ 
tuation.  Quand  la  malade  est  assise,  on  voit  deux  poches  se  former  au  niveau  dé  la  région 
lombaire.  La  percussion  sous  la  clavicule  droite  donne  une  sonorité  exagérée,  moindre  cepen¬ 
dant  qu’avant  la  ponction.  Matité  au  niveau  du  mamelon,  pas  de  succussion  hippocratique.  — 
A  l’auscultation,  on  efiténd  dés  bouffées  de  râles  sous-crépitants  à  bulles  moyennes.  En  arrière, 
la  matité  remonte  jusqu’à  l’épine  de  l’omoplàle. 

Le  8.  On  fait  une  nouvelle  ponction  qui  donne  issue  à  1,200  grammes  de  pus  sans  odeur  et 
mélangé  d’un  peu  de  sang.  La  malade  a  été  prise  de  suffocation  et  d’envies  de  vomir  qui  qnt 
forcé  d’interrompre  l’écoulement.  Le  soir,  la  malade,  qui  n’a  pas  mangé,  a  de  la  fièyre,  les  pom¬ 
mettes1  sont  injectées;  elle  se  plaint  de  souffrir  dans  le  dos. 

Le  9.  L’ombilic  s’est  ouvert  spontanément  et  a  laissé  couler  plus  dé  deux  litres  de  pus  ver¬ 
dâtre  avec  grumeaux.  La  malade  conserve  l’appétit  ;  pourtant  on  constate  de  la  fièvre  le  soir. 
La  température  se  maintient  entre  39°, 2  et  39°, 8.  Pas  dé  frissons. 

Le  10.  il  s’écoule  encore  de  lâ  sérosité  purulente  par  l’ombilic. 

(La  suite  a  un  prochain  numéro.  ) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  10  octobre  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  compte  rendu  des  épidémies- 
qui  ont  régné  en  1875  dans  les  départements  de  l’Aisne,  de  la  LOirë-fnférieure  et  des  Basses- 
Pyrénées.  (Com.  des  épidémies.) 

La’  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  mémoire  sur  l’anthrax,  par  M.  le  docteur  Charles  Brame,  de  Tours.  (Com.  MM.  Char¬ 
cot,  Alph.  Guérin  et  Léon  Le  Fort.) 

2°  Un  mémoire  sur  la  fièvre  Catarrhale,  par  M.  le  docteur  Girbal  (de  Montpellier). 

M.  Devilliers  offre  !én  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Brochard,  un  ouvrage  intitulé  : 
"Manuel  pratique  du  sevrage.  Guide  des  mères  et  des  nourrices. 

M.  Chauffard  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Raymondaud ,  professeur  de  clinique 
externe  à  l’Écple  de  médecine  de  Limoges,  une  brochure  intitulée  :  Le  clou  de  Biskra  à  l’hô¬ 
pital  de  Limoges. 

M.  Devergie,  au  nom  de  M.  le  docteur  Moncorvo  de  Figueiredo,  de  Rio  de  Janeiro,  un 
mémoire  sur  la  lèpre  dactylienne  du  Brésil  et  du  Portugal.  (Com.  MM.  Devergie ,  Hiliairet, 
Hardy  et  Le  Roy  de  Méricourt.) 

M.  le  Président  désigne  M.  Alphonse  Guérin  pour  représenter  l’Académie  à  la  cérémonie 
d’inauguration  du  buste  de  Desault,  qui  aura  lieu  le  dimanche  15  octobre,  dans  la  ville  de 
Lure  (HaulerSaône). 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  .communication  faite  par  M.  Magne, 
dans  la  dernière  séance,  sur  le  sevrage  des  enfants  et  des  jeunes  animaux. 

M.  Devilliers  désire  ajouter  quelques  mots  aux  observations  faites  par  MM.  Bouley,  Jules 
Guérin  et  Depaul  au  travail  de  M.  Magne. 


L’UNION  MÉDICALE. 


551 


En  ce  qui  concerne  la  proposition  faite  par  M.  Magne  d’ajouter  au  qqestionnaire  de  la  Com¬ 
mission  d’hygiène  de  l’enfance  l’indication  de  la  profession  des  parents,  M.  Devilliers  dit  qu’il 
ne  croit  pas  que  la  connaissance  de  la  statistique  d’une  foule  de  professions  particulières  par¬ 
vienne  à  modifier  ce  que  l’on  sait  sur  les  divers  modes  d’élevage  et  sur  la  mortalité  des 
enfants,  modes  qui  sont,  à  peu  près  les  mêmes  dans  les  villes,  d’une  part,  et  dans  les  cam¬ 
pagnes,  de  l’autre,  quelles  que  soient  les  professions.  Au  reste»  si  la  nouvelle  loi  sur  la  pro¬ 
tection  des  enfants  vient  enfin  à  être  mise  à  exécution,  les  registres  qui,  d’après  les  règlements 
d’administration  publique,  devront  être  dressés,  indiqueront  la  situation  sociale  des  parents. 

Examinant  les  points  principaux  du  travail  de  M,  Magpe,  relatifs  à  la  question  de  la  nourri¬ 
ture  dé  l’enfant  pendant  la  première  année,  de  l’insuffisance  du  lait  maternel  pendant  celte 
période,  et  de  la  nécessité  de,  donner  à  l’enfant  des  aliments  plus:  substantiels  et  moins 
aqueux,  M.  Devilliers  rappelle  que  le  lait  de  femme  a  été  considéré  par  tous  les  physiologistes 
comme  l’aliment  le  plus  parfait  que  puisse,  recevoir  l’enfant,  pendant  la  première  année  d’âge 
surtout,  car  on  y  trouve  mélangées  dans  des  proportions  convenables ,  et;. appropriées,, aux 
forces  digestives  des  jeunes  enfants,  les  matières  albuminoïdes,  les  matières  grasses  et  les  ma¬ 
tières  minérales  nécessaires  à  leur  nutrition. 

Les  proportions  de  ces  matières  varient,  avec  l’âge  du  Tait  et  celui  de  l’enfant,  et  ce  , liquide 
est  plus  nourrissant  à  deux,  trois  et  six  mois  que  dans  la  première  semaine.;  il  conserve  tontes 
ses  propriétés  jusqu’après  la  première  année, -jclesl-à-dire  pendant  la  durée  de. l’évolution  des 
premières  dents,  évolution  qui  marque  les  limites  de  l'allaitement. 

Il  est  démontré  par  l’obseryation  et  les  statistiques,  que  c’est  dans  les  pays  où  l'allaitement, 
l'allaitement  maternel  surtout,  est  le  plus  répandu  et  le  plus  prolongé  pendant  des  premières 
périodes  de  la  dentition,  que  la.  iqortaljté  des  enfants. est' la.  moindre. 

M.  Devilliers  concède  cependant  qu’il  est.  des  circonstances  dçms  lesquelles  il  faut  imposer 
des  limites  plus  restreintes  qu’à  l'ordinaire  à  l’allaitement,  et  où  il  est  ulilede  donner,  avant,  la 
fin  dé  la  première  année,  une  nourriture  plus  substantielle  ou  .plus  animalisée  à  certains  en¬ 
fants.  Mais  ces  cas  sont  exceptionnels,  et  c’est  aux  médecins  à  les  discerner  après  une  obser¬ 
vation  attentive  des  aptitudes  digestives  de  l’enfant  et  de  son  état  général.  Les,  œufs  crus  et  la 
viande  proposés  par  M,  Magne,  pour  remplacer  le. lait», ne  peuvent, produire  que,  de  fâcheux 
effets.  r,(  .  , 

Quant  à  l’allaitement  artificiel,  contre  lequel  M-  Magne  acçuse  le  public  médical  d’avoir  des 
préventions  mal  fondées,  les  statistiques  montrent  ses  résultats  malheureux  dans  les  pays:  où 
le  lait  de  vache  ou  de  chèvre  n’est  pas  abondant,  de  bonne  qualité,  et  où  les  précautions  minu¬ 
tieuses  qu’exige  ce  mode  d’allaitement  ne  sont  pas  employées;  où,  enfin,  les , conditions  de 
salubrité,  d’habitat,  d’aisance,  ne  lui  viennent  pas  puissamment  en  aide. 

L’allaitement  mixte,  qui  vient  en  ajde  à  l’allaitement  maternel,  après. les  premiers  mois,  est 
bien  loin  d’offrir  les  inconvénients  de  l’allaitement  artificiel;  il  présente,  au  contraire,  souvent 
des  avantages. 

Quant  à  l’usage  d’aliments  plus  solides  que  le  lait,,M.  Devilliers  ne  défend  pas  de  faire,  à 
cet  égard,  dès  tentatives  à  la  fin  de  la  première  année,  après  avoir  consqlté  lès  facultés  diges¬ 
tives  des  enfants  ef  les  avoir  préparés  peu  à  peu  à  ce  nouveau’  mode  d’alimentation.  Mais 
M.  Devilliers  repousse  absolument  l'alimentation  prématurée  chez  les  enfants.;  ies’observations 
et  les  statistiques  en  démonti-erit  lé  gravé  danger  pour  ià "santé  des  petits  sujets,  et  c’est  pré¬ 
cisément  dans  les  contrées  où  est  le  plus  en  usage  ce  mode  d’alimentation  que  les  chiffres  de 
la  mortalité  infantile  s’élèvent  le  plus  haut. 

M.  Jules  Guérin  n’admet  pas,  comme  M.  Devilliers,  que  la  question  posée  pâr  M.  Magne 
soit  parfaitement  jugée;  il  croit,  au  contraire,  qu’il  y  a  quelque  chose  à  faite  au  point  de  vue 
d’un  système  plus  parfait  d’alimentation  pour  les  enfants  en  bas  âge.  Seulement,  il  ne  saurait 
prendre  parti  pour  les  propositions  révolutionnaires  émises  par  M.  Magne,  qüi  prëtend  à  tort 
juger  la  question  avec  les  seules,  données  de  la  physique,  de  la  chimie  et  dè  la  physiologie 
comparée,  au  lieu  de  recourir  à  l’observation  pure. 

L’erreur,  de:  M.  Magne,  ainsi  que  le  lui  a  fort  bien  dit  M.  Bouley,  a  été  de  comparer  l’espèce 
humaine  aux  diverses  espèces  animales  et  de  vouloir  les  assimiler  les  unes  aux  autres  au' point 
de  vue  de  l’alimentation.  Celle-çi  doit  être  différente  suivant  les  espèces,  car  l’homme  est 
homme  dès  sa  naissance,  comme  le  cheval  est  cheval,  et  il  n’y  a  aucune  parité  à  établir  entre 
les  nourrissons  des  diverses  espèces  animales. 

La  croyance  générale  .de?  médecins,  au  point  de  vue  de  l'alimentation  de  l’enfant,  croyance 
que  M.  Magne  cherche  à  ébranler,  est  consacrée  par  la  .tradition  médicale  depuis  des  siècles; 
Van  Wrietlen,  dans  ses  ouvrages,  a  donné  toute  la  théorie  complète  de  l’alimentation  dès 
enfants,  telle  qu’elle  est  pratiquée  aujourd’hui. 

Mais  ce  n’est  pas  à  dire  qu’il  n’y  ait  plus  rien  à  faire  sur  ce  point.  Des  travaux  contem¬ 
porains  ont  montré  la  distinction  qu’il  y  avait  à  établir,  entre  l’allaitement  maternel,  l’allaite- 
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ment  artiticlèi  èt'  l’allaitement  mixte.  On  a  distingué  également  l'allaitement  avec  le  lait  des 
animaux  donné  seul  ou  associé  à  d’autres  aliments.  Des  médecins,  en  outre,  se  sont  occupés 
de  graduer  Talimentation  d’après  l’âge  des  enfants,  et  ont  étudié  à  ce  point  de  vue  la  com¬ 
position  des  divers  laits,  lait  maternel,  lait  des  animaux,  pour  les  substituer  les  uns  aux 
autres  ou  les  combinér  ensemble  suivant  les  besoins  de  l’alimentation  des  enfants,  en  rap¬ 
port  avec  leurs  facultés  digestives.  Il  importe  de  se  rendre  compte  de  la  différence  de  la  com¬ 
position  des  différents  laits,  afin  de  pouvoir  faire  des  substitutions  rationnelles.  M.  Jules 
Guérin  pense  que  les  études  sur  l’allaitement  artificiel,  complètement  dégagé  de  la  question  de 
l’alimentation' préiiiatürée,  condùiront  à  d’excellents  résultats  pour  l’hygiène  des  enfants  e,n 
bas  âge.  ‘ 

La  doctrine  soutenue  par  M.  Magne  se  réalise  dans  la  pratique  ordinaire,  et,  l'on  peut  le 
dire  avec,  vérité,  de  là  manière  la  plus  fâcheuse  ’et  la  plus  désastreuse  pour  la  santé  des 
enfants.  On  sait  de  science  trop  certaine  que  lorsqu’on  introduit' prématurément  deS  aliments 
autres  que  le  lait  dans  l'estomac  des  ènlants,  on  provoqué  des  diarrhées  incoercibles  qui  con¬ 
duisent  les  enfants  à  l’émaciâtibri  et  à  la  mort.  Cétlë  alimentation, ^ préconisée  par  M.  Maghe, 
est,  en  outre,  le  moyen  le  plus  infaillible  de  déterminer  le  rachitisme,  maladie  qüi  ne  consiste 
pas  seulëniènt,  comme  on  le  croit;  dans  un  simple  ramollissement,  apparent  des  os,  mais 
encore  et  surtout  dans  une  altération  profonde  de  la  nutrition  de  tous  les  tissus.  La  dentition 
dont  lé  retard,' suivant  M.  Magne,  serait  du  à  l’alimentation  trôp  prdlongée  avait  le  lait  seul, 
cette  dentition  retardée  serait,  au  contraire,  comme  le  rachitisme,  suivant  M.  J.  Guérin,  la 
conséquence  de  l’alimentation  prématurée.  Les  rachitiques  ont  révolution  dentaire  tardive, 
comme  la  marche. 

Mais,  ainsi  que  l’a  dit  déjà  M.  Jules  Guél'in,'  il  y  a  quelque  chose  à  faire  dans  celle  ques¬ 
tion  de  l’alihëntàfion  des  enfants.  Il  à  eu  souvènt1  l'occasion  de  voir  que  les  enfants  que  l’on 
allaitait  pendant  douze  :  Ou  quinze  xtidîs  avec  le  lait  seul,  devenaient  très-lymphatiques.  Ils 
subissaient  les  inconvénients  d’un  régime  bon  én  lui-même,  mais  trop  longtemps  continué.  Il 
faudrait  avoir  l’œil  sur  ces  inconvénients,  et  bien  apprécier  l’époque  à  laquelle  reniant  est  apte 
à  digérer  des  substances  plus  nutritives  que  le  lait. 

Gélà  ne  peut  se  découvrir  fià'r  là ;  chimie  ni  par  la  physiologie  comparée,  condtée  le  pense 
M.  Magne,  mais  par  l’observation  pure. 

En  conséquence1  et  comme  conclusion  de  sdn  argumentation,  M.  J.  Guérin  déclare  :  1°  qu’il 
est  hors  de  doute,  d’après  les  données  de  la  science  traditionnelle,  qu’il  faut  donner  à  l’enfant 
le  lait  maternel  pendant  les  premiers  mois  de  son  existence;  2°  que  le  lait  des  animaux  appro¬ 
prié  àùx  facultés  digestives  de  f  enfàfice  doit  être  Considéré  comme  étant  d’un  grand  secours 
dans  le  régime  de  l’enfant  en  bas  âge  ;  3°  qu’il  y  a  lieu  d’introduire,  dans  le  système  de  l’ali¬ 
mentation  des  enfants,  des  données  liouvelies  déduites  des  Résultats  obtenus  par  l’étude  com¬ 
parée  des  facultés  digestives  des  enfants,  mises  en  rapport  avec  là  nature  et  la  composition  dçs 
divers  aliments. 

M.  Magne,  açjriës  avoir  entendu  les  diverses  objections  qui  lui  ont  été.adressées,  s’applaudit 
d’avoir  porté  celle  question  devant  l’Académie.  Il  pourrait  relever,  dans  les  réponses  de  ses 
contradicteurs,'  notamment  dans  celles  de  M-  DeviUiers  et  de  M,  Jules  Guérin,  des  arguments 
entièrèmént  favorables  à  la  thèse  qu’il  a  soutenue.  Us  ont  déclaré  que,  dans  leur  opinion,  il  y 
avait  quelque'’ chose  à  faire,  quelques  réformes  à  introduire  dans  le  système  adopté  générale¬ 
ment  pour  falimentation  des  enfants. 

M.  Magne  se  défend  d’avoir  voulu  faire  autre  chose  que  combattre  ce  qu’il  y  avait  d’excessif 
et  d’exclusif  dans  le  régime  alimentaire  des  enfants,  trop  longtemps  condamnés;  suivan  t  lui,  au 
seul  lait  maternel- trop  souvent  insuffisant.  .  .  . 

M,  Magne  ne  se  croit  pas  assez  d’autorité  pour  faire  prévaloir  et  adopter  ses  idées,  mais  il 
pense  avoir,  défendu  une  bonne  .cause,  et  il  espère  que  l’avenir  lui  donnera  raison  sur  ce  point, 
eomqre  il  la.lui  a  donnée  dans,  pjusieips  autres  questions  relatives  au  régime  alimentaire  de* 
animaux,  questions  dans  lesquelles  ses  idées,  longtemps  cofubattues  par  , des I  contradicteurs 
acharnés,  ont, fini  par  être  adoptées’généralement  et  par  réaliser  pour  diverses  administrations 
des  économies  considérables* 

M.  Booley  croit  devoir  relever  de  nouveau  l’erreur  commise,1  suîvàht  lui;  pal’  M.  Magne, 
lorsqu’il  prétend  que  k'  nature  n'u  pas  établi  une  équation  suffisante  entre  les  facultés  diges¬ 
tives  des  jeunes  animaux  ou  des  nourrissons  btiinains  avec’ les  propriétés  nutritives  du  lait 
maternel.  L’observation  de  tous  les  jours  montre  cependant  que  les  femelles  dü  chien,  comme 
celles  du  porc,  nourrissent  et  ëlëvenl  parfaitement  leurs  petits  én  ne  leur  donnant  jamais 
d’antre  nourriture  que  leur  lait.  Si,  par  des  artifices,  il  est  possible  d’àcCroître  ou  d’accélérer 
le  développement  organique  des  animaux,  c’est  séulément  dans  la  Classe  des  herbivores  que 
cette  manière  de.  faire  réussit,  parce  que  la  nature  a  précisément  donné  à  ces  animaux  une 
précocité  toute  particulière  du  côté  du  développement  des  facultés  digestives  en  rapport  avec 
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la  précocité  de  l’évolution  de  leur  système  dentaire.  Si  la  zootechnie,  invoquée  par  M.  Magne, 
lui  fournit  des  arguments  quand  il  s’agit  des  herbivores,  celte  même  zootechnie  se  retourne 
contre  lui  lorsque  l’on  considère  les  espèces  carnivores  en  général  et  le  nourrisson  humain  en 
particulier. 

M.  Magne  a  donc  absolument  tort,  suivant  M.  Bouley,  de  vouloir  substituer  un  lait  artificiel 
au  lait  naturel,. des  mampiifères.  Le  sentiment  public  proteste  contre  une  pareille  prétention. 

M.  le  docteur  Henri' Gazin,  médecin  à  Boulogne-sur-Mer,  communique  une. observation  inté¬ 
ressante  d’opération  d’œsophagotomie  interne  qu’il  a  pratiquée  avec  succès  pour  extraire  un 
corps  étranger  (fragment  d’os)  introduit  dans  l’œsophage.  Ce  travail  est  .  renvoyé  à  une  com¬ 
mission  qui  sçra  chargée  de  l’examiner  et  de  faire  un  rapport. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  28  juillet  1876.  —  Présidence  c|e  M.  Labodlbène. 

M.  Lerebocleet  présente,  de  la  part  de  M.  Widal,  médecin  principal  àThôpital  du  Gros- 
Caillou,  plusieurs  kystes  hydatiques  assez  Volumineux  extraits  des  replis  péritonéaux  d’un  ma¬ 
lade  qui  a  succotnbé  à  l’hôpital  de  Versailles,  après  avoir  présenté  tous-  les  symptômes'  qui  carac¬ 
térisent  l’existence  de  nombreux  kystes  hydatiques  disséminés  dans  la  plupart  des  viscères. 

Ce  malade,  âgé  de  AO  ans,  de  passage  à  Versailles,  se  fit  admettre  le  6  janviér  dernier  dans 
le  service  de  M.  le  médecin  principal  Widal.  Il  racontait  qu’après  avoir  séjourné  longtemps  en 
Algérie,  ck  il  avait  été  fréquemment  atteint  de  fièvres  paludéennes,'  il  avait  été  réformé  en 
1867  pour  une  hypertrophie  du  foie:  (qui,  très-probablement,  était  due  au  développement  d’un 
kyste  hydatique).  Au  moment  de  son  entrée,  il  portait  à  l’épigastre  une  tumeur  saillante, 
immobile,  du  volume  d’une  tête  de  fœtus  à  terme,  fournissant  par  la  percussion  un  frémisse¬ 
ment  fort  et  très-étendu.  Le- foie,  très-volumineux,  mesurait  41  centimètres  de  large  et 
21  Centimètres  ide  haut.  Lé  ventre  était  tendu,,  douloureux,- ballonné.  Trois  ponctions  aspira- 
trices  furent  praliquéès  A  quelques  jours  d’intervalle.  Elles  ne  donnèrent  issue  qu’à  quelques 
gouttes  de  liquide,  le  tube -de  l’appareil  aspirateur  s’étant  très-rapidement  obstrué  par  l’intro¬ 
duction  d’un  certain  nombre  d’hydatides.  A  partir  dü  3  février,  on  chercha  donc  à  favoriser 
l’ouverture  du  kyste  en  pratiquant  plusieurs;  applications  de  pâte  de  Vienne.  Au  bout  de  vingt 
jours,  et  après  l’application  de  trois  couches  successives  du  caustique,  on  parvint  -  à  ouvrir  le 
kyste,  d’oir  s’échappa  une  véritable  grêle  d’hydatides  de  tou  tes  dimensions.  L’épigastre  s’aplatit  ; 
la  douleur  abdominale  et  la  dyspnée-  disparurent,  et,. au  bout;  de  cinq  semaines,  la  plaie  exté¬ 
rieure  se  cicatrisa. 

Mais,  après  l’évacpation  du  kyste  hydatique,  ou  constata  l’existence,  dans  la  fosse  iliaque 
droite,,  d’une  autre  tumeur,  indépendante  du  foie,  flottant  dans  la  cavité-  péritonéale  et  don¬ 
nant  à  la  percussion,  toutes  les  fois  qu’elle  n’était  pas  recouverte  par  les  anses  intestinales,  un 
son  mat  accompagné  d’un  frémissement  vibratoire  des  plus  marqués.  ... 

Une  toux  fréquente,  avec  expectoration  muqueuse,  coexistant  avec  des  râles  humides  à  la 
partie  postérieure  et  médiane  du  poumon  droit,  fit  supposer  l’existence  d’un  kyste  bydatique 
pulmonaire.  Cependant,  jamais  il  n’y  avait  eu  d’hémoptysie,  et,  à  l’autopsie,  on  ne  trouva 
qu’une  dilatation  bronchique. 

Dans  les  dernières  semaines,  une  douleur  persistante  de  la  région  splénique  fit  reconnaître 
l’existence  d’un  kyste  hydatique  de  la  rate.  En  même  temps  1’œdème,  qui  depuis  assez  long¬ 
temps  avait  envahi  les  pieds  et  les  deux  extrémités  inférieures,  disparaît  brusquement,  ce  qui 
permet  de  supposer  que  l’une  des  tumeurs  abdominales*  après  avoir  longtemps  comprimé  la 
veine-cave,  s’est  brusquement  déplacée. 

Malgré  l’existence  d’une  -  diarrhée  séreuse  des  plus  rebellé?»  d’une  inappétence  ;  continue  et 
d’un  état  de  marasme  assez  avancé,  le  malade  ne  paraissait  pas  sur  le  point  de  succomber, 
lorsque,  le  20  mai  au  soir,  on  le  trouve  dans  un  état  d’asphyxie  imminente,  avec  pouls  fili¬ 
forme  et  irrégulier,  respiration  haletante,  lèvres  cyanosées,  extrémités  glacées,  vive  douleur 
précordiale.  Les  boissons  stimulantes,  l’alcool,  les  sinapismes,,  le  raniment  pendant  quelques 
heures,  mais  , il  succombe  le  lendemain  matin. 

A  l’autopsie,  M.  le  docteur  Widal  trouva,  adhérents  au  mésentère  par  des  brides  celluleuses 
lâches,  huit  kystes  hydatiques  de  volume  variable,  quelques-uns  assez  considérables.  Une 
poche  hydatique,  du  volume  d’un  poing  d’adulte,  occupe  tout  le  petit,  bassin  et:  refoule  la 
vessie  rétractée  et  couchée  sur  le  détroit  supérieur.  Un  kyste  du  volume  d’une  noix  est 
implanté  sur  l’ouraque.  Une  poche  très-volumineuse,  mobile,  bosselée,  parsemée  de  taches 
pigmentées,  s’observe  dans  le  voisinage  du  cæcum.  C’est  celte  tumeur  que  l’on  percevait  pen¬ 
dant  la  vie  dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  qui  se  trouvait  parfois  recouverte  per  les  anses 
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intestinales.  Une  autre  tumeur  de  même  volume  se  trouvait  placée,  sans  y  adhérer,  en-avant 
du  rein  droit.  Un  kyste  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  se  voyait  entré  lé  duodénum  et  la 
face  inférieure  du  foie,  sous  le  lobe  de  Spiégèl.  Enfin,  deux  où  trois  petits  kystes,  remplis  de  vési¬ 
cules  d’un  blanc  transparent,  renfermant  des  échinocoques  nombreux,  étaient  adhérents  au 
mésentère. 

Le  foie,  considérablement  hypertrophié,  renfermait  dans  son  épaisseur  six’ poches  hyda¬ 
tiques,  d’évolution  plus  ou  moins  récente.  A  la  place  d’un  de  ces  kystes,  on  trouvait  une 
traînée. épaisse  de  tissu  cicatriciel  occupant  le  point  correspondant  â  la  cicatrice  externe  du 
ventre  et  résultant  de  l'bbliléfatipn  du  kyste  ouvert  par  le  caustique.  Parmi  les  six  'pochés 
hydalicfüeS  du  foie,  il  en  est  une,  située  près  du  hile,  qui  contenait  un  liquide  trodble,  jau¬ 
nâtre,  d’une  odeur  nauséabonde,  produit  de  décomposition  des  hydatides  dont  il  né  restàit 
plus  trace.  Sur  la  face  convexe  du  foie,  on  remarque  un  kyste  rempli  de  pus  mêlé  de  débris 
membraneux,  macérés,  noirâtres  et  déchiquetés. 

Les  autres  kystes  hydatique?  sont  remplis  d’écljinocoques  -nageant  dans  un  liquide  séreux 
et  limpide.  ,  ,  ,  . 

La  rate  renfermé  une  poche  bydatique  de  la  grosseur  du  poing,  à  parois  dures,  située  sur 
la  face  convexe  de  la  glande. 

Le  pôumon  droit  présente  plusieurs  bronches  notablement  dilatées  ;  au  sommet  du  poumon 
gauche,  une  cicatrice  blanche,  étoilée,  marque  la  place  d’une  caverne  depuis  longtemps 
guérie. 

Le  péricarde  renferme  une  assez  grande  quantité  de  liquide  citrin,  louche,  où  nagent  des 
débris  de  fausses  membranes.  Les  deux  feuillets  delà  séreuse,  recouverte  de  pseudo-membranes, 
rappellent  l’aspect  d’une  ruche  à  miel.  Le  cœur  est.  rempli  de  caillots  mous,  fibrineux.  La 
-péricardite  paraît  avoir  pris  naissance  par  suite  d’une  irritation  de  voisinage  provoquée  par  le 
kyste  hydatique  de  la  rate. 

Ce  qui  fait  l’intérêt  de  cette  observation,  c’est  le -mécanisme  suivant  lequel  la  mort  est  sur- 
.  venue.  Le  malade,  porteur  depuis  de  longues  années  d’un  très-grand  nombre  de  kystes  hyda¬ 
tiques  ayant  détruit  à  peu  près  complètement  une  grande  partie  du  parenchyme  hépatique: et 
splénique,  comprimant  la  veine-cave,  gênant  la  circulation  abdominale,  etc.,  a  succombé,  à 
une  péricadite  sans  qu’il  y  ait  eu  ouverture,  dans  la  séreuse  péricardique,  d’un  kyste  prove¬ 
nant  des  organes  voisins.  Contrairement  à  ce  qui  a  été  observé  dans  un  très-grand  nombre  de 
cas,  le  poumon  était  indemne  de  toute  altération.  Enfin,  ,M.  Lereboullet  fait  remarquer  l’in¬ 
suffisance,  comme  méthode  thérapeutique,  des  ponctions  *  aspiratrices  tentées  à  plusieurs 
reprises  pour  vider  l’un  des  kystes  du  foie.  C’est  ce  qui  arrive  souvent  lorsque  l’on  a  attendu, 
pour  pratiquer  la  ponction,  qu’un  très-grand  nombre  d’hydatides: aient  pu  se  développer.;.  . 

M,  Güyot  présente  quelques  considérations  à  propos  d’unè  malade  qu’il  fait  voir  à.  ses ‘col¬ 
lègues,  et  qui  a  été  atteinte  de  pleurésie  purulente  et  de  phlegmon  sous-abdominal  ouvert  par 
l’ ombilic.  Après  dix-huit  mois  de  maladie,  la  guérison  paraît  aujourd’hui  complète  et  défi¬ 
nitive.  (Voyez  plus  haut,  article-  Clinique  médicale.) 

M.  Moutard-Martin  :  La  douleur  violente  qu’a  éprouvée  la  malade  dé  M.  Güyot,  pendant 
la  thoracentèse,  est  devenue  très-fréquente  depuis  qu’on  fait  la  ponction  avec  aspiration.  Cette 
douleur  n’accompagnait  pas  l'opération  par  la  canule,  de  Reybard.  Elle  résulte  évidemment  de 
la  soustraction  rapide  et  quelquefois  forcée  du  liquide  contenu  dans  la  plèvre  ;  aussi,  pour 
l’éviter,  quand  je  fais  maintenant  une  thoracentèse,  j’aime  mieux  retirer  moins  de  liquidé;  jp 
me  réserve  de  revenir  plus  tard  à;  une  nouvelle  ponction,  si  cela  est  nécessaire. 

M.  Gdyot  :  La  douleur  siégeait,  ici  exactement  dans  l’espace  intercostal,  qu’on  voyait,  ren¬ 
trer  en  dedans  pendant  l’opération  même. 

M.  Modtard-Martin  :  Je  profite  dé  l’occasion  qui  nous  est  offerte  pour  faire  remarquer  à 
la  Société  que  la  malade  de  MJ  Güyot  a  guéri  sans  présenter  de  rétraction  du  côté  où  l’Opé¬ 
ration  de  l’empyème  a  été  pratiquée;  M.  Millard  mentionhe  également  cette  particularité 
dans  l’observation  du  professeur  Dolbeau.  J’ai  opéré,  en  octobre  dernier,  un  malade  âgé  de 
55  ans  pour  une  pleurésie  purulente.  Il  avait  été  déjà  ponctionné. 

Je  rappellerai  encore  à  ce  propos  l’histoire  d’un  jeune  homme  de  28  ans,  dont  l’observation 
détaillée  se  trouve  dans  mon  travail  sur  la  pleurésie  purulente.  Ce  mâladë,  entré  dans  mes 
salles  en  1871,  présentait,  au  moment  où  je  l'ai  opéré,  une  anasarqùe  considérable,  ce  qui  fut 
loin  de  faciliter  l’opération  de  l’empyème;  néanmoins,  il  a  guéri  très-bien  et  rapidement. 
Aujourd’hui  c’est  un  ouvrier  tanneur,  très-robuste;  sa  poitrine  n’oflrc  aucune  déformation  à 
droite  comme  h  gauche,  et  la  respiration  est  parfaite  des  deux  côtés  ;  il  garde  simplement  une 
c.catrice  très-enfoncée  entre  deux  côtes,  mais  sans  fistule;' cette  cicatrice  présente  l’inconvé¬ 
nient  de  devenir  le  siège  d’une  sorte  d’inlerlrigo  quand  cet  homme  travaille  beaucoup  ou  s*us 
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l’influence  des  grandes  çlialeurs;  mais  quelques  lavages  et  la  poudre  d’amidon  suffisent  pour 
le  faire  disparaître.  Voilà  donc  encore  un  malade  qui  a  guéri  sans  rétraction  du  thorax;  je 
pourrais  en  citer  à  la  suite  beaucoup  d’autres,  car  il  en  est  ainsi  chez  la  plupart  des  malades 
qui  ont  guéri  par  l’empyème.  peut-être  même  chez  tous;  six  fois  ponctionné  sans  succès!,  il  a, 
lui  Aussi,  très-bien  guéri,  sans  présenter  cette  rétraction  dés  parois  thoraciques  observée  si  soif- 
vent  après  des  guérisons  par  ponctions  simples  ou  par  applications  réitérées  de  vésicatoires. 

M.  Siredey  présente  à  la  Société  une  malade  atteinte  de  sclérodermie.  (Voy.  Union  Médi¬ 
cale,  numéro  du  23  septembre  1876.)  ' 

M.  Ernest  Besnier  fait  remarquer  que,  chez  cette  malade,  les  tissus  fibreux  de  l’aponévrose 
palmaire,  en  particulier,  ont  déjà  subi  un  commencement  de  rétraction.  Il  n’hésite  pas,  quant 
à  lui,  à  faire  de  ç,ette  affection  une  sorte  de  rhumatisme,  fibreux., 

M.  Siredey  montre  ensuite  une' autre  malade  atteinte  '‘â'èàiftiomëhé  dé  ta  vulve.  (Voy.  Union 
Médicale,  numéro  du  3  octobre  1876.) 

M.  Ernest  Besnier  hésite  à  donner  à  celte  affection  le  nom  d’esthiomène,  parce  qu’il  doute 
de  son  existence  même.  M.  Hardy,  qui  a  vu  à  Saint-Louis  une  grande  quantité  d’affections  de 
nature  .scrofuleuse,  lui  affirmait  dernièrement,  dit-il,  n’avoir  jamais  rencontré  d’eslhiomène  et 
ne  pas  connaître  cette  affectipn.  M.  Besnier.  croit  qu’il  existe  ici.  une- production  homéomorplie 
spécialement  justiciable  de  la  thérapeutique  chirurgicale. 

M.  J.  Guyot  :  Je  pense;  au  contraire,  qu’une  intervention  chirurgicale  eût  entraîné  à  sa 
suite  une  ulcération  qu’il  eût  été  difficile  de  guérie 

M.  Lailler  :  Sans  doute  Tëstïïiomënë  est  une  affection  des  plus  rares,  mais  je  crois  cepen¬ 
dant  à  son  existence,  et  aux  particularités  qu’e  Huguier  a  signalées  à  son  sujet. 

M.  Lépine  met  sous  les  yeux  de  la  Société  l’intestin  d’un  jeune  homme  ayant  succombé  à 
l’Hôpital  temporaire,  par  suite  d’une  perforation  intestinale. 

Çe  jeune  homme,  après  quelques  .jours  de  malaise,  avait  présenté  tous  les  symptômes  d’une 
fièvre. typhoïde,  fièvre  typique  avec  exacerbation  vespérale  constatée  au  moyen  du  thermo¬ 
mètre,  insomnie*  vertiges,  stupeur,  inappétence,  diarrhée,  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  taches  rosées  lenticulaires  sur  l'abdomen,  etc.  Dans  le  cours  du  deuxième  septénaire, 
le. malade. a. présenté  brusquement  les  signes  d’une,  perforation  intestinale  et'  d’une  péritonite 
suraiguë  qui  a  amené  là  mort  le  troisième  jour.  . 

A  l’ autopsie,  outre  la  lésion  de  la  péritonite  et  l’existence  d’une  rate  énorme  et  diffluente,  on 
a  constaté  une  perforation  de  2  millimètres  de.  diamètre  aü  sommet  d’un  divérticulum  long  de 
quelques  centimètres,  siégeant  sur  l’iléum,  à  environ  20  centimètres  de  la  valvule  iléo-cœcale.  A 
l’ouverture  de  l’intestin,  on  a  été  fort  étonné  de  ne  pas  rencontrer  de  tuméfaction  des  plaques 
de  Peye;r.  ni  des  follicules  clos  de  l’intestin.  La  muqueuse  même,  n’était  pas  notablement  rouge; 
tes  plaques,  nullement  saillantes,  étaient  fort  distinctes  et  présentaient  l’aspect  .d’une  barbe 
récemment  faite  ;  au  milieu  de  l’une  d’elles,  non.  loin  de  la.  valvulé  iléo-cœcale,  se/voyajt  une 
ulcération  de  3  millimètres  de  diamètre,  à  bords  nets,  un  peu  taillés  à  pic,  et  au  fond  de 
laquelle  on  distinguait  les  fibres  circulaires  de  l’intestin.  Il  est  vraisemblable  que  la  perforation 
du  divérticulum,  signalée  plus  haut,  siëgait  aussi  sur  une  plaque,  mais  le  divérticulum  n’ayant 
été  ouvert  qu’aprës  macération  de  la  pièce  dans  l’eau  alcoolisée,  il  n’â  pas  été  facile  de  recon¬ 
naître  avec  certitude  l’existence  d’une  plaque  dans  le  divérticulum. 

M.  Lépine  fait  remarquer  que  ce  fait  n’est  pas  absolument  isolé,  et  que  plusieurs  autorités 
ont  admis  la  réalité  de  fièvres  typhoïdes  sans  tuméfaction  notable  des  plaques  de  Peyer  et  des 
follicules  clos  de  l’intestin. 

M.  Lereboullet  rapporte  qu’il  a  vu,  cette  ânüéè,  trois  cas  analogues;  l’un  d’eux,  entre 
autres,  n’offrait  qu’une  seule  plaque  de  Peyer. 

M.  Dumontpallier  :  La  plaque  de  Peyer:  étant, une  conséquence  de  la  maladie,  on  conçoit 
que,  dans  certains  cas  de  mort  voisine  du  début  de  la  maladie,  la  lésion  intestinale  puisse 
manquer;  je  nie  souviens,, très-nettement  de  deux  cas  de  ce  genre  que  j’ai  observés  à  Saint- 
Antoine,  et  qui  avaient  offert  des  taches  rosées  lenticulaires  pendant  la  vie. 

M.  Ernest  Besnier  lit  son  Rapport  sur  les  maladies  régnantes  pour  le  deuxième  trimestre 

!’année  1876.  (Voyez  Union  Médicale,  numéros  des- 3,  8,  10,  15,  22,  29  août  et  7  sep¬ 
tembre  1876.)  -i:-  ■ 

M*  Lailler  fait  remarquer  que  l’on  pourrait  ajouter  aux  précautions  préventives,  contré  là 
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variole,  dans  les  hôpitaux  militaires,  la  revaccination.  Il  émet  d’ailleurs  le  vœu,  partagé  par 
tous  les  membres  de  la  Société,  que  ce  Rapport  soit  imprimé,  tiré  à  part  aux  frais  de  la 
Société,  et  répandu  à  profusion  de  tous  les  côtés  où  sa  lecture  pourra  porter  des  fruits. 

M.  Laboulbène  rapporte  qu’il  vient  de  voir  trois  malades  atteints  de  variole  se  présenter 
le  même  jour  à  l’hôpital  Necker.  Sans  la  proximité  de  l’Hôpital  temporaire,  où  des  salles  d’iso¬ 
lement  existent  pour  les  varioleux,  et  sur  lequel  ces  varioleux  ont  été  immédiatement  dirigés, 
il  est  évident  qu’il  eût  fallu  recevoir  ces  malades  à  l’hôpital  Necker  et  les  placer  dans  les 
salles  communes,  ce  qui  aurait  déterminé,  on  ne  saurait  en  douter,  une  explosion  de  variole 
dans  tout  l’hôpital.  Voilà,  s’il  en  était  encore  besoin,  ajoute  M.  Laboulbène,  une  nouvelle  dé¬ 
monstration  de  l’utilité  de  l’isolement  pour  les  varioleux  dans  les  hôpitaux. 

M.  Dujardin-Beaumetz  lit  un  travail,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  le  docteur  Audigé,  Sur 
la  glycérine  considérée  comme  substance  toxique.  (Sera  publié  prochainement.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  Le  secrétaire,  Dü&uet. 

Éphéunérfdes  Médicales.  —  12  Octobre  1623. 

Un  jeune  licencié,  Janus-Cécilè  Frey,  étant  tout  à  coup  tombé  malade,  et  se  voyant  par  là 
privé  de  ses  ressources  ordinaires,  supplie  la  Faculté  de  l’exonérer  des  frais  de  véspérie  et  de 
doctorat,  actes  qu’il  avait  encore  à  subir.  En  bonne  mère,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  lè 
lui  accorde,  mais  à  la  condition  qu’il  signera  devant  notaires  un  acte  par  lequel  il  reconnaît 
avoir  été  admis  gratis  à  ces  grades.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


L’Académie  de  médecine  a  désigné  M.  Alphonse  Guérin  pour  la  représenter  à  l’inauguration 
de  la  statue  de  Desault,  à  Lure,  le  15  octobre  prochain. 

Inauguration  du  buste  de  Desault.  —  Une  grande  fête  doit  avoir  lieu,  le  15  octobre, 
prochain,  dans  la  ville  de  Lurè  (Haute-Saône),  à  l’occasion  de  l’inauguration  du  buste  du  grand 
chirurgien  Desault.  Ce  buste,  exécuté  dans  des  proportions  monumentales  par  le  célèbre  sta¬ 
tuaire  Iselin,  est  véritablement  une  œuvre  artistique  de  premier  ordre.  La  générosité' du 
sculpteur  franc-comtois,  qui  a  offert  lè  buste  à  la  ville  natale  de.  Desault,  ne  peut  manquer 
d’être  appréciée  par  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  nos  gloires  médicales. 

Il  n’est  pas  besoin  de  faire  connaître  Desault  au  public  médical.  L’illustre  chirurgien  occupe 
une  trop  haute  place  dans  l’histoire  de  Ta  chirurgie  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  faire  son 
panégyrique.  Tous  les  médecins  ont  iu  le  magnifique  éloge  qu’a  fait  de  lui  son  élève,  l'im¬ 
mortel  Bichat. 

Le  créateur  de  la  première  école  de  clinique  chirurgicale,  celui  qui,  selon  Bichat,  créa 
l’anatomie  chirurgicale ,  l’inventeur  des  appareils  à  extension  permanente  pour  les  fractures 
de  la  clavicule,  de  la  jambe,  du  fémur,  etc.;  celui  qui  inventa  un  si  grand  nombre  d’ins¬ 
truments  et  de  procédés  opératoires,  est  une  des  gloires  de  la  chirurgie  fraùçaise.  Opérateur 
habile,  professeur  éloquent  et  ingénieux,  ‘clinicien  de  génie,  Desault,  qui  était  fils  d’un  pauvre 
paysan  d’un  hameau  de  Lure,  s’est  élevé  seul,  à  force  de  travail  et  de  génie,  jusqu’aux  plus 
hautes  situations  scientifiques.  Dès  l’âge  de  22  ans,  il  attirait  la  foule  à  ses  cours.  Il  était  suc¬ 
cessivement  professeur  à  l’École  pratique,  membre  du  Ciôliègè  de  chirurgie,  chirurgien  en 
chef  de  la  Charité,  puis  de  l’Hôtel-Dieu.  En  1792,  il  fut  élu  membre  du  Comité  de  santé  des 
armées.  Il  fut  appelé  pat  le'  Comité  de  salut  public  à  occuper  la  chaire  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  à  l’École  de  santé  organisée  par  la  Convention. 

En  1795,  pendant  qu’fi  était  chargé  de  donner  ses  soins  au  jeune  fils  de  Louis  XVI,  pri¬ 
sonnier  au  Temple,  il  mourut  subitement  à  l’âge  de  51  ans.,  d’une  fièvre  ataxique,  disent  les 
uns,,  par  le  poison,  disent  les  autres. 

Il  a;  été  le  maître  des  Bichat,  des  Dupuytren ,  des  Larrey,  des  Ghopart;  il  a  été,  à  propre¬ 
ment  parler,  l’initiateur  èt  lé  fondateur  de  l’école  chirurgicale  du  xix'  siècle. 

Les  chirurgiens  et  les  médecins  voudront  rendre  un  dernier  hommage  à  sa  mémoire 
en  assistant,  le  15  octobre,  à  la  fête  de  Lure. 

Recensement.  —  La  ville  de  Paris  va  faire  procéder  très-prochainement  au  recensement  de 
la  population  :  elle  s’occupe  déjà  de  la  nomination  des  commissaires  recenseurs. 

On  sait  que  le  dernier  recensement  a  été  fait  en  1872. 


_  Le  gérant,  Richelot. 

r-arü.  —  Typographie  Fbiix  Maltestb  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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THÉRAPEUTIQUE 

GoNslDÉRATiOfts  Pratiques  sur  le  traitement  des  névralgies  (')  ; 

Par  M.  le  docteur  Foissac. 

Noüs  l’avons  dit  en  commençant,  les  névralgies  ne  sont  pas  des  inflammations, 
et  la  plupart  des  personnes  qui  en  sont  atteintes  présentent  ce  double  caractère  : 
un  tempérament  nerveux  et  un  état  plus  ou  moins  anémique.  Aussi,  dans  le  traite¬ 
ment,  la  méthode  antiphlogistique  se  montre-t-elle  pernicieuse,  alors  même  qu’elle 
ne  rend  pas  la  maladie  incurable,  ainsi  qu’on  le  voit  par  l’observation  suivante  : 
Dans  son  enfance  et  son  adolescence,  Mmè  B...  avait  été  en  proie  à  tous  les  ma¬ 
laises  que  peut  engendrer  une  chloro-anémie  profonde,  aggravée  par  les  écarts  de 
régime,  les  excentricités  de  caractère  et  les  ,  folies  de  l’imagination.  Convalescente 
d’une  fièvre  typhoïde,  elle  ne  se  nourrit  alors,  pendant  un  mois,  que  de  pattes 
d’écrevisses.  Quelques  années  passées  en  province  achevèrent  de  ruiner  sa  consti¬ 
tution;  elle  avait,  à  force  de  raisonnements  captieux,  obtenu  d’être  traitée  par  la 
saignée  répétée,  de  névralgies  de  l’estomac,  de  la  face,  de  la  tête;  et  cependant  elle 
était  d’une  pâleur  aussi  surprenante  que  celle  de  la  princesse  B...,  heureuse,  elle 
aussi,  d’être  saignée  tous  les  mois  par  Broussais.  Au  retour  de  sa  famille  à  Paris, 
en  1844,  je  ne  consentis  à  donner  des  soins  à  Mme  B...  qu’à  la  condition  de  ne 
point  céder  à,  l’extravagance  de  son  amour  pour  la  saignée.  L’hydrocfflorate  de 
morphine  lui  fit  un  très-grand  bien  ;  mais,  hélas!  il  devint  bientôt  un  besoin  impé- 
rieüx.  Elle  ne  pouvait  rien  faire  d’important,  ni  prendre  part  à  un  amusement,, 
chanter,  improviser  sur  le  piapo,  sans  avoir  recours  à  la  morphine.  Son  mari  ayant 
été  nommé  a  un  poste  important  en  Angleterre,  elle  faisait  venir  de  Paris  son  indis- 
pèhsàble  remède;  elle  était  arrivée  à  en  prendre  40  centigrammes  par  jour,  La 
pharmacie  Boral  était  effrayée  des  doses  qu’elle  en  expédiait,  chaque  mois,  sur  ma 
signature. 

Il  est  enfin  certains  états  pathologiques  dans  lesquels  la  chloro-anémie  domine 
tellement  les  autres  manifestations  qu’il  faut  la  traiter  d’abord  si  l’on  veut  guérir 
la  névralgie  :  Une  jeune  fille  de  15  ans,  blonde,  pâle,  délicate,  nerveuse,  M'I®  Camille 
du  M...,  est  habituellement  triste  et  recherche  la  solitude;  sans  appétit,  elle  a  con- 

(O'&uite.—  Voir  les  numéros  des  29  août,  5, 12, 23;  30  septembre  et  i  octobre. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

L’âctuaïité  me  faisant  absolument  défaut,  je  prends  la  liberté  d’évoqitef  quelques  souvenirs  * 
et,  entre  autres,  lë  süivâùt,  ijue  jé  pourrais  intituler  : 

UNE  DE  MES  PREMIÈRES  CLIENTES. 

MjstresS'Bi’igit  était  une  damé  anglaise,  veuve  dUm  armateur  de  Londres,  qui  lui  avait  laissé 
une, fprtune  évaluée  à  viûgt-oinq  mille  livres  sterling  de  rente.  Les  mauvaises  langues  préten¬ 
daient que  gir  Brigit  n’avait  pas  acquis  ces  richesses  considérables  dans  le  seul  Commerce  des 
épices  el  de  la  gomme,  et  qu’il  ayait  pratiqué  sur  les  côtes  d’ Afrique  un  négoce  beaucoup 
plus  fructueux,  quoique  moins  humanitaire.  Mistress  Brigit  ne  faisait  aucune  allusion  à  Cette 
circonstance*; nç  ; parlait, dé  fêta  son  mari,  qu’avec  regret,  attendrissement,  et  des  larmes  dans 
la  voix  ;  seulement,  elle  en  parlait  peut-être  un  peu  trop  souvent,  et  surtout  trop  longuement. 
Mistress  Brigit  avait  depuis  trois  ans  quitté  Londres,  dont  les  brouillards  usaient  de  peu  de 
courtoisie  pour  sa  bronchite  chronique,  et  était  venue  demander  au  ciel  plus  clément  de  la 
rue  de  la  Ghaussée-d’Antin,  à  Paris,  un  séjour  plus  favorable  à  sa  santé. 

'Ge  fut  à  l'obstination  dq  sa  bronchite  que  jé  dûs  l’avantage  de  connaître  mistress  Brigit,  et 
voici  comme.  Elle  avait  fait  choix,  pour  Bon  médecin,  du  professeur  F,..,  qui  était  venu  la  voir 
trois  ou  quatre  fois,  mais  dont  elle  exigea  une  visite  quotidienne.  Le  professeur  F...,  très- 
Tome  XXII.  —  Troisième  série.  U 8 
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tinuellement  mal  à  l’estomac;  ses  règles  sont  presque  milles.  Dans  le  courant  de 
septembre  1841,  douleur  par  accès  dans  le  bras  gauche;  sur  la  fin  du  même  mois, 
elle  se  plaint  de  maux  de  tête  auxquels  sa  famille  prête  peu  d’attention,  et  que  l’on 
traite  par  des  pédiluves  sinapisés,  le  safran  et  le  sirop  d’éther.  Dans  le  mois  d’oc¬ 
tobre,  la  céphalalgie  se  fixe  dans  la  tempe  gauche,  s’étend  à  la  région  frontale  et  à 
l’œil  du  même  côté,-  et,  quoique  constante,  se  fait  sentir  plus  violemment  le  soir. 
L’assa  fœtida,  le  sulfate  de  quinine,  un  vésicatoire  pansé  avec  la  morphine,  une 
potion  de  morphine  sont  sans  effet.  La  douleur  acquiert  un  tel  caractère  de  violence 
à  huit  heures  du  soir,  que  la  malade  jette  des  cris  et  a  un  tremblement  convulsif 
dans  les  membres.  Chaque  contrariété  provoque  une  plus  violente  crise;  il  existe  en 
même  temps  un  lumbago  qui  ne  permet  aucun  exercice.  Le  pouls  bat  souvent 
98,  100  pulsations  par  minute  ;  on  n’entend  aucun  bruit  de  souffle  ni  au  cœur  ni 
dans  les  carotides.  Je  suspends  les  narcotiques;  on  applique  continuellement  sur  la 
tempe  des  compresses  avec  une  forte  solution  de  cyanure  de  potassium,  et  on  donne 
matin  et  soir,  aux  repas,  un  gram.  de  sous-carbonate  de  fer  et  un  demi-gramme  de 
cannelle.  Amélioration  rapide;  la  douleur  persiste  sans  crises  violentes.  Le  10  dé¬ 
cembre,  on  double  la  dose  de  fer  et  de  cannelle,  et  je  fais  prendre  matin  et  soir  une 
pilule  avec  5  centigrammes  d’extrait  de  datura  stramonium,  porté  bientôt  à  10. 
Le  25  décembre,  la  névralgie  frontale  et  le  lumbago  ont  entièrement  disparu  ;  la 
santé  est  parfaite. 

Une  dame  anglaise,  grande,  blonde  et  pâle,  la  baronne  de  P...,  avait  été  sujette, 
de  12  à  14  ans,  à  des  migraines  très-fortes,  accompagnées  de  vomissements  bilieux, 
qui  disparurent  à  la  première  éruption  des  règles,  survenue  à  15  ans  1/2.  Mariée  à 
22  ans,  elle  eut  une  grossesse  heureuse  ;  mais,  à  la  suite,  une  leucorrhée  toujours 
améliorée  par  le  sulfate  de  quinine.  Au  mois  de  septembre  1832,  elle  fut  exposée  à 
des  courants  d’air  qui  produisirent  de  violentes  douleurs  dans  les  deux  mâchoires 
gauches.  L’extraction  d’une  molaire  procura  un  soulagement  de  courte  durée. 
Cependant  la  névralgie  avait  presque  abandonné  les  deux  branches  maxillaires  pour 
se  jeter  sur  le  süs-orbitaire  ;  la  douleur  occupait  la  tempe,  l’oreille,  l’œil  gauches, 
les  quittait  parfois  pour  se  porter  à  droite;  dans  la  violence  des  crises,  la  malade 
ressentait  de  forts  battements  dans  la  tête,  un  ébranlement  dans  la  mâchoire  ;  la 
paupière  était  tendue  et  se  fermait;  le  jour,  la  lumière,  la  promenade,  le  bruit,  la 
conversation,  toute  occupation  augmentaient  les  souffrances.  Suspendue  par  divers 
remèdes,  et  notamment  par  le  sulfate  de  quinine  et  par  des  vésicatoires  pansés 


absorbé  par  k  consultation  qui  l’avait  forcé  de  renoncer  à  peu  près  à  la  clientèle  courante,  ne 
put  accéder  au  désir  de  mistress  Brigit,  mais  lui  proposa  de  la  faire  visiter  tous  les  jours  par 
un  jeune  médecin  qui  avait  sa  confiance.  Mistress  accepta,  et  c’est  moi  que  le  professeur  F..., 
reconnaissant  de  la  publication  de  quelques  leçons  de  lui  dans  un  journal  où  je  tenais  alors  la 
plume,  désigna  à  mistress  Brigit. 

La  seule  recommandation  que  me  fit  mon  excellent  maître  fut  celle-ci  :  Surtout,  ne  lui 
demandez  pas  son  âge,  si  vous  ne  voulez  qu’elle  vous  réponde  ce  qu’elle  m’a  répondu  avec 
dépit  :  «  L’âgé  est  pour  les  chevaux,  et  ne  peut  intéresser  qu’un  sporfman.  » 

Jeune  médecin,  tout  frais  émoulu  et  ayant  plus  de  loisirs  que  de  clients ,  j’acceptai  avec 
empressement  l’offre  de  mon  patron,  et  dès  le  lendemain  je  fis  ma  première  visite  à  ma  cliente, 
à  mon  unique  cliente. 

«  Mistress  *  c’est  convenu,  vous  donnera  cinq  francs  par  visite.  Ne  rougissez  pas  quand, 
selon  la  coutume  anglaise,  elle  vous  remettra  dix  francs  à  la  première  visite  ;  ce  sera  pour  Vous 
honorer  de  la  dernière,  où  vous  ne  recevrez  pas  la  pièce  de  cinq  francs  quotidienne,  ce  qui 
voudra  dire  :  Je  n’ai  plus  besoin  de  vos  soins,  ne  revenez  plus,'  »  :  : 

Le  lendemain  donc,  à  dix  heures  du  matin,  heure  prescrite,  je  sonnai  à  la  porte  de  l’appar¬ 
tement  de  ma  cliente.  Au  tintement  de  la  sonnette  répondit,  de  l’intérieur,  un  vacarme 
extraordinaire  :  aboiement  de  chien,  miaulement  de  chat,  piaulement  d’oiseaux  variés,  cris 
étranges  d’animaux  inconnus;  je  ne  savais  trop  que  penser,  quand  un  petit  négrillon  vint  ouvrir 
et  m’introduisit  dans  l’appartement. 

Quel  appartement!  C’était  l’arche  de  Noé.  Uije  grosse  tortue  barbotait  dans  un  bassin  de 
marbre  blanc  ;  un  singe  gambadait  en  poussant  dç  petits  cris  accompagnés  de  grimaces  ;  un 
perroquet  mêlait,  à  des  cris  perçants,  une  jacasserie  dans  une  langue  inconnue;  dans  une 
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arec  la  morphine,  la  névralgie  récidivait  sans  cesse.  Elle  ne  fut  définitivement 
guérie  que  quand  j’associai  à  la  morphine  le  sous- carbonate  de  fer  uni  à  la  poudre 
de  cannelle. 

A  ces  deux  observations,  ajoutons  la  suivante,  qui  n’est  pas  moins  significative  : 
Guillaume  Puységur,  âgé  de  48  ans,  concierge  rue  de  la  Ferme,  m»  12,  a  les  appa¬ 
rences  d’une  cônstit'ütion  athlétique,  et  cependant,  quoique  bien  portant,  lë  moindre 
travail  le  fatigue  et  le  fait  transpirer.  La  rougeur  de  ses  joues  dissimule  mal  son 
tempérament  lymphatique,  la  profonde  anémie  dont  il  est  atteint  et  son  peu  de  cou¬ 
rage.  Il  a  eu  une  sèîàtique,  il  y  a  dix  ans.  Le  samedi  4  mai  1844,  il  est  pris  sans 
cause  connue  d’une  violente  douleur  dans  la  cuisse  droite,  revenant  par  crises.  Le  5, 
je  suis  témoin  d’un  accès.  Le  malade  dit  éprouver  d’abord  un  fourmillement,  puis 
un  gonflement  dans  la  cüissë;  il  lui  semble  qu’on  introduit  un  corps  énorme  dans 
une  petite  ouverture.  Il  jette  des  cris  à  ébranler  la  maison.  Apres  quelques  instants 
de  tortures,  la  douleur  Se  dissipe  tout  â  coup,  il  ne  sént  plus  rien  et  la  figure  se 
rassérène:  La  douleur  suit  assez  bien  le  trajet  du  nerf  sciatique,  en  se  propageant 
au  mollet  et  jusqu’à  la  cheville  ;  parfois  elle  commencé  à  la  cheville  et  remonte  jus¬ 
qu’au  milieu  de  la  cuisse;  il  y  a  sept  ou  huit  accès  par  heure,  ils  durent  une  ou 
deux  minutes.  La  potion  de  morphine  est  commencée  aussitôt,  à  là  dose  d’une 
cuilléréé  par  heure  ;  orge  et  lait  pour  tisane  et  nourriture.  Dès  le  premier  jour,  sou¬ 
lagement  considérable-,  le  hïalâde,  sé:  crôÿant  guéri,'  néglige  la  potion.  Le  7,  retour 
de  quelques  crises  violentes;  la  potiion  est  reprise;  je  fais  placer  sur  le  trajet  du 
■  sciatique  un  vésicatciire  pansé  matin  et" soir  avec  1  centigraihmè  de  morphine; 
dihiinutioh  rapide  de  l’intensité  et  de  la  fréquence  des  Crises.  Quinze  jours  se 
passent,  la  névralgie  a  dlSpafu.  Dans  la  nuit  du  26  au  27,  réveil  brusque  par  une 
crise  violente  dans  lés  gencives  de  la  dent  canine  et  de  trois  molaires  inférieures 
du  côté  droit,  àccCmpagnée  d’éclairs  de  douleurs  dans  la  joue,  l’œil,  le  front  du 
même  côté.  Puységur  compare  ces  douleurs  à  celles  de  la  cuisse  ;  il  sCnt  quelques 
secondés  d’avance  qu’elles  vont  éClatèC;  il  montre  la  même  pusillanimité,  il  pousse 
les  mêmes  hurlements.  Vésicatoire  derrière  l’oreille,  pansé,  matin  et  soir,  pendant 
six  jours,  avec  1  centigramme  de  morphine;  retour  à  la  potion.  Il  en  avait  été  pris 
trois  pour  la  sciatique,  il  n’eû  fut  prié  que  deux  pour  la  névralgie  trifaciale.  Dès  le 
troisième  jour,  elle  àvait  disparu  sans  retour,  Puységur  ayant  été  soumis,  comme 
les  chlorotiques,  à  l’usage  prolongé  du  sous-carbonate  de  fer.  Pendant  de  longues 


immense  volière  voletaient  èt  piaulaient  des  oiseaux  de  tout  plumage  et  de  tout  ramage  ;  un 
affreux  petit  chien  aboyait  après  mes  jambes,  et  un  gros  chat  me  faisait  des  yeux  terribles  en 
miaulant  avec  colère. 

Dans  une  autre  pièce  qu’il  me  fallut  traverser  se  trouvaient  des  bêtes  féroces  :  un  ours 
blanc,  un  lion,  un  tigre,  et  je  rie  sais  plus  combien  d’autres  Carnassiers.  Mais,  rassurez-vous 
sur  mon  compte,  ces  fauves  étaient  empaillés. 

Enfin,  avant  d’arriver  à  la  chambre  où  se  trouvait  la  malade,  il  fallût  faire  connaissance 
avec  un  boa  étouffant  dans  ses  plis  un  innocent  mouton,  avec  un  hideux  requin  et1  un  affreux 
crocodile,  dont  la  gueule  ouverte  laissait  voir  son  armature  terrible.  AU  plafond  de  cette  pièce 
et  en  guise  de  lustre  était  suspendue,  les  ailes  membraneuses  étendues,  une  ignoble  chauve- 

souris  de  taille  gigantesque  et  dont  l’aspiect  était  vraiment  repoussant. 

J’étais,  on  le  comprend,  dans  cet  état  de  surprise  bien  naturelle  à  un  médecin  qui,  croyant 
aller  visiter  un  malade,  se  trouve  dans  une  ménagerie  ou  dans  un  cabinet  d’histoire  naturelle. 

Cependant  le  petit  négrillon  frappe  trois  coups  à  la  porte  d’une  pièce  probablement  habitée 
par  la  malade  ;  après  quelques  secondes,  un  timbre  répond  à  cet  appel,  la  porte  s  ouvre,  une 
jeune  et  jolie  femme  de  chambre  me  demande  si  je  suis  le  médecin  envoyé  par  M.  F...,  et, 
sur  ma  réponse  affirmative,  je  suis  enfin  intrbduit  auprès  de  mistress  Brigit. 

Cette  respectable  dame  paraissait  bien  avoir  vu  naître  soixante  à  soixante-cinq  printemps, 
et  cela  se  voyait  du  reste,  malgré  les  atours  de  sa  coiffure  et  les  soins  qu’elle  prenait 

«  Pour  réparer  des  ans  l’irréparable  outrage.  » 

Mistress  Brigit  m’assaillit  avec  une  politesse  un  peu  froide,  en  baragouinant  un  français 
néanmoins  assez  intelligible,  eut  l’air  contrarié  et  fort  étonné  que  je  ne  parlasse  pas  l’anglais, 
la  langue  universelle,  disait-elle,  et  sembla  me  trouver  un  peu  jeune  pour  un  médecin.  Quoique 
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années,  allant  très-fréquemment  voir  des  malades  au  n°  12  de  la  rue  de  la  Ferme, 
je  pus  m’assurer  que  la  guérison  était  définitive. 

Après  ces  trois  exemples,  l’un  de  chlorose,  l’autre  de  chloro-anémie,  le  'troi¬ 
sième  d’anémie,-  guéris  par  un  traitement  spécifique,  le  sous-c&rbûn$te  dey  fer, 
citons  encore  une  observation  abrégée  fi’un  état  névralgique  très-çojwpilftijiéyiirè»- 
dangereux,  uniquement  entretenu  par  une  anémie  profonde.  On  verra:  par  quel 
traitement,  au  milieu  du  désordre  des  fonctions  nutritives,  la  guérison  fut  obtenue. 
M.  B...,  âgé  de  72  ans,  était  d’une  assez .bonnfi.'çQftstUution,, _très7^çUfy. tfès’isçïbw, 
mais  très-sujet  aux  maladies,  parmi  lesquelles  dominèrent'  longtemps  les  angines, 
les  bronchites,  les  rhumatismes  musculaires,,  le  lupibago,  traitésjn^ar4Weinent; par 
la  méthode  antiphlogistique.  Vers  l’âge  de  50  ans,  il  fallut  s’occuper,  ^avantage 
d’une  dyspnée  goutteuse,  d’urines  bourbeuses  et  présentant,. un,  sédiment îfbRndant 
d’acide  urique,  et,  enfin,  de  plusieurs  atteintes  de  goutte.,  pour  lesquelles  des  ,qaux 
de  Carlsbad  firent  un  grand  bien.  Cependant,  malgré;  le  régim-e,  les  purgatifs, 'tes 
opiacés,  le  quinquina,  les  eaux  de  Bussang,  et  de  Vichy,  M.  B  ,, était  arrivé, à 
un  état  inquiétant  ;  anorexie  complète,  digestions,  laborieuse^,  açcnïBuiaij(qn 
énorme  de  gaz,  constipation  ou  selles  in;vplohtaiçêâ,:.tautpt;  gastralgie,  tantôt 
crampes  dans  la  poitrine,  dyspnée  et  battements,  de  ccçur.à  laçmoindjre.marcÜe, 
légère  infiltration  des  jambes.  Il  ne  se  passe  pas  de  jour  , et,  presque1  pas  une  heure 
sans  quelque  atroce  douleur,  tantôt  a  upe ;.dçpt,  tantôt. à  la: langue,.. un Jnur ,à;  la 
lèvre,  parfois,  à  un  sourcil  ou  à  quelque  autre,  rameau  du  trifacial.  Pendant  ,lps 
crampes  de  poitrine  ou  les  ;  crises  interççs^les,  oni;croirait  que .  lp  malade  ;  va 
expirer.  Ce  pouls  est  lent  et  ne  s’acoé%e  que  par  la  marche,  Énfm»  lemaladu  pe 
quitte  plus  la  chambre;  insomnie,  pâleur  affreuse., .Combattue jjie4  à  pied  ay.ee, la 
coopération  de  nos  plus  célèbres  praticiens,  la  maladie  fait,  des  progrès  continuels 
et  inspire  les  plus  vives  inquiétudes,  M.  Bouillaud,  ayec.scqi  tact  si  s^(et.m;#nwpe 
trouve  aucun  bruit  de  souffle  dans  les  vaissgaux,  aucune  lésion  organique..  Béjiier 
diagnostique  un  cancer  de  l’estomae.  Tout  avait. été  .tenté,  M:  B...  fut  mis  à  Ja  4iMe 
lactéélaplus  rigoureuse,  et  prit  d’abord  ; un.  litre, Fu'is  deux j  enfin  .fjroift; litres  , de 
lait  par  jour;  on  ajouta  pour  chaque  tasse  une  cuillerée  à  café  d’eau  de,  chaux 
seconde.  Le  traitement  dura  quatre  mois  et  fut  parfaitement  apporté.  De.eemaipe 
en  semaine,  de  jour  en  jour,  une  maladiejugéemorteile  s’améliora  ;  toutes  lps  névral¬ 
gies  si  anciennes  et  si  cruelles  s’évanouirent,  Dix  ans  se  sont  écoulés,  et  aujourd'hui, 


fort  timide  de  mon  naturel  et  rpe  laissant  facilement  déconcerter,,  je  compris  que  j’avais  .quelques 
efforts  M  faire  pour  inspirer  la  confiance  à  la  malade,,  et  je  me  missà  l’interroger ^yec .  toqfje 
soin  et  toute  l’attention  dont  j’étais  capable.  Il  s’agissait,  je  l’ai  dit,  d’un  cas  de-bronchite 
chronique,  et  l’ausçultation  et  la  percussion  de  la  :  poitrine  étaient  ici  de  première,  nécessité. 
Mais  avant  de  proposer  l’emploi  de  ces  moyens  d’exploration,  le  souvenir  me  vint  duccwfjet 
de  la  pudeur  des  dames  anglaises,  et  je  me  bornai  à;  demander  à  la  malade  si  M.  le  profes¬ 
seur  F.,,  l’avait  auscultée  et  percutée. 

—  Je  ne  comprends  pas,  me  répondit  la  malade. 

Faisant  tous  mes  efforts  pour  lui  faire  saisir  le  sens  de  ma  demande,  et  y  étant  parvenu  : 

—  ghokingl  me  dit  mislress  avec  indignation,  jamais,  jamais  les  mains  d’un  homme . Et 

sa  tété  sur  ma  poitrine..,,,  0  sir  Brigit,  mon  cher  époux  !.,. 

, Et  voilà  que  mislress  se  met  à  pleurer,  à  sangloter,  en  répétant  sans  cesse  ;  0  sir  Brigit, 
mon  cher  époux,  mon  cher  époux  1 

Vous  voyez  d’ici,  n’est-ce  pas?  ma  figure  renversée,  mon  embarras,  mon  trouble.  Je  demande 
du  papier  et  une  plume,  je  prescris  ua  béchique  quelconque,  et  ,  prenant  congé  de  mistress 
Brigit  : 

—  Je  vais  conférer  avec  M,  le  professeur  F;*.;,  lui  dis-je,  pour  arrêter  les  bases  d’un 
traitement. 

Et  je  me  sauve,  suivi  de  la  jeune  camériste,  qui  me  remet  dans,  la  main  une  pièce  de  cinq 
francs. 

Une  seule.  Évidemment,  j’étais  congédié.  J’allai  incontinent  faire  part  de  ma  mésaventure 
au  professeur  F.„,,  qui  en  rit  beaucoup,  et  qui  me  promit  d’arranger  l’affaire  avec  mistress 
Brigit.  Mais  je  le  remerciai  formellement,  ce  qui  fit  dire  le  soir  à  une  dame  de  mes  amies,  à 
qui  j’avais  conté  la  chose  : 


l’union  médicale. 


561 


à  la  condition  d’un  régi ifle  très-régulier,  M.  B...  se  porte  aussi  bien  qu’on  peut 
l’attendre  à  son  âge  de  79  ans. 

Les  névralgies  ont  des  rémissions- et  des  périodes,  aussi  . peu  faciles  à  expliquer 
que  celles  -des  autres  «névrose s  f  des  jftèvres  intermittentes,  de  l’asthme,  de  l’angine 
de  poitrine,  du  cancer  même  et  de  la  rage,  ^ue  devient  la  maladie  peridant  èette 
acçalpiie  des  douleurs,  pareilles  à  une  hydre  implacable  qui  parait  s’endurmir  parfois 
et  se  réveille  plus  terrible?.  L’intermittence  est  une  loi  du  système, perveux  cérébro- 
spinal  suivant  lè^  uns,  dü  grand  sympathique  suivant  les  autres.  Les  névralgies  de 
.eeidewiefiiSeraientTeiles^luS  sûrement  guéries  que  celles  du  premier^.à  l’instar  des 
flévrte.lntermitteaste^.par  le  sulfate  de  quinine?  Citons  le  fait  suivant  à  Vappui  de 
cettei  opipion  :>  Lé  16. novembre  1840,!  Jbséphine  Ci..,  âgée  de  39  ans;  éprouva  une 
si  vive  im^ression'én  vôyant: mourir  sa  'maîtresse,  qu’à  l’instant  ses  règles  se  stip- 
pnfcè'rènt.  'Elle 'devient  trës-i t^ritabl e ,  p er d  Fappélit,  a  un  gfâ’n'd  majaise  êt  réssérit 
dans  la  ‘fôsse  iliaque  gauche  dés  '  doùléiiïi^fcarâct^risé'eS1  par  un  fort  serrement,  qui 
augmentent  par  degrés,  et  de  cette  région  s’élèvent  jusqu’aux  fausses  côtes  et  au 
çfiçur,,pqis  du  cqnir  jusqu’à  iqpaoell^épinjère,  au  bas.  du  cou,  avec  des  angoisses,  de 
l’qppr§ssipn,.ql  waiftàMe,  dé*  4M  pulsions,  Purgatifs,  calmants,  bains,  pédiluves, 
jinapiamesrns  ftre.nt  Bien.J>  Le  12;décembre,  les  accès*  devenus  gràduellerçieht  plus 
intenses,  affectent  une  périodicité  marquée;  ils  durent  de  trois  à  sii-heures  de 
l’après-midi,  et  viennent  quelquefois  à  detix  heures  du  matin.  Après  avoir  aécfuis 
leur  plus  haut  degré  d’intensité,  ils  'décrolssènt'  èt  disparaissent  entièrement.  Deux 
circonstahccs  çssçntielles  càractérisënt'pette  névralgie  ;  pareilles  à  une  fièvre  tiefee, 
'les  crises  ne  viennent'que  de  deux' jours  l’un.  En  second  lieu,  contrairement  à  ce  qui 
s’observe  dans  les  névralgies,  le  pouls  s’élevait  à  120  pulsations,  ce  qui  prouvait  que 
)a  lésion  du, grand  sympathique,  ; s’étendait,  aux  rameaux ,  cardiaques,  cervicaux  et 
thoraciques  du  pneumo -gastrique.  Il  me  restait  à  faire  une  dernière  épreuve,  celle 
du  traitement.  Au  déclin  d’un  aecès,;je  dsOnnai‘le  sulfate  de  quinine,  le  17  décembre. 
Après  la  .première  dose,  retour  aiesf  réglés  .suivi  d’une  violente  crises  Dp.  cesse  le 
sulfate  de  quinine  *  je  le  fais  reprendre  à  la  simple  dose  de  20  cettti'graiftmes.  mâtin 
et  soir.  Faible  accès  le  19.  La  doüléiir  changé  dé,  caractère  ;  elle  cômriieftce  aux 
côtes,  et  s’étend  à  i’épaule  et  à  la  nuque.  Dernier  accès  le  25;  cessation  du  renièdq; 
'rèsséritinient  de  l’accès  lë:27.  Lé  sulfate  est  repris  et  contioué  jusqu’au  $,i  dèceml)'re. 
Guérison  parfaite. 

(A  suivre  dans  m  pŸochàtômrrtèro.) 


—  Qu’a  donc  ce  soir  le  docteur?  lui  demandait  sén  mari,1  'il ;est  tôüt  triste,  •>lfloiqm-tT 
.  rrr  ,^®  H  prQis  tv4PQndit-ielJ@»  41  aq}erdq;pa.clienh4o*.;  ,  :  ;  8Cq  bO  » 

Mais  mon  refus  était  très-motivé  ;  car,  dans  le  court  entretien  que  j’avais  eu  avec  cette  sin- 
.gulièfe  cliente,  elle,  avait  .jtroové  ,  l’occasion,,  de,  me:  parler '.dp  rhumatisme  de-sa  tortue,  . de  , la 
diarrhée  dp  sop  , perroquet,  et  d#‘fe  toux  de;  so»!  singe  ; 'ce  qui  .me  fU  comprendre,  que  j’allais 
devenir  non-seulement  le  médecin  de  la  dame,  mais  encore  celui  M  sa  ménagerie,;  ; 

Dans  cette  même  rue  de  la  Cbaussée-d’Antin ,  quelques  années  ..plus  tard ,  un  confrère  (je 
mes  amis  fut  beaucoup  plqs, heureux,  et  le  souvenir  qu’il  me  rappelle  pourrait  être  ,intjtujé‘: 

‘  •  Ütf  CLIENT  COMME  'ON  EX  VOIT  PÉü. 

Ce  confrère  était  le  docteur  Cherest,  aimable  et  charmant  jeune  homme,  cruellement  enlevé, 
à  la  fleur  de  l’âge,  à,  raffectioii.  de  sa  famille  et: de  ses  amis,  par  une  fièvre  typhoïde,  en.  1848. 

Le.  docteur; Cherest,  par  l’influence  du i professeur  Trousseau,- était. devenu  le  médecin  ordi¬ 
nale  .de  fox-banquier  M...,  richissime  particulier; qui  avait  une  peur  abominable  de  la  mort. 
Dans  les  . premiers  temps,  ce  fut  une  visite  par  jour  qu’il  fallut  faire;  et  cette  visite  était. tous 
les  jours  payée  quarante  francs  à  notre  confrère.  Bientôt  l’ex-banquier  exigea  deux  visites  par 
jour,  qu’il  honorait  de  deux  pièces  de  quarante  francs.  L’appréhension  de  la  mort  devenant  de 
plus  en  plus  vive,  M...  exigea  trois  visites  par  jour,  qui  recevaient  un  honorarium  de  quarante 
francs  chacune. 

C’est  dans  cette  période  ascendante  que  la  maladie  et  la  mort  s'emparèrent1  denotre  ebèr 
ami  Cherest,  qui  fut  si  regretté  de  tous  ceux  qui  avaient  eu  commerce  avec  cet  aimable  esprit. 
Je  vous  souhaite  à  tous,  mes  bien-aimés  lecteurs,  un  client  comme  l’ex -banquier  M,.„ 
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QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  A  PROPOS  D’UNE  MALADE  ATTEINTE  DE  PLEURÉSIE  PURU¬ 
LENTE  ET  DE  PHLEGMON  SOUS- ABDOMINAL  OUVERT  PAR  L’OMBILIC;  —  DIX-IIUIT 

MOIS  DE  MALADIE;  —  GUÉRISON  (*)  ; 

Présentation  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  28  juillet  1876, 
Çar  le  docteur  J.  Guyot,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière.  , 

Le  17.  Il'  y  a  trois  jours,  et  tout  à  fait  à  la  partie  externe  et  supérieure  du  poumon  droit  en 
arrière,  on  trouve  un  léger  bruit  de  succussion  avec  résonnance  tympariique.  Ce  bruit  de  suc¬ 
cussion  s’accentue  le  16  au  matin,  il  est  très-net  en  arrière  et  au  sommet  (constaté  par  M;  Sire- 
dey).  Depuis  quelques  jours  la  malade  a  de  la  fièvre  le  sqir  ;  aussi,  le,  17  on  fait  une  nouvejle 
ponction  et  on  .retire  1,00,0  grammes  environ  de  pus  légèrement  teinté  de  sang.  Point  de  déga¬ 
gement  de  gaz  dans  l’appareil.  Le  pus  n’a  aucune  odeur  spéciale,  L’écoulement  purulent  par 
le  ventre  continue. 

Lé  21.  Là  fièvre  augmentant  le  soir,  et  la  dernière  ponction  n’ayant  amené  aucun  soulage¬ 
ment,  on  se'  décide  à  pratiquer  l’etapyême.  L’incision  est  faite  dans  le  septième  espace  inter¬ 
costal  et  dans  la  région  axillaire.  On  évacue  une  très-grande  quantité  de  pus.  Pour  arriver 
dans  la  plèvre,  il  a  fallu  inciser  une  très-grande  épaisseur  de  fausses  membranes.  Le  soir 
même  on  fait  une  injection  d’eau  alcoolisée.  Les  lavages  sont  répétés  deux  fois  par  jour. 

Le  23.  L’état  général  n’est  pas  bon  ;  pourtant  la  malade  a  été  soulagée  par  l’opération,  elle 
mange  toujours  avec  assez  d’appétit;  pas  de  diarrhée.  La  plaie  ombilicale  est  fermée. 

Le  27.  Les  iavoges  dans  la  plèvre  amènent  au  dehors  du  pus  et  des  grumeaux  fibrineux. 

Le  ventre  se  ballonne  de  nouveau;  on  introduit  un  stylet  dans  la  plaie  de  l’ombilic,  et  on 
permet  à  fine  certaine  quantité  de  sérosité  purulente  dé  s’écouler  au  dehors.' On  fixe  un  tube 
à  demeure  en  caoutchouc  dans  la  plaie  de  la  poitrine  et  on  fait  des  lavages  avec  l’appareil 
siphon  de  M.  Potain.  Unè  tige  dé  laminaire  est  introduite  dans  la  fistule  ombilicale,  et  le  soir 
en  l’enlevant,  on  donne  issue  à  un  pus  crémeux,  sans  odeur  spéciale. 

Le  28.  La  température  baisse  le  soir;  la  malade  dort  et  mange  bien.  On  place  un  tube  dans 
la  plaie  ombilicale  et  on  fait  des  lavages  avec  dé  l’eau  alcoolisée  deux  fois  par  jour. 

On  peut  introduire  ainsi  environ  600  grammes  de  liquide,  sans  douleur  pour  la  malade. 

Le  15  mai.  L’état  s’améliore,  l’appétit  revient,  la  fièvre  diminue. 

On  continue  matin  et  soir  les  injections  d’eau  alcoolisée.  Il  sort  de  la  poitrine  environ 
200  grammes  d’eau  mélangée  de  pus,  celle  qui  revient  par  l’ombilic  est  presque  blanche,  La 
malàde  commence  à  se  lever. 

(l)  Suite  r—  Voir  le  dernier  numéro. 


J’emprunte  à  Y  Estafette  le  récit  suivant  ;  •  :  î  v 

«  On  n’a  pas  oublié  le  procès  des  spirites  qui  égaya  tant  le  public  français,  l’été  dernier. 
Londres  a  le  pendant  de  ce  procès.  Un  certain  Slade,  qui  s’attribuait  le  titre  de  docteur,  était 
récemment  arrivé  d’Amérique  et  faisait  des  dupes  en  évoquant  les  morts  pour  la  modeste 
somme  d’une  guinée.  Le  docteur  Edwin  Lankester,  dans  l’intérêt  de  la  science  et  peut-être 
un  peu  pour  chagriner  certains  collègues  qui  penchent  à  traiter  sérieusement  le  spiritisme, 
s’est  présenté  chez  le  personnage  en  question,  l’a  surpris  en  flagrant  délit  d’imposture  et,  qui 
pis  est,  de  maladresse.  Non  content  de  cet  esclandre  et  d’une  lettre  au  Times,  destinée  à 
détromper  les  pratiques  dü  triste  sire,  le  docteur  Lankester  a  cru  devoir  le  traîner  devant  les 
tribunaux,  toujours  dans  l’intérêt  de  la  science  et  peut-être  aussi...  (la  suite  comme  ci-dessus). 

Les  débats  ont  montré  le  pseudo-docteur  manipulant  assez  gauchement,  sous  une  table,  une 
ardoise!  couverte  d’avance  de  caractères  qui  reparaissaient  sous  un  certain  frottement.  Le 
moindre  escamoteur  de  foire  est  plus  habile.  Les  Robin,  les  Ma6keline  et  les  Cooke  font  cent  fois 
mieux;  Mais  la  supériorité  de  Slade  consiste  à  mettre  en  jeu  l’insatiable  crédulité  humaine, 
avide  de  merveilleux,  qui  fait  du  premier  badaud  venu  un  compère  inconscient  et  payant. 

Le  docteur  Lankester  fera  condamner  à  1  amende,  peut-être  à  la  prison,  les  deux  misérables 
saltimbanques  de  Bedfort  square.  Mais  la  race  des  charlatans  ne  disparaîtra  qu’avec  celle  des 
dupes.  » 

C’est  parfaitement  dit.  En  fait  de  charlatanisme  médical,  le  public  est  comme  Martine,  il 
veut  être  battu;  et  à  ceux  qui  veulent  l’éclairer  et  le  désabuser,  il  répond  invariablement: 
«  De  quoi  vous  mêlez-vous?  » 
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Le  1"  juin.  L’amélioration  continue.  L’état  local  des  deux  foyers  purulents  est  à  peu  près  le 
même.  La  température,  prise  matin  et  soir  depuis  quinze  jours,  oscille  entre  36“,5  et  37*,6.  ' 

Le  12.  Le  matin  on  a  fait  les  injections  comme  de  coutume;  peu  de  temps  après,  la  malade 
éprouve  une  douleur  assez  vive  dans  le  ventre,  le  soir,  l’abdomen  est  douloureux  et  tendu,  la 
peau  chaude,  le  pouls  fréquent,  nausées  sans  vomissements.  —  Cataplasmes  laudanisés. 

Le  13.  La  nuit  a  été  mauvaise,  la  malade  n’a  pas  dormi;  elle  souffre  toujours  dans  le  ventre; 
pas  de  vomissements.  Injection  matin  et  soir.  La  quantité  de  pus  n’a  pas  augmenté. 

Le  l/l.  Même  état;  la  figure  est  un  peu  tirée;  anorexie,  perle  de  sommeil,  ventre  tendu  et 
douloureux.  Pas  de  vomissements.  Le  soir,  la  malade  se  trouve  mieux,  elle  a  un  peu  mangé. 
Douleurs  toujours  'très-vives  dans  le  ventre,  pas  de  selles  depuis  hier.  On  n’entend  pas° le 
murmure  vésiculaire  dans  le  poumon  droit,  matité  dans  toute  son  étendue  en  arrière.  A 
gauche,  sonorité  et  murmure  vésiculaire  normaux.  T.  39°, 9. 

Le  15.  Pas  de  sommeil,  nausées  sans  vomissements,  le  ventre  est  un  peu  moins  douloureux 
qu’hier.  Injection  avec  acide  phénique  et  chlorâl  (10  grammes  de  chaque  pour  250  grammes 
d’eau,  une  cuillerée  pour  chaque  injection).  Le  soir  on  dilate  l’orifice  ombilical  avec  une  tige 
de  laminaire.  T.  38‘,2. 

Le  16.  Le  soir  on  retire  la  laminaire,  et  en  pressant  sur  le  ventre,  on  fait  sortir  par  lé  trajet 
une  cuillerée  de  pus  verdâtre  et  concret.  Douleurs  dans  le  ventre  et  surtout  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  Dans  la  journée  la  malade  a  eu  des  nausées  sans  vomissements.  Douleurs  vives  dans  le 
ventre  et  principalement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  au-dessus  de  l’arcade  de  Fallope,  où  l’on 
sent  de  l’empâtement. 

Le  17.  Pas  dé  sommeil;  les  douleurs  de  ventre  continuent.  Par  le  toucher  vaginal,  où  trouve 
le  cul-de-sac  antérieur  empâté,  complètement  effacé.  Pas  de  vomissements.  T.  38°, Zi. 

De  18.  La  malade  a  vomi  ce  matin  un  peu  de  bile,  elle  souffre  toujours  dans  la  fossé  iliaque, 
où  l’on  a  une  fausse  sensation  de  fluctuation.  Une  ponction  exploratrice  avec  un  trois-quarts 
capillaire  ne  donne  aucun  résultat. 

Le  19.  La  malade  souffre  toujours  beaucoup.  Elle  a  vomi  plusieurs  fois  abondamment 
(potage  et  bile).  Son  état  est  plus  mauvais.  —  Vésicatoire  volant,  cataplasmes,  onguent  mer¬ 
curiel  belladoné  ;  potion  de  Rivière,  potages.. 

Le  20.  La  nuit  a  été  un  peu  plus  calme.  Pas  de  vomissements.  A  11  heures  et  demie  elle  a 
eu  un  violent  accès  d’étquffement. 

Le  21.  Elle  n’a  pas  vomi  depuis  hier;  la  nuit  a  été  bonne;  elle  est  assoupie  ce  matin.  Le 
ventre  est  tendu,  douloureux,  surtout  dans  la  fosse  iliaque  droite.  L’auscultation  n’indique 
rien  de  nouveau.  Le  soir  la  malade  est  prostrée,  elle  a  du  hoquet,  la  langue  est  blanche,  rouge 
à  la  pointe;  toute  la  journée,  vomissements  bilieux. 

Le  22.  Les  vomissements  ont  continué.  Pas  ou  peu  de  sommeil  ce  matin,  la  malade  est  plus 
éveillée,  la  peau  est  chaude,  elle  répond  mieux.  T.  37°, 8.  Injections  de  morphine  ;  eau-de- 
vie,  thé. 

Le  23.  La  nuit  dernière  a  été  un  peu  meilleure.  Aujourd’hui  elle  va  mieux,  mais  souffre  tou¬ 
jours  dans  la  région  hypogastrique;  elle  a  mangé  un  œuf.  Vomissement  de  bile  à  cinq  heures 
du  soir. 

Le  2 h.  Nuit  meilleure  ;  quelques  vomissements  ;  à  la  région  hypogastrique  on  sent  Un  empâ¬ 
tement  très-étendu;  le  pouls  est  petit.  T.  36°, 8. 

Le  soir  la  malade  se  trouve  mieux,  elle  n’a  pas  eu  de  vomissements;  les  douleurs  de  ventre 
ont  diminué.  Elle  a  mangé  un  œuf;  lait,  bière. 

Le  25.  Nuit  calme.  Vomissements.  —  Eau  de  chaux,  glace. 

Le  27.  La  malade  va  mieux,  pas  de  vomissements,  l’appétit  revient,  le  ventre  est  un  peu 
ballonné,  les  douleurs  sont  moins  vives;  il  sort  du  pus  par  la  fistule  ombilicale. 

Le  28.  Le  ventre  est  très-tendu  et  douloureux.  Par  le  toucher  on  trpUve  le  col  porté  en 
haut;  le  cul-de-sac  antérieur  effacé,  la  paroi  vaginale  antérieure  œdématiée.  Le  soir,  la  malade 
se  trouve  beaucoup  mieux.  T.  37°, 2. 

Le  29.  En  faisant,  le  soir,  l’injection  abdominale,  on  remarque  que  l’eau  qui  sort  est  forte¬ 
ment  mélangée  d’un  pus  verdâtre  et  bien  lié,  que  la  pression  sur  le  ventre  fait  couler  en 
notable  quantité.  La  malade  se  trouve  mieux,  elle  mange  un  peu. 

Le  U  juillet.  Depuis  que  cette  collection  purulente  s’est  vidée,  l’état  de  la  malade  s’est  nota¬ 
blement  amélioré.  La  température  du  soir  et  du  matin  ne  dépasse  plus  37°  à  37°5. 

Le  ventre  n’est  plus  tendu  ni  douloureux ,  il  sort  très-peu  de  pus  par  l’ombilic.  Quant  à  la 
poitrine,  l’eau  en  sort  complètement  blanche  et  la  plèvre  ne  laisse  plus  pénétrer  que  60  gi'am. 
environ  de  liquide.  La  respiration  s’entend  dans  toute  l’étendue  du  poumon  en  arrière  et  à 
droite.  1 

Le  7.  L’élat  de  la  malade  continue  à  s’améliorer,  elle  mange  un  peu,  n’a  plus  de  fièvre  ;  on 
ne  fait  plus  qu’une  injection  par  jour.  Il  ne  sort  presque  plus  de  pus  par  l’ombilic,  pourtant 
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il  reste  encore  de  l’empâtemenldans  la  région  hypogastrique.  A  l’auscuUatiOü,  on  entend  la 
respiration  presque  jusqu'en  bas.  avecdes  frottements  trèsrrudes  au  niveau  de  i’angle  de  l’omo¬ 
plate.  '  '  •  ■  ; 

Le  15.  Lorsque,  je  reprends,  le  service,  je  trouve  la  malade  dans  le  même  état  que  lorsque 
je  l’ai  quittée;  l’appétit  est  médiocre,  Catherine  peut  à  peine  manger  de  la.  viande, «.les  légumes 
seuls  lui.  font  plaisir.  Elle,  demande  du  lard,  et, cette  nourriture  paraît  ré yejllevson; appétit.  11 
sort  irès-peu  de  pus  par  les  fistules  pleurale  et  ombilicale,;  je,  moral;  est  .excellent;-  la  malade 
est  gaie.  H  • 

Lé  5  août.  Le  soir  elle  se  plaint  de  douleur?  dans  lé  ventre;  nausées,  p^rte  de  j’appétij,  Le. 
ventre  n’est  pas  tuméfié,  mais  il  est  douloureux  â  ja  pression,  surtout  dans  la  régipn  sous-pra- 
bilicalè.  Par  la  palpation  on  trouve  une  plaqué,  in  jurée,  4ans  la  fosse  iliaque,  droite,  plaque 
superficielle,  n’adhérant  pas  à  la  peau.  Le  toucher  vaginal  '  n’iqdique  ,auçune;  saillie, dap?  le 
vagin,  le  col  est  eijacé,  on  ne  sent  pas  son  ouverture, ,  ,  ,; 

Qn  continue  les  lavages  deux  fois  par  jour;  le  liquide  sort  toujours  mélangé  d’an,  peu  de 
pus.  Au  bout  de,  quelques  .jours  la,  douleur  abdominale  disparafti,  la.  malade  reprendra  gaieté. 

Le  8  septembre.  Depuis  quelque  temps,  l’état  de  la  mâiade  est  excellent, •l’appétit  est  ljeaii- 
,çoup  moins  capricieux,,  et  sans  manger  beaucoup  de  pain,  elle  prend  quatre  ou  ciàqiportlons 
(je  viande.  Elle  boit  de  la  bière  et  continue  son  traitement  tonique  :  potion  de  Tood,  café, 
extrait  :de  quinquina.  Dans  la,  fosse  iliaque  droite  on  sent  toujours  uri  empâtement' superficiel, 
mais  douloureux.  C’est  à,  peine  si  on  «peut  introduire  quelques,  gouttes;  de., liquide  par  l'omMis; 
il  ne  sort  plus  de  pus. 

La  plèvre  ne  donne:  issue  qu’à  quelques  gouttes,  de  pus.  La  malade  engraisse,  lès  douleurs 
lui  reviennent,  elle  se  lève  tous  les  jours  quelques- heures*  -  .  -  ..  .  - 

.  >Lè!  17.  Depuis- un  jour  ou!  deux,  un  peu- de  fièvre  le  soir,  le  ventre  est’dôuIôüréuSj'  moins 
: d’appétit.  La  plaque  indurée  dans  la  fosse  iliàque  droite  ’ s’est  étalée,  douleurs  dans  la  hisse 
iliaque  gauche;  à  la  pression,  les  lavages  entraînent  un  peu  plüs-de  püs-  par'Tomhilici  ^  - 
L'e-il8.  Il:  sort  environ  deux  cuillerées  à  bouche; de  pus  par  l’ombilic  ;  l’a^pétii 'revient, 
moins,  de  douleurs.  ;  '  -  ■ 

Le  20  octobre.  La  malade  continue  à  aller  de  mieux  en  mieux,  cfouWne  'itàrjjreïïéy?}  élie 
engraisse- 'notablement;  Il  y  a  quelques  jours  on  a  enlevé  le  tube  qu’elle  pvàit  :  dans  la  jioitnne, 
et  on  se  conlénte-de  faire  quelques  injections  iodées;  il  ne  Sort ‘plus 'de!  pus  paip  îk  plèvre.’  À 
la  palpation  le  ventre  est  devenu  souple,  on  ne  sent  plus  la- plaque  indurée  à  droite  ;  pas  de 
douleur  à  la  pression,  il  sort  i  peine  quelques1  gouttes  de  pus  par  i’obibiiicjjia  mâiade  reste 
levée  trois  à  quatre  heures. 

Le  28.  Depuis  avant-hier,  la  malade  souffre  dé  noüyéâû  :dan's  lé  Vëtilre,1  elië  n’à(p^s'  hjangé 
hieé  ét  on  trouve,!  là  palpation,;  de  l’empâtement  à  gauche,  s’étendant  dans  la  fésse  iiraquë,  et 
danà  Te -flâne;  l’eîhpâtérrtent'  est  superficiel,  adhérent  à  la  peau.  La  fistule  pfeüraïé  est'  complè¬ 
tement  cicatrisée.  .  '  ‘ 

Le  5  novembre'.  La  malade  a  vu  dispâraîtrè'tà  'dbtiléur  râpidernent,{iar  lerèposetlescata- 
plasmes  j  mais,;  à  la  suite  d’un  nouvèl  é'ssâi  pour  rester  levée,  la  doulèur  âbÜomihàle'ést 'reyenne 
avec  un  peu  de  fièvre  le  soir,  et  d’empâtement  dans  le  fianc  gauche.  On  fait  pénétrer  de  pou- 
Vëâû'hné  sondé  par  l’ombilic  et  il  sort  tihë  oü  deux  cuillerées  de  pus;  lavage  deux fois:  par  iouf. 
L’état  général  redevient  bon  ,  ainsi  que  l’appétit  ;  il  reste  toujours  de  j’induration  dans'  ïe  jlahc 
‘ et; la  féssé  iiiaquè  gauches.  :  :  , 

Le  12.  L’amélioration  continue  ;  la  malade  marche  vers  la  guérispn. . 

Ap, toucher,  vaginal,  on  trouve  , un  empâtement  très-sensible  au  niyeau  du  cul-de-sac  anté¬ 
rieur  et  là  paroi  vaginale  correspondante;  les  culs-de-sac  latéraux  sont  presque  complètement 
effacés,  mais  aucune  tumeur  ne  fait  saillie  dans  le  vagin.  La  .  pression  est  un  peu  douloureuse 
sur çfà divers  points.  Le  cuMe-sac,  postérieur  çst  libre.  . 

Le  20  décembre.  On  constate  de  l’empâtement  delà  paroi  abdominale  à  gauche;  la  malade 
a  de  la  fièvre  le  soir, -de  l’inappétence;  la  pressiqn  au-dessous  de  l’ombilic  donne  lieu  à-  un 
écoulement  abondant  de  pus  par  la  plajç  ombilicale;.  M.  Guyot  pense  qu’il  y  a  rétention  du 
pus;  il  demande  i’avis  de  M.  Papas,  qui  passe  une  sonde  Bémqué  par  l’orifice: ombilical,  et  la 
cpnduit  dans  un  foyer  purulent., du  côté  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  gauohe;  dans  le 
voisinage  de  cette  éminence  osseuse,  il  pratique  une  contre-ouverture  et  fait  passer  un  drain 
par  •{[ombilic  et  cette  contre-ouverture  ;  abondant  écoulement  eje  pus.  Injections  détersives. 

,  Les  jours,  suivants,  la  malade  souffre  encore  beaucoup,etoh  constate  que  la  pression  aU- 
dessous  du.tube  à  drainage  est  douloureuse  et  augmente  l’écoulement  du  pus  par  le  tube. 

Le  26  décembre  1875,  sur  l’ordre  de  M.  Guyot,  mon  collègue  Auger  déchire  largement-  la 
paroi  abdominale  au  niveau  de  l’ouverture  faite  -par  M.  Panas,  constaté  l’ekistence  d’une 
nappe  purulente  allant  du  côté  du  pubis  ;  il  pratique  une  large  incision  sus-pubienne,  et  fait 
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■passer  up  second  tiibea  drainage  par  cette  incisiori  et  cel|e  qu’jl  avait  agrandie  au-dessus  de 
j'ëpinè  iliaque  an itéro-süpérie^re  gauche,  .  \  ’  1  .  ' 

Les  jours  suivants,  ehy,te  de  ÏÏi  fîèvï-'é ;  cessation  des  vomisséménts;1  retour  de  râpbétît  ; 
diminution  .‘dep  jçToij^ç^rs  ;  ëcoviïéj^^ t; 

s  suivre  dans  un  prochain  numéro .) 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

li  Nous  demandons  ,  la  pes'missioq  à  nos  decjfceursude.  mettre  sous,  leurs  yeqx.  une.,  note  de 
M.  FDl,,présenléeipar,Mi  Lacaze-DuU)ifirsi;;et  relative, aux  .phénomènes  intimes  de. la  division 
cellulaire.  Gela,  est  fort  .minutieux,  mais,;ooidpitJ;se  .teqjr  au  ; épurant  de  l'organogénie  .ufjgsi 
bien  que  de  toutes  les  questions  qui  intéressent  la  physiologie. 

:  «'Dans  mon  travail  sur  lesi Gergoiiidés,  dit  M.  Fol,  j’qi  donné  lia  première Sdesoriptior», exacte 
de.ces  phénomènes,  qui  jusqué-là.  n’avàient  été  compris  hi  par.  les  botanistes  ni.par  les  zoolo¬ 
gistes.  :Tuüsi  les. pointe  -processus,,:  tels  qu’on  les  a, fait., connaître  depuis,  lors 

avec  plus  de  détail;  étaient  contenus1  dans  cette  description,  Mes  observations  furent  bientôt 
confirmées  par  les  travpujf  indépendants,  .-mais  postérieure  àu;:mien,  de  MM.  Fiemmmg  et 
Bütschli,  et  mes  idées- théoriquesfont  reçu  un  appui  précieux,  de,  M.  Flemming  èt  surtout  de 
M.  Bobretzky.  Je.dôis'inaiiitenant  communiquer  les  résultats  des  études  que  je  tiens-  de  faire 
sur  le^aetionhemerçt  chez  lesvHétéropodes,  les, Oursins  e t  la -Sâgil t a-,  résultats  qui  me  paraissent 

propres  à  modifier  les  idées  admises  par  la  plupart  des  auteurs  récents.  J  M  .  .  ;..r 

. -Les  centres  . d'attraction  apparaissent,  avant  chaqu64raetionnemenL.aux  deuX'-..pôks-opp.os.és 

du  noyau  encore  absolument  intact,  et  semblent  être  une  fusion  locale  de  la  substance  du 
noyau  avec  le  protoplasme  vitellm,4)uf  'peiit-êrrer,“une  nruption  du  protoplasme  dans  l’inté¬ 
rieur  plus  fluide  de  nucléus.  A  ces  deux  petits  amas  de  sarcode  se  rendent  aussitôt  des  rayons 
dé-  sarcode;  dont ;  lesjunsre’étehdént1  à  l'intérieur  du ■" rioyauf,  d’uh  centré d’attfadtloiî ipplflfie, 
tandis  quelles  autres  kÿ^ns  divergent  dans  le  ‘Vîtellüs.  J’ai  décrit  lé  préinièr  ’céttë  fofrfiàtion 
des  rayôrfè:  pour  lè#‘Ptêropodesv  et  M.  Bobretzkÿ  est;  arrivé  d’une  manière  ihdépehdafate  à  des 
résultats  tout  h  fait  concordants,  dans  son  remarquable  travail  sur  l’embryogénie  dçs  gasté¬ 
ropodes.  M.  Butschlî  attribue  une  importance  toute  particulière  aux  fïlaménfs  iptra-nucledires, 
auxquels  il  donne  le  nom  de  fibres,  tandis  que  les  filaments  qui  vont  sè  perdre  dans  le  vitellus 
ne  seraient  que  des  stries.  Cette  distinction  est  fondée  surtout  sur  la  différence  d’aspect  de 
ces  deux  genres  de  filaments,  différence  qui  s’explique  tout  naturellement  lôi'sqü’on  songe  que 
les  filaments  mtra-pucleaires  se  trôuvent  ploDgés  dans  un  milièu  presque  liquide  et  beaucoup 
mojps  réfringent  qùe  le  protoplasme  des  filaments,  tandis  qïie  les  '  filaments  extra-nucléaï^s, 
noyés  dans  dit  protoplasme, ‘doivent  être  très-diffiôiles  à  distinguer.1  Et  l’on  observe,  en  effet, 
.  que,  d,ans.  les  cas  tels  que  celui  fies  Gergomdes,  o,ü  le  vitellus  se  compose  presque  en  éptîer 
d’un  protolécylhe  qui  possède  un  pouvoir  de  réfraction  très-différent  de  celui  du  protoplasme, 
les  filament?  éxtrfi-nuçlé'aires  ^fint  presque  aussi  nets '  que  les  filaments  intra:iiuçlé'aif,ès.  La 
différence  entre  ees  filaments  n’est  qu’àppàretité  et  dépend  des  propriétés  Üê  ’la  sulpëtan.çe  ‘^ui 
entoure  les  rayons  de  sarcode. 

tes  petits  granules  ou  bâtonnets  qui  apparaissent,',  d’après  M^1  Bütschîi,  au  milieu  de 'c|a- 
,  cune  des  fibres  intra-pycléaires,  ne  sont  pour  trioi  que  des  renflements  où  varicosités  fie  ces 
filaments.  Je  ne  les  ai  jamais  vus  réunis  en  qne  plaque,  comme  le  veulent  M.  Slrasburger  et 
M.  V.  Beriçdén,  M.  B’ütsçhlf  a  montré  que  , ces  renflements  se  divisent  et  vont  rejoindre  les 
centres  d’attraction  qui.  sont  maintenant  représentés  par  des  .amas  de  protoplasme' dont  le 
volume  croît  rapidement  ;  ‘si  ces,  varicosités  né  se  montraient  que  sur  les  filaments  intra-nucîe- 
, bifes,  elles,  constitueraient,  qntrp  lésjfieüx  sortes  de  filaments  une  différence  remarqüablç.  Mais 
•  il  n’en  est  point  ainsi.  Chez  ïés  çeufs  peu  compactes  des  Gergoniës  et  même  'chez  les  œufs 
beaucoup  plus  denses  dès  Oursins,  on  distingue,  sur  les  filaments  exlrà-nùqli^irés,  désyàricp- 
sités  qui  ont  échappé  jusqu’à  présent  à  tous  les  observateurs.  Ces  renflements  sont  plus  allon¬ 
gés  él  moins  réguliers  que  ceux  de  l’intérieur  du  noyau,  mais  enfin  ce  sont  des  varicosités 
indubitables,,  qu.i  se  meuvent  comme  les  autres  et  viennent  lentement  se  fusionner  avec  l’amas 
central  de  protoplasme. 

C'et  amas  p’és.t' donc,’  ni' pair  soki ’modé'lâé" Sforïnation,  ni  par  sop  modë  de  .croissance;  un 
dérivé  exclusif, de  là  sqbstàncè  de  l’ancien  noyau;  c’est  un  résultat  de 'la  fusion  fi’une' partie 
de  cette  substance  avec  une  partie  du  protoplasme  du  vitellus.  M.  È.-V.  Berieden  ‘considère  les 
.nouyeaqx  nnyaqx  çomme  cpmppsés  de  deux  prqnuclej,.  dont  l’un  serait  extrait  fie  l’appien 
noyau,  l’autre  du. vitellus  environnant. , Çaiis  les  cas  que  j’ai,  observé?,  il  n’y  a  pas, de,  pro- 
ouclei  distincts,  mais  fusion  immédiate  entre  pe?  substances  de  provenances  diverses. 
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Le  réactif  qui  met,  à  mon  avis,  le  mien*  en  évidence  tous  ces  filaments,  est  l’acide  picrique 
suivi  de  glycérine.  L’acide  osmique,  employé  par  M.  O.  Ilertwig,  fait  presque  disparaître  les 
filaments  extra-nucléaires;  de  là  l’importance  beaucoup  trop  exclusive  qu'il  donne  à  l’un  des 
systèmes  de  filaments.  Ce  que  ce  naturaliste  a  décrit  comme  la  fibre  nucléaire  est  uu  produit 
artificiel,  résultant  de  l’action  d’un  liquide  ammoniacal. 

Quant  aux  relations  des  amas  centraux  avec  les  nouveaux  noyaux,  j’ai  souvent  observé  que 
ces  amas,  après  avoir  absorbé  la  majeure  partie  des  filaments  radiaires  et  leurs  varicosités,  pré. 
sentent  des  taches  plus  claires  et  probablement  plus  liquides  que  le  reste  de  l’amas  :  c’est 
pourquoi  je  les  avais  précédemment  désignées  sous  le  nom  de  vacuoles.  Le  nouveau  noyau  est 
le  résultat  de  la  fusion  de  ces  vacuoles,  et  ce  qui  reste  de  l’amas  central  constitue  l’enveloppe 
du  noyau.  Souvent,  mais  pas  toujours,  on  voit  une  vacuole  prendre  naissance,  non  pas  dans 
l’amas  central,  mais  dans  une  position  excentrique,  du  côté  dé  l’endroit  où  se  trouvait  l’ancien 
noyau.  Gela  montré  que  le  liquide  du  noyau  a  la  même  origine  doublé  que  les  amas  eux- 
mêmes. 

Nous  devons  donc  considérer  ces  phénomènes  de  division  cellulaire  comme  occasionnés  par 
une  fusion  entre  le  protoplasme  et  le  noyau  de  la  cellule,  fusion  qui  commence  aux  deux  pôles 
opposés  du  nucléus.  Le  noyau  n’occupe  le  centre  de  la  cellule  que  pendant  les  temps  de 
repos;  dès  que  l’activité  de  reproduction  se  manifeste,  le  noyau  cessé  d’être  le  centre  du  sys¬ 
tème,  et  les  points  de  fusion  deviennent  les  lieux  de  convergence  pour  les  courants  de  sar- 
code  qui  cheminent  de  tous  côtés  vers  ces  nouveaux  amas.  Les  nouveaux  noyaux  résultent 
d’une  liquéfaction  partielle  de  ces  amas;  ils  sont  donc  composés  d’un  mélange,  en,  proportions 
très-diverses  suivant  le  cas,  entre  la  substance  de  l’ancien  noyau  et  le  protoplasme  de  la  cel¬ 
lule.  »  —  M.  L. 


BIBLIOTHÈQUE 

MÉDECINS  ET  CLIENTS,  par  le  docteur  Notta,  président  de  l’Association  médicale  du  Calva¬ 
dos,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lisieux,  etc.  Un  volume 
in-12  de  180  pages.  Paris,  1876.  Ad.  Delahaye,  libraire-éditeur.  —  Prix  :  2  fr.  50  c. 

L’auteur,  homme  de  savoir  et  d’expérience,  s’est  proposé  de  dire  leur  fait  aux  médecins  et 
aux  clients.  C’est  un  Normand  de  bonne,  race,  dont  toute  la  finesse  s’est  tournée  en  aimable  et 
riante  satire  et  en  sages  conseils,  c’est  un  savant  doublé  d’un  artiste,  qui,  remplissant  les 
graves  devoirs  de  sa  profession,  n’oublie  pas .  d’en  regarder  le  côté  comique.  Il  respecte  ses 
confrères,  mais  il  voit  très-bien  leurs  travers;  il  discerne  tous  les  procédés  de  leur  savoir- 
faire,  et  les  dévoile  avec  une  bonhomie  pleine  de  gaieté.  Quant  aux  clients,  il  à  pour  eux  un 
fonds  inépuisable  d’indülgence  ;  mais  comme  il  connaît  bien  leurs  préjugés,  leur  égoïsme, 
leur  avarice,  leur  amour  du  merveilleux  ! 

En  quelques  lignes  il  explique  admirablement  les  défauts  de  notre  enseignement  médical  : 
«  Quelle  digue  opposer  à  ce  charlatanisme  qui  nous  déborde  de  toutes  parts?  D’abord,  faire 
de  bonne  médecine  et  de  bonne  çtiirürgie,  et,  pour  cela,  toujours  travailler  et  beaucoup  tra¬ 
vailler,  élever  le  niveau  des  études,  montrer  plus  de  sévérité  aux  examens ,  avoir  dès  profes¬ 
seurs  moins  soucieux  de  leur  popularité,  et  ne  délivrer  des  diplômes  qu'à  ceux  qui  font  preuve 
d’une  instruction  solide  et  pratique.  »  (P.  5à.) 

Il  aurait  pu  ajouter  que  les  médecins  devraient  être  respectés  dans  leur  autorité,  qui  est 
celle  d’une  science  complètement  étrangère  à  la  masse  du  public.  Or,  la  philosophie  des  révo¬ 
lutionnaires  incorrigibles,  c’est  le  mépris  de  toute  autorité,  la  confiance  de  chacun  dans  son 
propre  jugement.  Et  les  médecins  eux-mêmes,  quelques-uns  tout  au  moins,  ne  se  sont-ils  pas 
faits  les,  démolisseurs  de  toute  autorité  légitime,  de  celle  du  savoir,  de  l’intelligence,  du  dévoue¬ 
ment,  comme  de  celle  de  toute  religion?  Us  en  portent  la  peine.  Le  titre  de  Docteur  qu’on  leur 
prodigue  est  une  déférente  raillerie  ;  le  dernier  des  artisans  les  toise  à  l’aune  de  son  esprit 
borné,  et  les  délaisse  pour  aller  au  charlatan,  dont  toute  la  science  consiste  dans  l’impu¬ 
dence  de  ses  promesses.  Aussi,  singulier  phénomène!  Te  nombre  des  médecins  décroît  rapi¬ 
dement;  ils.  sont  obligés  de  reculer  presque  partout  devant  les  médicastres  (1),  tandis  qu’en 
fait,  leur  valeur  scientifique  fait  chaque  jour  d’importants  progrès.  Ne  serait-ce  pas  qu’ils 
représentent  une  autorité,  une  confiance,  une  foi,  pour  la  foule  qui  doit  se  soumettre  à  leur 
science  qu’elle  ne  comprend  pas?  Ne  serait-ce  pas  que  le  nombre  primant  l’intelligence,  le 
droit  nioral  est  abrogé  par  1’aristoeralie  nouvellement  consacrée  de  l’ignorance? 

(1)  Le  nombre  des  médecins  a  diminué  de  17  p.  ioo  dans  le  Morbihan,  de  33  pi  100  dans  la  Vau¬ 
cluse,  de  18  p.  dans  l’Aveyron,  de  15  p.  dans  la  Loire.  Voyez  :  Rapport  sur  la  situation  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France,  par  M.  Brouardel.  Annuaire  de  l'Association,  exercice  1875,  p.  70. 


L’UiNIOiN  MÉDICALE. 


567 


Revenons  au  spirituel  et  sage  docteur  JNolta.  Il  y  a  dans  son  petit  livre  d’excellentes  scènes 
de  comédie  :  Mon  dimanche,  La  journée  du  médecin  consultant,  que  les  lecteurs  de  PUnion 
Médicale  n’ont  pas  oubliés,  sont  des  tableaux  de  mœurs  pris  sur  nature  qui  rappellent  les 
meilleurs  chapitres  du  Médecin  de  campagne  de  Munaret. 

Le  jeune  docteur  trouvera  là  des  enseignements  inestimables  pour  régler  sa  conduite  aux 
débuts  de  sa  carrière;  et,  quant  au  public  goguenard,  il  s’amusera  de  ces  révélations  où  chacun, 
fermant  les  yeUx  sur  soi,  «  reconnaîtra  les  défauts  du  voisin.  »  —  Dr  J.  J. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  l’épithélioma  du  col  utérin,  —  Verneuil. 

A  l’aide  d’un  pinceau  de  charpie  légèrement  imprégné  d’acide  chromique  pur,  on  Louche, 
une  fois  par  semaine,  les  fongosités  de  l’épithélioma,  en  ayant  soin  de  ne  pas  laisser- le  caus¬ 
tique  pénétrer  dans  le  col  ni  s’écouler  dans  le  vagin.  Pour  empêcher  la  cautérisation  des  parois 
vaginales,  on  introduit  un  tampon;  mais  il  faut  avoir  soin  de  retirer  ce  tampon  cinq  ou  six 
heures  après  l’opération,  de  crainte  qu’en  jouant  le  rôle  de  corps  étranger,  il  ne  provoque  à 
son  tour  une  hémorrhagie.  Les  cautérisations  d’acide  chromique  sont  purement  palliatives; 
mais,  dans  un  cas  grave,  elles  ont  réussi  à  arrêter  complètement  les  hémorrhagies,  et  à  res¬ 
taurer  d’une  manière  remarquable  la  santé  générale. —N.  G.' 


Éphémérides  Médicales.  —  l/i  Octobre  1801. 

Armand  Trousseau  naît  à  Tours.  Élève  de  Bretonneau,  il  devait  parcourir  une  brillante 
carrière,  et  il  a  laissé,  parmi  les  nombreux  élèves  qu’il  a  faits,  des  souvenirs  qui  s’effaceront 
difficilement.  Sa  mort  a  été  celle  d’une  âme  fortement  trempée.  Qui  se  serait  jamais  attendu  à 
voir  cet  homme,  choyé  par  la  fortune,  enivré  par  le  succès,  gâté  par  la  renommée,  étudier  en 
médecin,  en  philosophe,  le  cancer  qui  lui  rongeait  l’estomac,  suivre  pas  à  pas  les  progrès  du 
mal,  annoncer,  à  un  jour  près,  l’heure  de  sa  fin,  et  rendre,  calme,  sans  crainte  ni  forfanterie, , 
presque  souriant,  serrant  les  mains  de  ses  amis,  le  dernier  soupir?,.. — A.  Ch. 


COURRIER 


École  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  Aribert-Dufresne,  ancien  professeur  et  directeur 
de  l’École  préparatoire  dé  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble,  est  nommé  directeur  hono¬ 
raire.  _  .  . 

M.  Michaud,  ancien  professeur  à  ladite  École,  est  nommé  professeur  honoraire. 

École  de  médecine  de  Caen.  —  Un  concours  sera  ouvert  lé  1"  avril  1877,  près  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires 
d’anatomie  et  de  physiologie  à  ladite  École.  .  ,  > 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  deux  mois  avant  l’ ouverture  dudit  concours. 

Exposition  universelle  de  1878.  —  Dans  la  classification  générale  de  l’Exposition,  les 
sciences  médicales  seront  ainsi  représentées  : 

Dans  le  deuxième  groupé,  classe  1  h.  —Médecine,  hygiene  et  assistance  publique.  — Maté¬ 
riel,  instruments  et  appareils  de  travaux  anatomiques  et  histologiques.  —  Pièces  d’anatomie 
classique.  —  Instruments  d’exploration  médicale.  —  Appareils  et  instruments  de  pansement  et 
de  petite  chirurgie,  appareils  d’anesthésie  générale  et  locale.  —  Instruments  de  chirurgie 
groupés  d’après  leur  destination  :  instruments  des  amputations,  résections;  etc.  Instruments 
spéciaux  :  obstétrique,  ovariotomie,  voies  urinaires,  oculistique,  art  du  dentiste,  etc.  ;  appa¬ 
reils  d’électrothérapie.  —  Appareils  de  prothèse  plastique  et  mécanique,  appareils  d’orthopédie. 
Bandages  herniaires.  —  Appareils  de  secours  aux  noyés  et  asphyxiés.  —  Appareils  balnéatoires 
et  hydrothérapiques.  Appareils  de  gymnastique  médicale  et  hygiénique.  —  Plans  et  modèles 
d’hôpitàux,  d’asiles  divers,  de  maisons  de  refuge,  de  retraite,  d’aliénés.  Agencement  et  mobi¬ 
lier  de  ces  établissements.  Appareils  divers  destinés  aux  infirmes,  aux  malades  et  aux  aliénés. 
Objets  accessoires  du  service  médical,  chirurgical  et  pharmaceutique  dans  les  hôpitaux  ou 
infirmeries. 

Dans  le  quatrième  groupe,  classe  41.  —  Tentes  et  objets  de  pampement.  Lits,  hamacs, 
s*éges,  pliants,  etc. 

Dans  le  cinquième  groupe,  classe  47.  —  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques.  —  Acides, 
alcalins,  sels  de  toutes  sortes.  Sels  marins  et  produits  de  l’exploitation  des  eaux-mères.  —  Pro- 
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duilB  divers  des  industriels  chimiques  :  cires  et  .corps  gras;  sav,Q^s  et  bougies.;  matières  pre¬ 
mières  delà  parfumerie;  résines;  goudrons  et  çorps,  dérivés;  essences  et  vernig;  enduits 
divers;  cirages.  Produits  de  l’industrie. du  caoutchouc  et  de,  la  gutta^percha ;  substances  tinc¬ 
toriales  et  couleurs»  —  Eaux  minérales  et  eaux  gazeuses  naturelles  ou  artificielles.  Matières 
premières  de  la  pharmacie»  Médicaments  simples  et  composés. 

Dans  le  sixième  groupe,-  classe  53.  —  Matériel  des  arts  chimiques,  de  la  pharmacie . . 
Ustensiles  et  appareils  de  laboratoire.  Appareils  et  instruments  destinés  aux  essais  industriels 
et  commerciaux.  —  Matériel  et  appareil  des  fabriques  de  produits  chimiques.  —  Malérlef  et 
procédés  de  la  fabrication  des  essences; ;  déV  vernis,  dés  objets  en  caoutchouc  et  en  gutla- 
percha.  —  Matériel  de  la  préparation  des  produits  pharmaceutiques. 

Dans  le  septième  groupe,  classe  7/i.  GatidiMr.nts  et  stimulants,  mvns  tâ  produits  de  la 
confiserie,  ...  .  , ,  ,  .  ■  ,  :  ,  _ .  ; .  ; 

Nëgrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  tnoi't  de  deux  médeoins  éminents  de  la  , 
Grande-Bretagne  :  MM.  Francis  Sibson  et  Laycock.  -  f 

Francis;  Sibson  était  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Saint-Mary' s  hospital  et  avait  été,  , 
éltt  fètloiv  de  la  Société  royale  en  1861.  Il  a  publié  plusieurs  mémoires  dans  les  . Bulletins  de 
cotte  Société,  sur  le  mécanisme  de  la  respiration,  et  a  fait  paraître  plusieurs -travaux  importants 
sut1  lés  aiïëclions  de  la  pèilrine  et  du  cœur.  Sibson; était  très-aimé  de  la  jeunesse  des .Ée4le.s of,, 
passait  pour  un  homme  libéral  et- •novateur.  Il  a  propagé  èn  Angleterre  un  grand  nombre  - 
d’ouvrages- et  d’instruments  français,  parmi  lesquels  il  faut  citer  le  sphygmographe  et  le  car¬ 
diographe  de  Marey.  If- était  un  des  membres  les  .plus  actifs  et.  jfô.pjtts.  anciens  de  l’Association 
britannique  et  avait  été  récemment  nommé  sénateur  à  TUmversîtè  dé  Londrès. 

haycoek  occupait,  à  l’Université  d’Edimbourg. la  chaire  de  .pajbplçgfo  médicale, et  remplissait 
les  •fonctions,  de.  médecin  de  la  reine  en  Ecosse  ;'  d  atait  atteint  de  phtUis’ie  pulmonaire  et  ,a,yail 
d û  abandonner  l’enseignement  pendant  .ce .  dernier  semestre.  (Gaz. ,  hebdpm. )  , 

■HoMtbfbË  MU-  ïMpRùdeMGS  V  PftéVfflSîioir  BîflTïsetee  ue  U’iiicGbSATiow  é’iisrAKTtKJtftto  mi 
Ufiè  fëm^e  aeqiiit-tée  de  laceusutioft  d-mïantièide  péutparfaitement  être reprisé  pour  homicide  ; 
pal  imprUdèribe'  '  dé  sôn  ëUfaîft-  fiOuVéaU“fié.  Gêttè  solution ,  fréquemment  ;  consacrée:  ?  par.  la 
jurisprudence,  l?â  été' le  16  août  par  le  tribunal  correctionnel  dé  Vassy;; qui  a- rejeté l’objecjtion 
de  choseyugée-opposée  par  taprévenuer-U?-articte-360  du  Gede-d’ins-truction-erimineUe»  disposant 
que  toute  personne  acquittée  légalement  ne  pourra  plus  être  reprise  ni  accusée  du  même  fait 
ne  fait  pas  obstacle,  a  dit  le  tribunal,  à  ce  qivune  femme,  accusée  pour  infanticide,  soit  recher¬ 
chée  pour  homicide  involontaire. 

Le  bénéfice  dè  t’aèqtiiltement  prononcé ’pàr  ffi  Coflf-  d'assises  au-  profit  d’uni'afecuséme  petli 
être  étèridu  au  delà  du  fait  même  produit  dans  I’aëte  d’accusation  et  de  la  qualification  qü’i-ih 
y  avait  reçue.  •  .oiicl 

Une  préventîôfi  d’homiéide  cèmrnis  par  maladresse  ou  imprüdeneefest  itout  à,  fait  distthttterie 
l’accusation  (|’uu  mfurtr®.;Volpntjaire:;,ètatdanf  au,  fond,  rle  Tribupal.,  ^cpçidcnruié,  la,  préy,env}e 
à  un  an  et  un  jour  de  prison  et  50  fr.  d'amende.  ^ 

L’ivrognerie  en  Angleterre.  —  Il  est  depuis  longtemps  question  en  Angleterre  de  prendre 
des  mesures  législàtivéS(è6ntre  riwogherie»  qui  fait  tous  les  jours  dès  progrès  inquiétants. 
L’Association  médicale  anglaise  avait  déjà  fait  présenter  à  la  Ghaipbre  des  coppiunes  un, pro¬ 
jet  de  loi  qui  n’a  pas  été  pris  ën  considération.  Une  nouvelle,.  Sométè'  ^enf  aè  sé  fonder  dans 
le  biit/de  restreindre  l’alcoolfome  et  de, solliciter  l’action  du  gOqyqrnetqent  ($ocipty  fpr  promo- 
tmg.  legisldtim  for  the  control, , and  cure  of  habituai  dryflkards).  Ce, lté  Société,,  qui  vie, ni  <fo 
se.  constituer  /sous  la  .présidence  du  docteur  A.  Garpenter,,  compte  parmi  S, é, S, membres  ungrahi  , 
nombre  de  sommités; médicales  et:, la  plupart  cfos  grands  dignitaires  de  féglïse  et  de  l’ara#-- 
cratie,,;d’arcbeyéque  de  Ganterbury,;,ie  cardinal  Manning,  sir,  W..,Knig  Hall,; etc.  : 

L’Angleterre  est  certainement  le  pays  où  l’alcoolisme  estle  plqs  développé,;  les  asiles  publics 
d’aliénés  et.  tes  établissements  particuliers  sontvencombrés,  et  maigré- cela  le  gouyerqemçoi ,n’ft 
encore  pvoposé  aucune  mesure  législative  contre ,  riviiesSe,  et  .suftout  contre  ces  alcooliques:; 
invétérés ,  que,  les :  Anglais,  désignent  sous  le  nom  d' habituai  drunkards.  (Gaz.  htbdom.)  ,  , 

SbbiËTË  ùë  M'ÉDËGitiE  Oë  Paris.  —  -La' Société  de  médecine  de  Paris  reprendra  ses/ séânpës 
à  pàftir  dd  'lA  octobre  Courant  (local  de  la  société  de  chirurgie,  rue  de  l’Abbaye,  à  trois  heures 
et  demie  trèS'-préciséS)»  ' r  ■  m  ,  ,  .  .  i,  :  MO 

Ordre  du  jour  :  1°  De  1’insuffisance  aortique,  par  M.  le  docteur  Duroziez.  —  2°  A  -propos  ' 
d’un'râteiier  avalé  et  rendu  par  l’anus  :  comrhunïcaliod  de  M.  le  docteur  de  Beauvais.  — 
3°  Continuation  de  la  discussion  sur  l’emploi  du  thermo-cautère  dans  les  opérations  ehirur* 
gicales. 

’  _  _  Le  gérant,  RlCHELOT. 


Pari».  —  Typographie  Faux  Mai.tbstb  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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TROIS  CAS  DK  RAGE  HUMAINE  A  TOULON  (VAR)  DANS  L'ESPACE  D’UN  MOIS  (*). 

OBSERVATIONS,  AUTOPSIES  CADAVÉRIQUES,  RÉFLEXIONS; 

Par  M.  le  docteur  Calvy,  premier  médecin  eu  chef  de  l’ Hôtel-Dieu ,  etc. 

On  aura  remarqué,  je  pense,  que  les  deux  chiens  qui  venaient  de  faire  trois  vic¬ 
times  dans  l’espace  d’un  mois,  n’étaient  pas  des  chiens  errants.  Celui  de  Mme  b... 
ne  comptait  encore  que  trente  jours  d’existence,  et  celui  de  Ravel  était  aimé,  soigné, 
surveillé  jusqu’à  un  certain  point,  bien  qu’il  S’éloignât  quelquefois  de-  la  maison  de 
son  maître. 

S’agissait-il  ici  de  rage  spontahée?  La  question  ne  peut  pas  être  posée  pour  le 
jeune  chien  de  Mrae  B...,  et  quant  à  celui  de,  Ravel,  il  est  plus  simple  de  suppo¬ 
ser  qu’il  avait  eu  la  rencontre  et  quelques  coups  de  denté  de  l’un  des  cinquante-neuf 
chiens  enragés  dont  la  maladie  avait  été  constatée  par  MM.  Moutiet  et  Icard,  méde¬ 
cins  vétérinaires. 

J’insistè  d’autant  plus  sur  celte  supposition,  que  la  rage  canine  spontanée,  admise 
par  les  uns,  niée  par  les  autres,  doit  être  excessivement  rare,  puisque  M.  Bouley, 
après  une  discussion  remarquable  des  faits  qui  semblent  la  démontrer,  conclut  en 
ces  termes  :  «  En  résumé,  nous  croyons  pouvoir  conclure  de  toutes  les  considérations 
qui  viennent  d’être  exposées  dans  ce  chapitre,  que  la  spontanéité  de  la  rage  canine 
n’est  qu’une  croyance  à  l’appui  de  laquelle,  si  on  peut  invoquer  un  certain  nombre 
de  probabilités,  on  ne  saurait  produire  une  seule  preuve  véritablement  scientifique.  » 
(Loc.  cit.,  page  90.) 

Du  reste,  la  solution  de  la  question  posée  plus  haut  ne  me  semblerait  pas  offrir 
un  intérêt  pratique  bien  évident.  Tout  au  plus  pourrait-elle  servir  pour  le  contrôle 
de  l’opinion  de  quelques  rares  confrères  qui  n’admettent  la  transmissibilité  de  la 
rage  par  voie  d’inoculation  qu’à  la  condition  expresse  que  le  virus  proviendra  d’une 
affection  spontanée,  théorie  qui  serait  consolante  si  elle  n’était  dangereuse. 

Chose  étonnante  pourtant  que  l’esprit  humain  !  Voilà  des  médecins  instruits,  de 
bonne  foi,  qui  ne  croient  pas  à  l’inoculabilité  du  virus  rabique,  s’il  n’est  de  première 
formation,  c’est-à-dire  s’il. ne  provient  pas  d’une  affection  rabique  spontanée!  En 
voici  d’autres  qui  admettent  la  communication  de  la  rage,  par  la  morsure  de  chiens 
non  enragés! 

On  peut  lire  en  effet,  dans  la  Revue  des  sciences  médicales  en  France  et  à  l’étran¬ 
ger  —  15  avril  1875,  page  568  —  une  communication  de  M.  Henri  Muscroff,  relative 
à  «  deux  cas  d’hydrophobie  —  on  veut  dire  évidemment  rage  —  dus  aux  morsures 
de  chiens  non  enragés.  .  » 

,  «  Dans  le  premier  cas,  terminé  comme'le  second  par  la  mort,  l’hydrophobie  se 
déclara  trois  semaines  après  la  morsure.  » 

«  L’homme  qui  fait  le  sujet  de  là  seconde  observation  avait  été  mordu  six  mois 
avant  l’explosion  morbide,  et  l’enquête  montra  que  le  chien,  cette  fois  laissé  vivant 
—  l’autre  avait  été  abattu  pour  satisfaire  au  préjugé  superstitieux  selon  lequel  ces 
sortes  d’exécutions  préservent  le  blessé  de  tout  péril  —  l’autre,  dis-je,  ne  présen¬ 
tait  aucun  phénomène  pathologique  » 

Et  l’auteur  a  soin  d’ajouter  :  «  Ou  ne  saurait  invoquer  ici  l’influence  de  la  peur, 
si  bien  décrite  par  Fayrer,  le  premier  malade  ayant  complètement  oublié  le  fait  de 
la  morsure  et  le  deuxième  ne  s’en  étant  souvenu  qu’après  plusieurs  semaines,  quand 
la  douleur  appela  son  attention.  ». 

M.  Georges  Hayem  et  ses  collaborateurs  sont  assez  haut  placés  dans  la  science 
pour  qu’on  soit  étonné  de  l’honneur  qu’ils  ont  fait,  en  les  reproduisant,  à  ces  deux 
observations  venues  d’Amérique,  pays  du  libre  enseignement  et  du  libre  exercice  de 
la  médecine  ! 

(D  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  26,  29  août,  14,  21  septembre,  5  et  7  octobre. 

Tome  XXII,  —  Troisième  série,  Û9 
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Comment!  des  chiens  non  enragés  ont  communiqué  la  rage? 

Mais  alors,  les  chevaux  non  morveux  transmettront  la  morve;  la  vaccine  appa¬ 
raîtra  sans  inoculation  vaccinale  préalable;  la  syphilis  naîtra  sans  l’intervention  du 
virus  syphilitique,  etc.? 

Je  n’ignore  pas  cependant  que  notre  confrère  américain,  M.  Henri  Muscroff,  n’est 
pas  seul  à  croire  que  la  morsure  de  chiens  non  enragés  peut  communiquer  —  disons 
mieux  —  peut  provoquer  la  rage.  Mais  le  nombre  des  médecins  qui  partagent  cette 
croyance  doit  être  bien  restreint. 

Là  ne  s’arrêtent  pas  d’ailleurs  les  théories  pour  le  moins  très-hasardées  sur  l’étio¬ 
logie  de  la  rage. 

Ainsi,  je  rappelais  plus  haut  que  M.  Bouley,  sans  nier  d’une  manière  absolue  la 
spontanéité  de  la  rage  canine,  avait  été  conduit  à  déclarer  qu’on  n’a  produit  aucune 
preuve  véritablement  scientifique  en  sa  faveur.  Eh!  bien,  voici  maintenant  qu’on 
admet  la  spontanéité  de  la  rage  humaine. 

J’ai  sous  les  yeux,  en  effet,  un  travail  fort  remarquable  sur  la  rage,  publié  par  M.  le 
docteur  Vital,  dans  le  feuilleton  de  la  Gazette  médicale  de  Paris.  —  Janvier,  juin, 
août  1875. 

Dans  ce  travail  parfaitement  conçu,  plein  de  recherches  historiques  exactes,  de 
citations  choisies  et  d’appréciations  personnelles  sérieuses,  l’auteur,  que  la  mort 
aurait  dû  ne  pas  ravir  encore  à  la  science,  a  voulu  prouver  «  que  la  rage  spontanée 
humaine,  bien  que  non  démontrée  complètement,  doit  être  conservée  dans  le  cadre 
nosologique  —  que  le  mot  hydrophobie  est  à  supprimer  —  que  les  émotions,  les 
excès,  les  accidents  ont  une  influence  réelle  sur  l’invasion  de  la  rage  communiquée, 
de  la  rage  spontanée  et  des  états  rabiformes;  que  des  morsures  de  chiens,  bien  por¬ 
tants  en  apparence,  peuvent  être  suivies  de  rage  communiquée,  de  rage  spontanée, 
d’état  rabiforme.  » 

Voyons  s’il  est  possible  d’expliquer  les  opinions  sus-énoncées  : 

Une  personne  mordue  par  un  chien  bien  portant  en  apparence ,  peut-elle  devenir 
enragée  par  le  fait  de  cette  morsure? 

Oui  ;  mais  alors  il  y  a  eu  erreur  de  diagnostic,  et  Y  apparence  de  la  santé  chez  l'ani¬ 
mal  cachait  la  réalité  d’une  affection  rabique. 

Allons  plus  loin  : 

Une  personne  a  été  mordue  et  devient  enragée  deux  mois,  quatre  mois,  six  mois 
après  cet  accident,  comme  dans  le  second  fait  relaté  par  Henri  Muscroff. 

Le  chien  est  alors  soumis  à  un  examen  sévère,  consciencieux,  et  il  est  constaté 
qu’il  ne  présente  aucun  phénomène  pathologique. 

Eh  bien!  qu’est-ce  que  cela  prouve?  Que  le  chien  n’est  pas  malade  au  moment  où 
l’enquête  est  ouverte,  mais  rien  que  cela.  Or,  ce  qu’il  faudrait  encore  démontrer, 
pour  appuyer  l’étrange  opinion  qu’un  chien  peut  communiquer  la  rage  sans  en  être 
atteint,  c’est  qu’il  était  bien  portant  au  moment  où  il  a  mordu  sa  victime. 

Ne  sait-on  pas,  en  effet,  que  la  rage  n’est  pas  fatalement  et  toujours  mortelle  chez 
les  animaux,  plus  favorisés,  sous  ce  rapport  —  jusqu’ici  du  moins  --  que  la  race 
humaine? 

Pour  nous  donc  —  qu’il  nous  soit  permis  de  le  répéter  —  malgré  l’affirmation 
contraire  de  quelques  observateurs  de  bonne  foi,  mais  abusés,  toutes  les  fois  que  la 
rage  se  déclare  après  la  morsure  d’un  chien  bien  portant  en  apparence,  c’est  que 
cette  apparence  est  trompeuse.  Et  toutes  les  fois  qu’un  chien  est  bien  portant  en 
réalité,  au  moment  où  la  rage  se  manifeste  sur  une  personne  préalablement  mordue 
par  lui,  c’est  que  ce  chien,  d’abord  enragé,  a  triomphé,  guéri  de  l’affection  rabique 
dont  il  était  atteint  lorsqu’il  a  mordu. 

En  d’autres  termes,  pas  de  spontanéité  dans  la  rage  humaine;  pas  d’explosion  de 
l’affection  rabique  par  le  fait  d’une  morsure  non  virulente,  car,  en  définitive,  on  ne 
peut  donner,  transmettre,  communiquer  que  ce  que  l’on  a. 

De  l’opinion  contraire  a  la  négation  du  virus  rabique,  il  n’y  avait  qu’un  pas,  et  ce 
pas  fut  franchi  à  Lyon,  en  1802,  par  Bosquillon,  et  à  Paris,  en  1809,  par  Girard,  qui 
prétendirent  que  la  rage  par  cause  virulente  n’existe  pas . que  le  virus  rabique 
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n’est  qu’une  chimère  et  que  la  peur,  seule,  donne  l’hydrophobie,  c’est-à-dire  la  rage. 

Il  paraît  qu’en  ces  temps-là  les  animaux  étaient  aussi  poltrons  qu’ignorants,  car  ils 
avaient  peur  des  morsures  qu’ils  supposaient,  à  tort,  pouvoir  être  virulentes,  et  ils 
tombaient  victimes  de  la  rage  par  le  seul  fait  de  leur  ignorance  et  de  leur  poltronnerie 
qui  en  était  la  conséquence!!.. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  thèse  de  Bosquillon,  toute  paradoxale  qu’elle  était,  dit 
M.  Brouardel,  dans  l’article  Rage  chez  l’homme,  du  Dictionnnaire  encyclopédique 
des  sciences  médicales,  a  compté  des  partisans  jusqu’à  ces  dernières  années. 

J’espère  bien  qu’elle  n’en  compte  plus  aujourd’hui . 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  je  nie  l’influence  de  l’imagination,  de  la  frayeur,  pour 
hâter  l’explosion  d’une  rage  à  l’état  d’incubation,  ou  pour  donner  lieu  à  des  états 
rabiformes?  Oh!  non  :  mais  il  ne  faudrait  pas  non  plus  aller  trop  loin  en  exagérant 
la  portée  de  cette  regrettable  complication. 

Que  de  personnes  n’a-t-on  pas  eu  occasion  de  rencontrer  en  temps  ordinaire,  et 
combien  ne  s’en  est-il  pas  trouvé  à  Toulon,  pendant  les  deux  derniers  mois  de  1874, 
qui,  ayant  été  mordues  par  des  chiens  suspects  ou  supposés  tels,  ont  vécu  des  mois 
entiers  dans  les  plus  cruelles  angoisses,  sans  en  éprouver  le  moindre  retentissement 
sur  leur  santé  générale? 

Toutefois,  ce  n’est  pas  chose  indifférente,  répétons-le,  d’être  rassuré  ou  de  se 
laisser  dominer  par  la  frayeur  en  pareil  cas,  La  peur  augmente  la  réceptivité  orga¬ 
nique  par  son  action  débilitante  essentiellement  liée  aux  troubles  qu’elle  apporte 
dans  la  nutrition,  le  sommeil,  etc.;  elle  peut,  par  conséquent,  dans  la  lutte  mysté¬ 
rieuse  mais  certaine  qui  s’engage  entre  une  cause  morbide  et  la  résistance  vitale, 
diminuer  les  chances  de  celle-ci,  et  la  faire  succomber  là  où  elle  aurait  triomphé 
sans  l’intervention  néfaste  de  cet  affaissement  moral  et  physique.  Mais  n’allons  pas 
au  delà,  et  ne  laissons  point  dire  que  la  peur  peut  d’emblée  occasionner  la  rage.  Elle 
est  aussi  impuissante  à  créer,  toute  seule,  cette  affreuse  maladie,  qu’elle  est  impuis¬ 
sante  à  donner  la  peste,  la  fièvre  jaune,  le  choléra  ;  et  c’est  heureux,  car  si  le  con¬ 
traire  était  vrai,  je  demande  combien  de  gens  resteraient  debout  lorsque  ces  fléaux 
envahissent,  sous  forme  épidémique,  les  populations  presque  toujours  affolées.  C’est 
bien  assez  d’ailleurs  du  rôle  d’auxiliaire  que  la  peur  joue  à  l’égard  de  ces  grandes 
calamités  publiques. 

Je  ne  nie  pas  non  plus  que  la  peur  puisse  provoquer  l’hydrophobie  —  horreur  de 
Veau  —  de  violentes  agitations,  de  la  fureur  —  manie  rabique  —  d’autres  fois,  une 
tristesse  concentrée,  invincible  —  lypémanie  rabique. 

Mais  ces  états  pathologiques  ne  constituent  pas  la  rage,  n’auraient-ils  pour  se  dis¬ 
tinguer  de  cette  dernière  maladie,  que  leur  compatibilité  avec  la  vie  et  leur  degré  de 
curabilité,  soit  par  une  médication  appropriée,  soit  par  la  cessation  de  la  cause  qui 
les  a  fait  naître. 

Enfin,  j’admets  encore  que  ces  états  rabiformes  peuvent  se  terminer  quelquefois 
par  la  mort  ;  mais,  dans  ces  cas  exceptionnels ,  la  terminaison  fatale  de  la  maladie 
ne  sera  pas  l’effet  de  la  virulence  de  la  rage;  elle  sera  due,  dans  certains  cas,  à 
l’influence  déprimante  et  incessante  de  la  peur,  qui  empêchera  les  organes  de  se 
reconstituer  dans  l’acte  réparateur  de  la  nutrition  et  du  repos  ;  d’autres  fois,  à  une 
sidération  nerveuse  qui  arrêtera  le  libre  exercice  de  ces  organes,  et,  par  conséquent, 
l’accomplissement  des  fonctions  indispensables  à  la  vie. 

Les  faits  consignés  dans  les  trois  observations  que  j’ai  rapportées  ont-ils  présenté 
une  signification  quelconque  au  point  de  vue  de  l’influence  de  l’imagination  sur  le 
développement  de  la  rage? 

Oui,  une  signification  négative. 

Je  m’explique  :  ’ 

>  %Le  second  maître  de  manœuvres,  Barj...,  pendant  les  trente-cinq  heures  de  séjour 
à  l’hôpital  de  Marie-Anastasie,  a  été  en  proie  à  une  agitation  extrême,  surexcitée 
Par  la  défense  faite  de  le  laisser  parvenir  auprès  de  la  malade,  afin  de  lui  éviter  le 
désagrément  et  le  danger  de  l’appareil  symptomatique  offert  par  cette  malheureuse 
femme. 
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Mais  après  la  mort  de  Marie-Anastasie,  Barj...,  dans  un  état  d’exaltation  arrivée 
au  paroxysme,  ne  put  être  reLenu,  et  il  fallut  lui  ouvrir  la  porte  de  la  salle  de  dépôt 
des  cadavres. 

Là. s'accomplit  une  scène  déchirante  qu’il  serait  superflu  de  décrire,  et  Barj..., 
fidèle  observateur  des  recommandations  écrites  que  sa  fiancée  lui  avait  adressées 
pour  les  honneurs  funèbres  à  lui  rendre;  fou  de  douleur  et  surtout  du  regret  de 
n’avoir  pu  dire  un  suprême  adieu  à  son  amie  qu’il  croyait  avoir  été  étouffée,  Barj..., 
dis-je,  dont  l’imagination  était  si  violemment  troublée,  n’a  ressenti  jusqu’à  ce  jour 
aucun  symptôme  qui  puisse  faire  craindre,  je  ne  dirai  pas  l’invasion,  mais  la  menace 
de  l’affection  rabique. 

La  dame  B..  ..  et  la  jeune  fille  mordue  comme  elle,  par  le  jeune  chien,  ont  été 
profondément  agitées,  à  leur  tour,  par  la  maladie  et  la  mort  tragique  de  Marie-Anas¬ 
tasie,  et  pourtant  elles  sont  restées  indemnes,  bien  que  la  police,  pendant  un  temps 
assez  long,  vînt  leur  rappeler,  chaque  jour,  à  quel  danger  elles  se  trouvaient  exposées. 

D’un  autre  côté,  Ravel  croit  à  l’efficacité  d’un  traitement  préventif  ;  Guérin  fête 
par  des  libations  joyeuses  le  terme  au  delà  duquel  il  ne  croit  plus  au  développement 
possible  de  la  rage,  ce  qui  ne  les  empêche,  ni  l’un  ni  l’autre,  de  tomber  misérable¬ 
ment  sous  le  coup  de  cette  impitoyable  maladie. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro .) 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  A  PROPOS  D’UNE  MALADE  ATTEINTE  DE  PLEURÉSIE  PURU¬ 
LENTE  ET  DE  PHLEGMON  SOUS -ABDOMINAL  OUVERT  PAR  L’OMBILIC;  —  DIX-HUIT 

MOIS  DE  MALADIE;  —  GUÉRISON  (<)  ; 

Présentation  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  28  juillet  1876, 
Par  le  docteur  J.  Goyot,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière. 

Le  1er  janvier  1876,  l’état  de  la  santé. de  Catherine  était  excellent;  il  s’était  considérable¬ 
ment  amélioré  depuis  qu’une  nouvelle  voie  avait  été  ouverte  à  l’écoulement  du  pus  de  l’espace 
sous-péritonéal  (drainage  de  la  paroi  abdominale).  L’embonpoint  de  la  malade  était  très- 
satisfaisant  et  augmentait  tous  les  jours  ;  elle  jouissait  d’un  appétit  considérable,  souffrait  très- 
modérément  ;  toutes  ses  fonctions  s’exécutaient  normalement ,  sauf  toutefois  la.  menstruation, 
qui  n’était  pas  reparue  encore. 

Sur  la  paroi  abdominale  et  à  gauche,  la  malade  portait  deux  tubes  à  drainage  partant  tous 
deux  d’un  orifice  commun  placé  en  dedans,  un  peu  au-dessus  de  l’épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure  gauche,  et  venant  aboutir,  l’un  à  l’ombilic;  et  l’autre  un  peu  en  dedans  de 
la  ligne  ombilico-pubienne,  vers  le  milieu  de  cette  ligne.  Par  ces  tubes  s’écoulait  un  pus  peu 
abondant  et  peu  odorant. 

Dans  l’aire  triangulaire  comprise  entre  les  orifices  de  drainage,  la  paroi  abdominale  était 
épaissie,  empâtée,  douloureuse  à  la  pression. 

A  ce  moment,  l’examen  des  organes  génitaux  donnait  les  résultats  suivants  : 

Au  toucher  vaginal,  on  trouvait  seulement  les  lèvres  du  col,  très-haut  placées  dans  la  cavité 
pelvienne,  difficilement  atteintes  par  le  doigt  ;  ces  lèvres  se  continuaient  directement  avec  les 
parois  vaginales  latérales,  antérieure  et  postérieure,  sans  qu’on  pût  retrouver  de  culs-de-sac 
vaginaux.  Le  corps  de  l’utérus  était  mobile  et  paraissait  avoir  un  petit  volume. 

Les  ligaments  larges  étaient  libres,  et  ne  présentaient  pas  d’empâteffient  phlegmoneux. 

On  ne  trouvait  rien  non  plus  en  arrière  de  l’utérus,  à  la  place  du  cul-de-sac  postérieur 
(toucher  vaginal  et  rectal). 

A  ce  moment,  le  traitement  consistait  dans  l’administration  de  café,  de  potions  à  l’extrait 
de  quinquina,  le  tout  joint  à  une  alimentation  très-abondante  ;  chaque  jour  on  faisait,  à  tra¬ 
vers  lès  tubes  à  drainage,  une  injection  d’une  solution  aqueuse  de  teinture  d’eucalyptus  et  de 
chloral. 

Le  6  février.  M.  Guyot  voyant  la  sécrétion  purulente  diminuer  considérablement,  ordonna 
d 'enlever  le  tube  à  drainage  supérieur. 

Le  13  février.  Début  d’un  érysipèle  qui,  partant  de  l’orifice  externe  d’entrée  du  tube  à  drai¬ 
nage,  parcourut  la  paroi  abdominale  gauche,  la  région  dorsale  inférieure,  le  bras  gauche,  et 
vint  s’éteindre  au  voisinage  de  l’ombilic,  après  avoir  fait  le  tour  de  l’abdomen  et  de  la 
poitrine. 

(I)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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Le  29  février.  Le  tube  à  drainage  inférieur  est  enlevé. 

Le  U  mars.  La  malade  accuse  de  vives  douleurs  du  ventre;  elle  a  eu  un  vomissement 
bilieux.  Inappétence  absolue. 

La- région  comprise  entre  les  tubes  est  rénitente,  douloureuse  à  la  pression. 

Par  le  toucher  vaginal,  MM.  Guyot  et  Siredey  constatent,  dans  le  cul-de-sac  postérieur  du 
vagin,  une  masse  phlegmoneuse  (phlegmon  rétro-utérin);  rien  de  semblable  dans  les  liga¬ 
ments  larges. 

Par  le  toucher  rectal,  on  trouve  une  ampoule  rectale  volumineuse,  distendue,  et  cependant 
vide  de  matières;  cette  ampoule  est  tellement  volumineuse  qu’elle  repousse  en  avant  la  paroi 
vaginale  postérieure,  et  que  c’est,  avec  une  certaine  difficulté  qu’on  pénètre  dans  le  vagin  jus¬ 
qu’au  col  utérin;  le  même  jour,  le  tube  à  drainage  inférieur  est  remis  en  place  sans  difficulté ; 
le  tube  supérieur  est  définitivement  supprimé,.  . 

Les  5,  6  et  7  mars.  La  malade  a  un  grand  frisson,  avec  une  fièvre  intense  qui  atteint,  le 
7  mars  au  soir,  Zi0°5.  *. 

Elle  a  des  vomissements  bilieux  pendant  ces  trois  jours,  une  inappétence  absolue,  et  des 
douleurs  assez  vives  du  ventre,  surtout  au  niveau  de  l’aire  des  tubes  à  drainage. 

Traitement  :  Cataplasmes  laudanisés  ;  lavements  laudanisés  ;  injection  de  chlorhydrate  de 
morphine  ;  potion  de  Todd;  potion  avec  extrait  de  quinquina;  café. 

Les  8,  9  et  10  mars.  La  fièvre  tombe  à  38°5  le  soir.  Les  douleurs  abdominales  sont  sensi¬ 
blement  calmées. 

Le  11  mars.  Le  toucher .  vaginal  et  rectal  donne  les  mêmes  résultats  constatés  antérieu¬ 
rement. 

Dans  Caire  des  tubes  a  drainage,  la  paroi  abdominale  se  présente  sous  forme  d’une  plaque 
indurée,  épaisse,  phlegmoneuse,  modérément  douloureuse  à  la  pression  ;  on  ne  trouve  pas  de 
sensation  de  fluctuation. 

Le  12  matin.  Même  état  général  et  local;  le  tube  à  drainage  donne  une  faible  quantité 
de  pus. 

Le  13  matin.  En  enlevant  le  pansement,  on  constate  qu’il  s’est  écoulé,  par  lès  orifices  du 
tube  à  drainage,  une  quantité  considérable  de  pus  phlegmoneux,  inodore  et  jaune  verdâtre; 
habituellement,  le  pus  était  en  faible  quantité,  séro-purulent  et  odorant.  Par  le  toucher  vagi¬ 
nal  et  rectal,  il  est  facile  de  constater  que  la  tumeur  phlegmoneuse  rétro-utérine  a  beaucoup 
diminué;  cependant,  quand  on  comprime  cette  masse  phlegmoneuse,  on  ne  fait  pas  augmenter 
l’écoulement  du  pus  par  les  orifices  du  tube  à  drainage. 

Le  Ux  mars  et  les  jours  suivants,  la  malade  eut  encore  de  la  fièvre  et  quelques  vomissements 
bilieux  ;  son  inappétence  persistait,  ainsi  que  les  douleurs  abdominales,  qui  étaient  cependant 
moins  violentes  que  les  jours  précédents. 

La  plaque  phlegmoneuse  de  la  paroi  abdominale  avait  conservé  son  épaisseur,  sa  rénitence, 
la  chaleur  à  la  main. 

L’écoulement  par  le  tube  à  drainage  était  redevenu  peu  abondant  et  séro-purulent. 

Le  19  mars.  La  plaque  phlegmoneuse  abdominale  commençait  à  diminuer  sensiblement 
d’étendue  et  d’épaisseur. 

Le  20  mars.  La  malade  se  plaint  de  vives  douleurs  du  côté  de  la  vulve  et  du  périnée  ;  elle 
accuse  en  même  temps  des  douleurs  de  ventre,  n’a  pas  d’appétit,  et  a  eu  un  mouvement 
fébrile  tous  les  soirs  depuis  quelques  jours. 

Du  côté  de  la  paroi  abdominale,  il  n’y  a  cependant  presque  plus  d’induration  phlegmoneuse. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  constate  que  la  paroi  vaginale  postérieure  bombe  en  avant,  et  que 
c’est  avec  une  certaine  difficulté  qu’on  atteint  le  col  utérin;  sur  cette  paroi  vaginale  repoussée 
en  avant,  on  constate  l’existence  d’une  tumeur  Ovoïde,  molle  et  douloureuse  au  toucher. 

Par  le  toucher  rectal,  on  trouve  également  sur  la  paroi  antérieure  une  tuméfaction  saillante 
du  côté  du  rectum,  dont  elle  diminue  le  calibre. 

Par  le  toucher  vaginal  et  rectal  combinés,  on  constate  que,  dans  la  cloison  recto-vaginale, 
un  peu  au-dessous  du  col  utérin,  il  existe  une  tumeur  de  forme  ovoïde,  molle  et  fluctuante, 
qui  n’est  autre  chose  qu’un  abcès  de  la  cloison  recto-vaginale.  Les  ligaments  larges  ne  ren¬ 
ferment  aucune  masse  phlegmoneuse. 

Écoulement  modéré  de  pus  séreux  et  odorant  par  le  tube  à  drainage. 

Le  22  mars.  Le  toucher  vaginal  fait  constater,  sur  la  face  antérieure  de  l’abcès  de  la  cloison, 
un  point  aminci  et  donnant  la  sensation  de  cupule  que  donnent  les  abcès  du  sein. 

Le  23  mars.  La  malade  a  rendu  par  le  rectum  une  cuillerée  à  café  de  pus. 

Le  toucher  rectal  n’indique  pas  l’endroit  où  l’abcès  de  la  cloison  s’est  ouvert. 

Le  toucher  vaginal  donne  toujours  les  mêmes  résultats. 

Le  25  mars.  Même  état  du  côté  de  la  cloison  recto-vaginale. 

Les  douleurs  périnéales  et  vulvaires  ont  diminué  beaucoup.  La  fièvre  est  tombée,  et  l’appétit 
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revenu  en  partie.  Dans  la  soirée,  vers  quatre  heures,  la  malade  a  un  grand  frisson  qui  dure* 
une  demi-heure  environ. 

Le  28  matin.  Elle  rend  du  pus  en  allant  à  la  selle. 

Le  29  matin.  On  trouve  mélangé  aux  urines  de  la  malade  un  verre  à  bordeaux  de  pus. 

Le  30  mars.  La  malade  est  examinée  par  MM.  Guyot  et  Siredey  ;  l’abcès  de  la  cloison  recto- 
vaginale  a  beaucoup  diminué. 

Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  ne  peut  donner  à  ce  conduit  l’extension  ordinaire  à 
ce  canal  ;  il  est  arrêté  par  la  présence  d’un  empâtement  douloureux  occupant  toute  la  circon¬ 
férence  du  vagin  et  de  la  vessie.  Il  s’est  produit,  à  la  suite  de  l’abcès  de  la  cloison,  un  phleg¬ 
mon  péri-vésical  et  péri-vaginat. 

La  malade  se  plaint  d’assez  vives  douleurs  abdominales,  d’envies  fréquentes  d’uriner;  elle 
est  reprise  de  vomissements  bilieux  qui  se  répètent  les  jours  suivants. 

Le  1"  avril  et  les  jours  suivants,  on  remarque  qu’il  s’écoule  par  le  tube  à  drainage  une 
assez  grande  quantité  de  pus  phlegmoneux  sans  ocleur» 

Le  11  avril.  Le  toucher  vaginal  faft  constater  la  disparition  du  phlegmon  péri-vésiear 
et  péri-vaginal;  il  n’en  est  resté  qu’une  induration  phlegmoneuse  dans  le  cul-de-sac  latéral 
gauche. 

On  sent  également  cette  induration  sur  le  côté  gauche  de  l’utérus,  quand  on  pratique  le 
toucher  rectal. 

La  partie  inférieure  du  rectum  est  toujours  distendue  en  forme  d’ampoule,  qui  fait  bomber 
la  paroi  vaginale  postérieure  en  avant  dans  le  vagin. 

L’état  général  de  la  malade  est  redevenu  meilleur  ;  elle  a  plus  d’appétit  ;  ne  vomit  plus ,  et 
reprend  de  l’embonpoint. 

Le  22  avril.  La  malade  est  reprise  de  vomissements  bilieux,  de  douleurs  abdominales, 
d’anorexie  et  de  fièvre  vers  le  soir. 

La  surface  comprise  entre  les  tubes  à  drainage  est  de  nouveau  redevenue  chaude,  doulou¬ 
reuse  à  la  pression,  et  présente  une  tuméfaction  phlegmoneuse  évidente. 

Du  côté  du  vagin  et  du  rectum,  tout  est  exactement  dans  le  même  état  qu’à  l’examen  pré¬ 
cédent. 

Sous  l’influence  des  cataplasmes,  des  lavements  laudanisés  et  des  injections  de  morphine,, 
cette  nouvelle  poussée  inflammatoire  se  calma  sans  que  la  malade  rendît  de  pus  par  le  rectum 
ou  le  vagin. 

A  partir  de  ce  moment,  l’état  général  de  la  malade  alla  en  s’améliorant  de  plus  en  plus.- 
L’appétit  revint  complètement,  les  digestions  furent  faciles  ;  elle  n’eut  plus  aucun  vomisse¬ 
ment,  et  prit  un  embonpoint  considérable;  plus  de  douleurs  abdominales;  plus  de  fièvre. 

Mai  1876.  La  malade  passa  ainsi  le  mois  de  mai  sans  présenter  aucune  nouvelle  poussée 
inflammatoire  ;  mais  elle  portait  toujours  le  tube  à  drainage  inférieur,  et,  entre  les  deux  ou¬ 
vertures  pour  le  passage  du  tube,  il  restait  une  induration  phlegmoneuse  chronique  qui  lais¬ 
sait  penser  à  M.  Guyot  qu’une  nouvelle  poussée  inflammatoire  pourrait  se  faire  de  ce  côté,  s’il 
essayait  de  supprimer  le  tube  à  drainage. 

Juin  1876.  Enfin,  après  bien  des  hésitations,  M.  Guyot,  tenant  compte  de  l’absence  de 
douleurs  abdominales,  de  la  diminution  de  l’écoulement  par  le  tube,  de  l’embonpoint  de  la 
malade,  et  de  son  excellent  état  général,  fit  enlever  le  tube  a  drainage  dans  les  premiers  jours, 
de  juin. 

Les  choses  se  passèrent  le  plus  simplement  possible  :  la  sécrétion  purulente  se  tarit  rapide¬ 
ment  et  complètement  pour  ne  plus  reparaître.  L’état  général  resta  excellent  ;  plus  de  douleurs 
ni  de  fièvre. 

Vers  le  15  juin,  la  malade  put  se  lever  et  marcher  dans  la  salle,  appuyée  sur  le  bras  de  ses 
compagnes.  Dans  les  premiers  jours,  la  malade  marchait  le  tronc  un  peu  courbé  en  avant  ; 
mais  il  ne  s’était  pas  écoulé  quinze  jours  que  déjà  elle  pouvait  marcher  dans  la  rectitude 
absolue  du  corps  et  sans  aucune  douleur. 

Le  1"  juillet  elle  pouvait  être  considérée ' comme  tout  à  fait  guérie,  et  de  nouvelles 
poussées  inflammatoires  n’étaient  plus  à  craindre. 

Aujourd’hui,  25  juillet,  la  malade  a  perdu  un  peu  de  l’embonpoint  exagéré  que  lui  avait 
valu  un  séjour  prolongé  au  lit  et  un  appétit  exceptionnel.  Elle  marche  tout  à  fait  droite,  et  se 
rend  utile  dans  la  salle  par  son  travail;  elle  n’éprouve  plus  aucune  douleur  de  ventre,  mange 
avec  appétit,  et  digère  très-bien  ;  pas  de  difficulté  de  la  miction  ni  de  la  défécation.  La  men¬ 
struation  n’est  pas  reparue,  et  rien  n’annonce  qu’elle  doive  prochainement  reparaître. 

Au  loucher  vaginal,  on  trouve  actuellement  un  vagin  dont  les  parois  sont  partout  souples, 
excepté  dans  le  cul-de-sac  gauche,  où  persiste  une  petite  induration  encore  sensible  au  tou¬ 
cher.  Induration  dans  le  cul-de-sac  antérieur. 

Le  corps  utérin  est  mobile,  sans  douleur,  et  parait  peu  volumineux;  il  est  en  rétroversion. 
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Le  col  utérin  est  plus  facile  à  sentir  qu’au  commencement  de  l’année;  il  n’est  plus  effacé 
comme  il  l’était  ;  il  a  repris,  au  contraire,  une  partie  de  sa  longueur  et  de  la  conformation 
d’un  col  normal. 

La  paroi  abdominale  est  souple  partout  et  complètement  indolente;  les  fosses  iliaques  ne 
présentent  aucune  induration  phlegmoneuse  chronique. 

Il  ne  s’écoule  plus  aucun  liquide  par  les  cicatrices  des  ouvertures  pratiquées  pour  le  pas¬ 
sage  des  tubes  à  drainage,  et  qui  sont  au  nombre  de  trois  :  ombilicale;  sus-pubienne;  voisi¬ 
nage  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure. 

L’état  général  de  la  malade  est  donc  tout  à  fait  bon,  et  il  ne  reste  plus,  pour  qu’elle  soit 
revenue  à  son  état  normal,  que  le  retour  de  la  menstruation. 

Dans  le  cours  de  cette  observation,  je  n’ai  pas  parlé  du  côté  droit  du  thorax  de  la  malade, 
qui  a  été  le  siège  d’une  pleurésie  purulente  traitée  par  l’empyème  et  les  injections  détersives 
au  moyen  du  siphon  de  Potain. 

Le  l*r  janvier  1876,  la  plaie  de  l’empyème  était  fermée,  et  la  malade  n’accusait  aucune 
gêne  de  la  respiration.  Actuellement  (juillet  1876),  le  côté  droit  du  thorax  a  repris  ses  dimen¬ 
sions  et  sa  conformation  normales;  la  sonorité  y  est  aussi  parfaite  que  du  côté  gauche; 
le  murmure  respiratoire,  les  vibrations  thoraciques  y  sont  aussi  bien  entendus  qu’à  gauche,  et 
sans  la  cicatrice  de  l’empyème,  il  serait  difficile  de  dire  quel  est  le  côté  du  thorax  qui  a  été 
le  siège  d’une  pleurésie  purulente. 

h  août.  Les  règles  sont  arrivées,  sans  douleurs,  le  28  juillet,  et  ont  duré  jusqu’au  2  août. 
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Le  Congrès  médical  qui  vient  d’avoir  lieu  à  Turin ,  du  18  au  23  septembre ,  a  été  pour  la 
Péninsule  italienne  un  grand  événement  scientifique,  car  il  a  démontré  le  réveil  de  la  science 
médicale,  et  sa  tendance  à  une  salutaire  unification  dans  les  études  et  dans  l’enseignement. 
Il  a  prouvé  ce  qu’on  fait  et  ce  qu’on  sait  en  Italie. 

Le  nombre  des  médecins  présents  (nous'  ne  tenons  pas  compte  de  ceux  qui,  ne  pouvant 
intervenir,  ont  envoyé  leur  adhésion)  était  de  800.  Jamais  Congrès  médical  n’avait  été  si  nom¬ 
breux  en  Italie.  Les  22  Universités  italiennes,  les  8  principales  (Naples,  Turin,  Padoue,  Bo¬ 
logne,  Pavie,  Rome,  Palerme,  Florence)  et  les  14  de  second  ordre  étaient  représentées  par 
leurs  professeurs  les  plus  illustres.  C’était  la  première  fois  que  les  maîtres  autorisés  de  tant 
d’Écoles,  jadis  divisées,  séparées,  presque  ignorées,  se  donnaient  rendez-vous  dans  une  grande 
Université,  qui  est  la  seconde  en  Italie  par  le  nombre  des  élèves  (celle  de  Naples  étant  la  plus 
nombreuse,  avec  1,000  étudiants  en  médecine). 

C’est  ainsi  que  ce  Congrès  peut  être  appelé  le  Congrès  des  Universités  italiennes.  Et  voilà 
pourquoi  cette  première  réunion  a  si  bien  réussi,  a  eu  un  si  grand  retentissement,  et  produira 
des  effets  salutaires  pour  la  médecine  italienne.  Ceci  a  donné  d’abord  un  cachet  vraiment 
national  à  la  science. 

La  forme  nouvelle  du  Congrès  a  aussi  contribué  puissamment  à  sa  réussite.  D’abord  les 
savants  ont  refusé  les  fêtes,  les  distractions,  les  excursions  qui  leur  étaient  offertes,  pour  se 
donner  complètement  à  l’étude  des  thèmes  annoncés  depuis  trois  mois  dans  le  programme. 
Puis  le  Congrès  a  été  divisé  en  dix  sections ,  selon  le  principe  de  la  division  du  travail  et  en 
rapport  avec  les  progrès  de  la  médecine  dans  ses  différentes  parties.  Ces  sections  étaient  : 
1°  Anatomie  et  physiologie  ;  —  2°  médecine  ;  —  3°  chirurgie  ;  —  4°  obstétrique  et  gynécologie  ; 
■—  5°  ophthalmologie;  —  6°  syphilographie  et  dermopathologie  ;  —  7°  psychiatrie  ;  —  8°  hygiène 
et  médecine  publiques  ;  —  9°  maladies  des  enfants  ;  — 10°  otoiâtrie.  Les  membres  du  Congrès 
se  réunissaient  dans  la  section  où  ils  se  sentaient  attirés  par  leurs  études  spéciales,  formaient 
le  bureau  de  la  présidence  et  discutaient  leur  programme.  L’animation  pour  ce  travail  quoti¬ 
dien  était  immense,  l’ordre  admirable  et  la  foule  des  auditeurs  extraordinaire. 

Comme  le  Congrès  se  tenait  tout  entier  dans  l’Université,  splendide  palais  prêté  par  son 
recteur,  et  comme  chaque  section  avait  une  salle  spéciale,  on  pouvait  librement  passer  de 
l’une  à  l’autre,  chacune  tenant  ses  séances  à  des  heures  différentes ,  dans  la  matinée ,  dans 
l’après-midi  et  dans  la  soirée. 

Il  y  avait  aussi  une  salle  destinée  aux  conférences,  où  le  public  était  admis.  Trois  confé¬ 
rences  ont  été  très-remarquables  :  une  sur  l 'action  thérapeutique  des  bains  turcs,  faite  par  le 
docteur  Depraz,  de  Savoie,  qui  a  parlé  en  français  et  a  été  très-applaudi ;  l’autre  sur  le 
meilleur  traitement  h  suivre  dans  la  phthisie  pulmonaire,  par  le  docteur  Maragliano,  de  Gênes, 
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très-goûtée,  et  la  troisième  sur  le  traitement  par  le  raisin,  par  le  docteur  Picena,  d’Asti. 
Toutes  les  trois  ont  reçu  une  ovation  chaleureuse,  et  pour  la  forme  et  pour  le  fond. 

Pour  compléter  la  description  du  plan  de  ces  grandes  Assises  médicales  et  avant  d’entrer 
dans  les  détails  des  arguments  traités  dans  les  séances  diverses,  il  faut  ajouter  que  l’orga¬ 
nisateur  du  Congrès  avait  préparé,  par  un  travail  ingrat  et  difficile  dé  six  mois,  une  Expo¬ 
sition,  qui  se  présenta  à  l’ouverture  du  Congrès  à  tous  les  médecins  sous  un  aspect  inattendu. 

Tous  les  fabricants  d’instruments  de  chirurgie  italiens  avaient  envoyé  des  échantillons  assez 
appréciés.  Certes,  nous  sommes  encore  bien  loin  de  la  perfection  à  laquelle  sont  arrivés  les 
fabricants  de  France  et  d’Angleterre.  Mais  c’est  la  première  fois  que  dans  une  même  ville  on 
peut  faire  une  comparaison  entre  les  travailleurs  de  Bologne,  de  Turin,  de  Milan,  de  Flo¬ 
rence,  de  Novare,  de  Naples,  de  Rome,  etc.  Nous  dirons  la  même  chose  des  machines  envoyées 
par  les  orthopédistes  des  différentes  régions  italiennes. 

Dans  cette  Exposition,  il  y  avait  des  préparations  anatomiques  et  histologiques  remar¬ 
quables,  des  moules  en  plâtre  et  des.  photographies  de  maladies  et  difformités  rares;. une 
merveilleuse  collection  de  champignons  vénéneux  en  cire  du  professeur  Coletti,  de  Padoue;  un 
crématoire  du  professeur  Gorini,  de  Lodi  ;  beaucoup  de  remèdes  et  de  préparations  pharma¬ 
ceutiques  venus  des  différents  points  de  l’Italie,  des  eaux  minérales,  des  dessins  et  des  plans 
d’hôpitaux  nouveaux;  un  plan  pour  un  village  d’ aliénés,  du  professeur  Livi,  de  Reggio  (Emilie); 
une  collection  de  tous  les  journaux  médicaux  italiens  et  d’ouvrages  récemment  publiés,  et 
beaucoup  d’objets  qui  ont  rapport  avec  l’hygiène  publique  et  privée.  Pour  un  premier  essai, 
c’était  encourageant. 

Un  jury  a  été  nommé  par  le  Congrès  pour  faire  un  rapport  sur  cette  Exposition  embryon¬ 
naire,  et  pour  décerner  au-  mérite  quelques  Récompenses  selon  ses  moyens.  L’avenir  fera  le 
reste.  En  attendant,  on  a  pu  voir  ce  qu’on  doit  espérer  par  le  travail,  et  ce  qu’il  nous  manque 
pour  arriver  à  lutter  avec  les  plus  forts.  C’est  déjà  beaucoup  de  reconnaître  notre  point  de 
départ  et  d’apercevoir  notre  but. 

Maintenant  il  est  facile,  de  juger  la  grande  importance  que  le  Congrès  de  Turin  avait  pour 
l’Italie  et  sa  valeur  pour  l’avenir.  La  noùveauié  de  la  forme,  l’imprévu  de  cette  Exposition, 
l’esprit  national  qui  s’imposait  sur  l’ensemble  de  cette  grande  réunion,  le  grand  besoin  de 
l’unification  senti  par  toutes  les  provinces  italiennes,  jadis  presque  inconnues  les  unes  aux 
autres  ;  le  programme  très-intéressant  des  thèmes  proposés  à  l’étude  de  tant  de  maîtres  ita¬ 
liens  qui  excitaient  tant  d’ambitions  légitimes,  toutes  ces  circonstances  réunies  ont  produit 
un  tel  enthousiasme  chez  tous,  que  l’homme  le  plus  froid  en  a  été  entraîné.  Voilà  pourquoi 
et  comment  nous  disions  en  commençant  que  ce  Congrès  avait  pris  les  proportions  d’un  évé¬ 
nement  scientifique  solennel. 

Ce  qui  a  contribué  puissamment  à  augmenter  cet  entraînement  général,  c’est  la  réunion,  à  Tu¬ 
rin,  des  deux  Associations  médicales,  c’est-à-dire  de  l’Association  médicale  italienne,  qui  a  été 
créée  à  Turin,  en  1850,  par  le  docteur  Pacchiolti,  soüs  le  titre  d 'Associazione  degli  Stati  Sardi, 
transformée  à  Milan,  en  1860,  après  les  grands  événements  politiques  qui  ont  fondé  la  nation 
avec  l’aide  de  la  France,  et  de  la  plus  jeune,  Y  Associazione  dei  medici  condotli  (médecins 
cantonaux),  créée  à  Forli  en  1874  par  M.  le  docteur  Casati.  Ces  deux  Associations  sont  desti¬ 
nées  à  se  fondre  ensemble  pour  n’en  faire  qu’une  seule. 

Ces  deux  Sociétés,  se  trouvant  réunies  dans  la  même  ville,  ont  donné  au  Congrès  une 
physionomie  plus  animée,  une  plus  forte  impulsion  pour  le  travail  et  l’accomplissement  des 
vœux  de  la  science,  d’un  côté,  et  de  la  profession,  de  l’autre,  comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

Et  comme  l’opinion  publique  était  entraînée,  elle  aussi  à  son  tour,  et  suivait  avec  intérêt  et 
entourait  de  son  estime  les  médecins  des  villes  et  ceux  des  campagnes,  les  maîtres  et  les 
élèves  travaillant  ensemble  à  la  recherche  de  la  meilleure  solution  de  tant  de  problèmes,  nous 
avons  vu  les  grands  représentants  de  la  ville,  c’est-à-dire  le  Conseil  de  la  province,  à  la  tête 
duquel  est  le  préfet,  décerner  deux  prix  de  500  fr.  chacun  à  deux  mémoires  :  un  sur  les 
aliénés ,  l’autre  sur  les  enfants  trouvés ,  et  le  Conseil  municipal,  avec  son  maire  en  tête, 
annoncer  un  prix  de  1,000  fr.  pour  un  mémoire  sur  la  Description  d’un  type  d’une  grande 
École  de  médecine  modèle  théorique  et  pratique,  selon  les  besoins  de  la  science  moderne,  avec 
tous  les  laboratoires,  amphithéâtres,  cliniques,  etc.,  etc.  Ces  prix  seront  donnés  dans  le  pro¬ 
chain  Congrès  médical,  qui  aura  lieu  à  Pise  en  septembre  1878.  On  publiera  bientôt  les  pro¬ 
grammes  de  ce  concours.  En  attendant,  on  ne  peut  qu’adresser  des  éloges  au  Congrès  médical 
de  Turin  qui  a  su  mériter  tant  d’honneur,  et  aux  autorités  qui  ont  fait  preuve  de  tant  d’es¬ 
prit  d’initiative  et  de  tact,  et  qui,  par  cet  exemple,  rendront  perpétuels  les  Congrès  médicaux. 

Un  autre  événement  inattendu  a  donné  un  attrait  et  une  valeur  extraordinaires  au  Congrès 
italien.  Les  médecins  de  la  Savoie  et  de  Nice,  ces  anciens  compagnons  d’école  des  Piémontais, 
acceptant,  avec  d’autres  étrangers,  l’invitation  de  leurs  amis  d’enfance,  sont  venus  en  foule  à 
Turin,  où  ils  ont  été  reçus  avec  enthousiasme,  parce  qu’ils  représentent  un  trait  d’union  entre 
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la  France  et  Tltalie,  ces  deux  nations  qui  ont  tant  de  points  de  ressemblance  et  qüi  doivent 
marcher  unies  et  alliées  sur  le  chemin  du  progrès,  de  la  science  et  de  la  liberté. 

Ces  sentiments,-  exposés  très-simplement  par  le  président  du  Congrès,  M.  Pacchiotti,  dans 
son  discours  d’ouverture,  quand  il  présentait  ses  collègues  Français  aux  Italiens,  trouvaient  un 
appui  solennel  dans  la  présence  de  M.  le  docteur  de  Pietra  Santa ,  qui  avait  été  chargé  par 
l’illustre  ministre  de  l’instruction  publique  de  France,  M.  Waddington,  de  le  représenter  au 
Congrès  de  Turin.  A  l’annonce  de  tant  d’honneur,  venant  d’un  ministre  libéral  et  populaire,  la 
foule  enlassée  dans  la  grande  salle  de  l’Université  fit  une  chaleureuse  ovation  au  ministre, 
pour  lui  manifester  toute  .sa  reconnaissance. 

Toutes  ces  circonstances  ont  donné  au  Congrès  un  entrain  et  une  valeur  qu’on  ne  peut  pas 
facilement  décrire,  mais  dont  on  trouyera  des  traces  dans  le  compte  rendu  sommaire  des  tra¬ 
vaux  des  sections,  que  nous  allons  exposer  à  nos  lecteurs. 

(A  suivre  dans  un  'prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  II  octobre  1876.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Sommaire.  —  Présentations.  —  Rapport.  —  Lecture  :  Fracture  du  crâne  avec  enfoncement  et  signes  de 

compression  cérébrale  ;  guérison.  —  Des  lésions  du  tissu  osseux  qui  semblent  être  sous  la  dépendance 

des  altérations  profondes  des  centres  nerveux.  —  Présentation  de  pièce  pathologique. 

M.  Félix  Cuyon,  secrétaire  général,  rappelle  que  les  mémoires  pour  le  concours  du  prix 
Laborie  doivent  être  adressés  à  M.  le  secrétaire  général  de  la  Société  de  chirurgie  avant  le 
31  octobre  courant. 

—  M.  Jules  Rochard,  médecin  inspecteur  de  la  marine,  présente  à  la  Société,  de  la  part  de 
M.  Gallerand,  médecin  en  chef  de  la  marine,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’École 
de  médecine  de  Brest,  deux  observations  intéressantes- avec  des  pièces  pathologiques  à  l’appui. 

La  première  a  trait  à  un  cas  de  fractures  multiples  résultant  d’une  chute  faite  dans  un  bassin 
de  radoub,  d’une  hauteur  de -10  mètres.  Le  charpentier  qui  en  fut  le  sujet  présentait,  à  son 
arrivée  à  l’hôpital ,  six  fractures  et  deux  luxations.  En  voici  l’énumération  : 

1°  Fracture  comminutive  de  l’avant-bras  droit  à  sa  partie  inférieure  ; 

2°  Fractures  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia  et  du  péroné  du  même  côté; 

3°  et  4°  Fracture  double  de  la  jambe  gauche  siégeant,  l’une,  à  l’extrémité  supérieure, 
l’autre  immédiatement  au-dessous  de  l’articulation  tibio-tarsienne  ; 

5°  Fracture  comminutive  de  l’avant-bras  gauche  à  sa  partie  inférieure; 

6°  Luxation  complète  du  coude  gauche  en  arrière; 

7°  Luxation  intra-coracoïdienne  de  l’épaule  gauche,  avec  fracture  du  col  de  cet  os. 

En  tout  six  fractures  et  deux  luxations.  Pas  de  lésions  sérieuses  du  côté  de  la  tête  ni  du 
tronc. 

Cet  liomme,  qui  était,  au  moment  de  l’accident,  dans  un  état  complet  d’ivresse,  s’était  jeté, 
trois  ans  auparavant,  dans  des  conditions  semblables,  par  la  fenêtre  d’un  second  étage,  et 
s’était  fracturé  le  col  du  fémur  gauche.  U  avait  été  également  traité  à  l’hôpital  de  la  marine, 
et  avait  parfaitement  guéri.  Cette  fois,  il  n’en  a  pas  été  de  même.  Après  une  série  d’accidents 
qui  sont  relatés  avec  beaucoup  de  soin  dans  le  travail  de  M.  Gallerand,  il  a  dû  subir  la  désar¬ 
ticulation  de  l’épaule  gauche  pour  une  gangrène  de  tout  le  bras,  et  est  mort  d’infection  puru¬ 
lente  62  jours  après  l’accident. 

M.  Rochard  met  sous  les  yeux  de  Ja  Société  les  deux  fractures  de  l’extrémité  supérieure  du 
tibia,  situées  toutes  deux  au-dessous  de  la  plate-forme  et  consolidées  au  moment  de.  la  mort. 

Cette  observation  est  intéressante  d’abord  par  ces  deux  pièces  pathologiques,  qui  sont  assez 
rares,  et  par  la  multiplicité  des  fractures  auxquelles  le  blessé  a  survécu  pendant  deux  mois. 
Leur  nombre  s’explique  par  la  nature  des  obstacles  que  ce  charpentier  a  rencontrés  dans 
sa  chute,  et  sur  lesquels  il  est  venu  successivement  se  briser  avant  de  tomber  au  fond  du 
bassin. 

La  seconde  observation  se  rapporte  à  un  cas  d’étranglement  interne  remontant  à  26  jours, 
et  opéré  sans  succès,  et  à  deux  reprises,  par  M.  Gallerand.  Ces  deux  opérations  ont  été  prati¬ 
quées  à  vingt-quatre  heures  d’intervalle.  La  première  a  porté  sur  la  fin  du  côlon  descendant, 
et  n’a  produit  aucun  résultat;  la  deuxième,  sur  la  fin  de  l’intestin  grêle,  a  été  suivie  d’une 
évacuation  abondante  de  matières,  d’un  affaissement  du  ventre  et  d’un  soulagement  momen¬ 
tané;  mais  la  mort  est  arrivée  treize  heures  après,  ainsi  qu’on  devait  le  craindre.  L’anse  intes- 
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tinale  étranglée  appartenait  à  la  fin  de  l’iléon  ;  la  constriction  était  opérée  par  une  bride  cir¬ 
culaire  provenant  du  méso-côlon  lombaire  droit.  Un  dessin  annexé  au  travail  de  M.  Galleranfl 
indique  très-clairement  le  mécanisme  par  lequel  l’étranglement  s’est  opéré. 

La  dernière  pièce  pathologique  est  un  arrêt  de  développement  du  gros  intestin  observé  chez 
un  enfant  imperforé,  que  M.  Gallerand  a  opéré,  par  la  méthode  de  Littré,  trente-six  heures 
après  sa  naissance. 

M.  Rochard  a  eu  l’occasion  d’appeler  à  diverses  reprises  l’attention  de  la  Société  sur  les 
imperforations  congéniales  de  l’anus  et  sur  le  traitement  chirurgical  qu’il  convient  de  leur 
appliquer.  Il  s’est  efforcé  d’établir,  d’après  des  faits  nombreux,  la  supériorité  de  l’opération 
de  Littré  sur  celle  de  Callisen,  dans  le  cas  d’imperforation  congéniale,  à  l’époque  où  Amussat 
avait  converti  la  plupart  des  chirurgiens  à  ses  opinions. 

Depuis  cette  époque,  M.  Verneuil  a  créé  une  méthode  qui  permet  d’atteindre  le  rectum 
avec  plus  de  sûreté  en  réséquant  le  coccyx,  et  il  a,  par  ce  fait,  étendu  le  terrain  des  opérations 
qui  ont  pour  but  de  rétablir  l’anus  dans  sa  position  normale;  mais  il  n’en  reste  pas  moins  un 
certain  nombre  de  cas  où  la  méthode  de  Littré  est  la  seule  qui  soit  applicable.  C’est  ce  qui 
arrive  lorsqu’il  y  a  arrêt  de  développement  de  la  partie  inférieure  du  gros  intestin,  et,  à  fortiori, 
lorsque  ce  dernier  n’existe  pas,  comme  dans  le  cas  de  M.  Gallerand.  L’opération  de  Littré 
permet  alors  d’atteindre  le  bout  inférieur  de  l’intestin  grêle.  C’est  une  bien  triste  ressource, 
sans  doute,  mais  enfin  c’est  une  chance  de  sauver  la  vie,  et  le  chirurgien  n’a  pas  le  droit  de 
la  négliger. 

En  terminant  cette  communication  faite  au  nom  d’un  de  ses  collègues  à  l’École  navale  de 
Bre-t,  M.  J.  Rochard  rappelle  à  la  Société  de  chirurgie  que  M.  Gallerand  est  depuis  longtemps 
candidat  au  titre  de  membre  correspondant,  et  qu’il  se  recommande  par  son  mérite  reconnu, 
par  dix-sept  ans  d’enseignement  à  l’École  de  médecine  navale  de  Brest,  et  par  la  distinction 
avec  laquelle  il  dirige  un  des  services  chirurgicaux  les  plus  importants  qui  puissent  se  ren¬ 
contrer. 

—  M.  Théophile  Anger  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Berger,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté,  relatif  aux  accidents  nerveux  (crampes,  contractures,  convulsions,  syn¬ 
copes)  qui  compliquent  les  étranglements  herniaires.  Les  conclusions  favorables  de  ce  rapport 
sont  adoptées  sans  discussion. 

—  M.  le  docteur  Berger,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  lit  une  observation  de  fracture  du 
crâne  avec  enfoncement,  compliquée  de  plaie  faisant  communiquer  le  foyer  de  la  fracture  avec 
l’extérieur,  et  accompagnée  d’accidents  convulsifs  et  comateux  qui  donnaient  lieu  de  penser 
qu’il  y  avait  compression  du  cerveau  par  l’enfoncement 

En  présence  de  ces  graves  accidents,  M.  Berger  pensa  qu’il  y  a^ait  indication  d’appliquer 
une  couronne  de  trépan.  Après  avoir  pris  l’avis  de  M.  Gosselin,  qui  approuva  cette  manière 
de  voir,  il  revint  dans  la  journée,  à  l’hôpital,  muni  de  tout  l’appareil  instrumental  nécessaire 
pour  l’opération.  A  sa  grande  surprise,  il  trouva  que  le  malade,  jeune  garçon  de  13  ans,  qu’il 
avait  laissé,  le  matin,  dans  un  état  comateux  profond,  avait  repris  toute  sa  connaissance 
et  répondait  avec  une  intelligence  parfaite  à  toutes  les  questions  qu’on  lui  adressait.  M.  Berger 
crut  devoir  surseoir  à  toute  opération,  et  se  borner  à  une  expectation  attentive. 

Cette  expectation  se  changea  en  abstention  définitive,  lorsque,  les  jours  suivants,  il  vit  l’os 
dénudé  se  recouvrir,  au  fond  de  la  plaie,  de  bourgeons  charnus,  et  peu  à  peu  la  plaie  mar¬ 
cher  vers  la  cicatrisation,  sans  qu’il  se  manifestât  aucun  retour  des  graves  accidents  du  début 
qui  l’avaient  si  fort  inquiété.  Le  petit  malade  est  aujourd’hui  complètement  guéri.  Cette 
observation  vient  s’ajouter  aux  faits  déjà  si  nombreux  qui  démontrent  la  bénignité  relative, 
chez  les  enfants*  des  traumatismes  du  Grâne,  même  les  plus  graves  en  apparence.  M.  Berger 
fait  observer  que,  si  la  trépanation  avait  été  pratiquée,  la  guérison  eût  été  mise  à  l’actif  de 
cette  opération  qui,  dans  ce  cas  cependant,  eût  été  nuisible,  puisqu’elle  était  inutile. 

—  M.  Verneuil  communique  une  observation  qui  lui  parait  devoir  se  ranger  dans  la  série 
de  celles  qui  établissent  l’influence  fâcheuse  qu’exercent  les  maladies  du  système  nerveux 
central  sur  la  nutrition  du  tissu  osseux.  Il  rappelle  les  belles  recherches  de  M.  Charcot  sur 
les  lésions  articulaires  et  osseuses  dans  l’ataxie.  Dans  une  remarquable  collection  de  pièces 
pathologiques,  recueillies  sur  des  ataxiques  chez  lesquels  avaient  été  observés,  pendant  la 
vie,  des  états  pathologiques  des  articulations  ou  des  os,  M.  Charcot  a  montré  que  des  épi- 
physes  entières  avaient  disparu  ;  qu’il  ne  restait  plus  vestige,  par  exemple,  de  tête  articulaire 
sur  le  fémur  d’un  ataxique  qui  avait  eu  une  athropathie  de  la  hanche.  La  signification  de  ces 
faits,  longtemps  contestée  à  M.  Charcot,  est  aujourd’hui  parfaitement  acceptée,  et  tout  le  monde 
admet  que  les  affections  du  système  nerveux  central  portent  une  très-grave  atteinte  à  la 
nutrition  des  os. 

M.  Verneuil  cite,  en  outre,  au  point  de  vue  de  la  question  qui  l’occupe,  un  article  de  la 
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Gazette  des  hôpitaux,  dû  à  la  plume  d’un  interne  de  M.  Henry  Bonnet,  article  intitulé  :  De  la 
paralysie  générale  comme  cause  prédisposante  des  fractures. 

M.  Verneuil  s’occupait  déjà  de  ce  sujet  lorsqu’il  fut  appelé,  au  printemps  dernier,  auprès 
d’un  ancien  notaire,  âgé  de  cinquante  et  quelques  années,  qui  avait  été  obligé  de  cesser  les 
affaires  pour  cause  d’aliénation  mentale  et  de  paralysie  générale.  Il  avait  passé  par  la  maison 
de  santé  de  M.  le  docteur  Blanche,  mais  il  se  trouvait  actuellement  chez  un  de  ses  parents  qui 
avait  consenti  à  le  soigner  chez  lui,  à  cause  de  son  caractère  doux  et  inoffensif.  Ajoutons, 
comme  dernier  trait  du  tableau  pathologique  présenté  par  ce  malade,  qu’il  était  atteint  de 
diabète. 

Un. jour,  en  descendant  de  voiture,  il  s’était  froissé  un  peu  rudement  la  partie  postérieure 
de  la  cuisse.  Il  s’était  développé  sur  ce  point  un  abcès  énorme,  à  l’occasion  duquel  M.  Verneuil 
avait  été  appelé.  L’incision  de  l’abcès  donna  issue  à  une  quantité  extrêmement  considérable  de 
pus  et  fut  suivie  d’une  plaie  qui  resta  un  temps  assez  long  à  se  cicatriser,  car  cette  cica¬ 
trisation  fut  entravée  par  l’apparition  d’un  phlegmon  gangréneux  de  la  marge  de  l’anus. 
Malgré  cette  complication  et  grâce  aux  pansements  antiseptiques,  le  malade  se  rétablit  com¬ 
plètement,  si  bien  qu’au  mois  de  .juillet  dernier  sa  santé  était  devenue  florissante.  Les  affec¬ 
tions  chirurgicales  dont  il  venait  d'être  atteint  avaient  même  paru  exercer  une  influence 
favorable  sur  son  état  mental;  du  moins,  dans  son  entourage,  on  trouvait  qu’il  déraisonnait 
moins. 

Tout  à  coup,  dans  le  courant  du  mois  d’août,  le  malade  accuse  des  douleurs  vagues  dans 
les  membres  inférieurs  ;  en  même  temps  sa  santé  générale  s’altère  et  l’on  s’aperçoit  qu’il 
maigrit.  M.  le  docteur  Charles  Martin,  appelé  le  18  août,  à  cause  de  douleurs  que  le  malade 
éprouvait  dans  le  dos,  examine  la  colonne  vertébrale  avec  beaucoup  d’attention  et  ne  trouve 
rien.  M.  Verneuil  voit  le  malade  dans  les  premiers  jours  de  septembre,  et  constate  l’existence 
d’une  gibbosité  considérable  paraissant  correspondre  à  l’écrasement  du  corps  de  trois  ver¬ 
tèbres  dorsales.  Le  malade  marchait  difficilement,  comme  plié  en  deux  ;  il  avait  un  peu  d’anal¬ 
gésie  et  d’anesthésie  cutanée.  Il  languit  pendant  tout  le  mois  de  septembre,  et  fut  emporté 
vers  la  fin  du  mois  par  une  pneumonie  probablement  d’origine  diabétique. 

A  l’autopsie,  on  constata  l’usure  du  corps  dè  plusieurs  vertèbres  dorsales,  ayant  amené  le 
chevauchement  des  vertèbres  supérieures  sur  les  inférieures,  et,  consécutivement,  la  com¬ 
pression  de  la  moelle.  Il  n’y  avait,  d’ailleurs,  pas  trace  d’abcès  ossifluant,  comme  dans  le 
mal  de  Pott  ou  la  carie  vertébrale.  Le  malade  n’avait,  du  reste,  jamais  été  scrofuleux,  et  ce 
n’est  pas  sans  doute  à  l’approche  de  la  soixantaine  qu’il  eût  commencé  à  le  devenir. 

M.  Verneuil,  sans  vouloir  tirer  de  ce  fait  des  conclusions  absolues  et  prématurées,  pense 
qu’il  est  difficile  d’expliquer  cette  atrophie  si  singulière  et  si  rapide  des  corps  vertébraux 
(atrophie  qui  avait,  en  moins  d’un  mois,  produit  une  gibbosité  considérable),  autrement  que 
par  l’influence  de  l’altération  des  centres  nerveux. 

M.  Houel  dit  que,  dans  les  pièces  pathologiques  présentées  par  M.  Charcot,  la  lésion  osseuse 
avait  surtout  son  siège  dans  les  os  des  membres,  très-peu  dans  les  os  du  bassin,  pas  du  tout 
dans  les  vertèbres  rachidiennes.  Ces  faits  doivent,  d’ailleurs,  être  absolument  distingués  de 
ceux  signalés  antérieurement  par  Gerdy  et  autres  chirurgiens,  faits  dans  lesquels  on  avait 
constaté  le  ramollissement  des  os  des  membres  atteints  de  paralysie  et  condamnés  à  une 
langue  immobilité. 

—  M.  chauvel  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  pièce  pathologique  relative  à  une 
carie  du  frontal  chez  un  individu  atteint  de  syphilis  constitutionnelle. 

Dr  A.  Tartivel  , 

U.- A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  de  Bellevue. 


FORMULAIRE 

Liqueur  antiodontalgique.  —  Delioux  de  Savignac. 

Chloroforme .  2  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham. .  2 

Alcoolat  de  menthe . 

Mêlez.  —  On  introduit,  dans  la  cavité  de  la  dent  douloureuse,  une  boulette  de  coton  légè¬ 
rement  imbibée  de  cette  liqueur.  En  même  temps,  on  l’emploie  pour  faire  une  légère  fric¬ 
tion  sur  la  gencive,  et  au  dehors  sur  la  région  maxillaire,  au  voisinage  de  la  douleur.  —  N.  G. 
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Éphémérides  Médicale».  —  17  Octobre  1865. 

Né  à  Charmes,  dans  le  département  des  Vosges,  Malgaigne  meurt  à  Paris.  Par  son  érudi¬ 
tion,  par  la  spécialité  de  ses  études,  il  rappelait  Ques.nay,  le  fameux  auteur  des  Recherches • , 
sur  ’la  chirurgie.  C’était  un  puits  de  science,  et  son  édition  des  Œuvres  d’Ambroise  Paré 
restera  comme  un  des  plus  beaux  monuments  de  la  littérature  médicale.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


M.  le  professeur  Trélat.  —  On  a  annoncé  malheureusement  avec  vérité  un  accident 
arrivé  à  M.  le  professeur  Trélat.  Il  s’agit  d’une  fracture  du  péroné  droit.  Mais  nous  apprenons, 
par  l’obligeance  d’un  des  élèves  du  professeur,  M.  Maurice  Letulle,  que  l’état  du  malade  est 
d’ailleurs  aussi  bien  que;  possible,  et  qu’il  pourra  rentrer  à  Paris  aujourd’hui  ou  demain. 

École  de  médecine  de  Paris.  —  La  ville  de  Paris  vient  de  procéder  aux  premières  opé¬ 
rations  nécessaires  à  l’agrandissement  de  l’École  de  médecine. 

Le  projet,  on  le  sait,  comporte  l’isolement  complet  de  l’École  et  l’extension  de  son  périmètre» 
à  droite,  jusqu’à  la  rue  Hautefeuille,  et,  à  gauche,  jusqu’au  nouveau  carrefour  Larrey. 

Une  nouvelle  façade  monumentale  sera  construite  sur  le  boulevard  Saint-Germain. 

Grâce  à  ces  dispositions,  la  superficie  totale  de  l’École  sera  à  peu  près  triplée,  et  le  nombre 
des  amphithéâtres  et  des  laboratoires  considérablement .  augmenté. 

Les  travaux  devront  être  terminés  dans  un  délai  maximum  de  trois  ans. 

Administration  générale  de  l’assistance  publique,  a  Paris.  —  Amphithéâtre  d’anatomie 
(année  1876-1877).  —  MM.  les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  sont  prévenus  que  les 
travaux  anatomiques  commenceront  le  lundi  6  novembre,  à  l’amphithéâtre  de  l’Administration, 
rue  du  Fer-à-Moulin,  n°  17. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours,  à  quatre  heures,  dans  l’ordre  suivant  : 

1°  Anatomie  topographique  :  M.  le  docteur  Tillaux,  directeur  des  travaux  anatomiques,  les 
lundis  et  Vendredis  ; 

2°  Anatomie  descriptive  :  M.  N...,  prosecteur,  les  lundis  et  jeudis; 

3°  Physiologie,:  M.  N..,,  prosecteur, les  mercredis  et  samedis; 

4°  Histologie  :  M.  le  docteur  Grancher,  chef  du  laboratoire,  les  mardis  et  samedis,  à  deux 
heures. 

Le  laboratoire  d’histologie  sera  ouvert  aux  élèves  pendant  toute  la  durée  des  travaux  ana¬ 
tomiques. 

Le  musée  d’anatomie  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  une  heure  à  quatre  heures. 

Un  prétendu  manuscrit  de  Denis  Papin.  C’est  par  erreur  que  les  journaux  politiques 
et  plusieurs  journaux  de  médecine  ont  annoncé  l’acquisition  récente  par  la  Bibliothèque  natio¬ 
nale  d’un  Traité  des  opérations  sans  douleur  attribué  à  Denis  Papin.  Depuis  1875,  le  départe¬ 
ment  des  manuscrits  n’a  acquis  que  deux  volumes  de  médecine  :  l’un,  qui  contient  des  frag¬ 
ments  d’ouvrages,  est  du  xe  siècle;  l’autre  est  un  Traité  d'astrologie  et  d’obstétrique  (milieu 
du  xve  siècle).  Ces  ouvrages  n’ont  rien  de  commun  avec  le  traité  dont  les  journaux  ont  parlé 
et  qui  n’existe  pas  à  la  Bibliothèque.  (Gaz.  hebdom.) 

La  phthisie  et  les  babas  en  Serbie.  —  Quand  l’efficacité  des  simples  expire ,  les  babas 
font  appel  à  la  science  cabalistique.  Pour  la  phthisie,  on  prend  trois  pommes  qui,  venues  sur 
le  même  rameau,  représentent  la  Trinité.  Dans  l’une,  on  plante  un  couteau,  oh  l’y  laisse  vingt- 
quatre  heures,  et  on  donne  le  fruit  à  manger  au  malade.  Dans  les  cas  désespérés ,  le  patient 
est  étendu  à  plat  ventre  sur  le  sol,  la  baba  répand  du  sel  autour  de  lui,  et  l’enjambe  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  passant  de  sa  droite  à  sa  gauche  ;  elle  marmotte  des  formules  réputées  souve¬ 
raines  et  fait  des  signes  mystérieux.  (Le  Temps.) 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.-^ Population  (recensement  de  1872)  :  1,851,792 
habitants.— Pendant  la  semaine  finissant  le  12  octobre  1876,  on  a  constaté  813  décès,  savoir  : 

Variole,  5  décès;  —  rougeole,  6;  —  scarlatine,  1  ;  —  fièvre  typhoïde,  44;  —  érysipèle,  9; 
—  bronchite  aiguë,  26  ;  —  pneumonie,  31  ;  —  dysenterie,  1;  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  17  ;  —  choléra  infantile,  0  ;  —  choléra,  0  ;  —  angine  couenneuse,  14  ;  —  croup,  12  ;  — 
affections  puerpérales,  8  ;  —  affections  aiguës,  245  ;  —  affections  chroniques,  342  (dont  14»  ' 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  38  ;  —  causes  accidentelles,  14. 


Le  gérant,  Richrlot. 

Fàris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Alphonse  Guérin,  délégué  par  l’Académie  pour  la  représenter  à  l’inauguration 
du  buste  de  Desault,  dans  la  petite  ville  de  Lure,  a  communiqué  le  discours  qu’il  a 
prononcé  à  cette  occasion  au  nom  de  l’Académie.  Ce  discours  a  fait  plaisir  et  a  été 
applaudi.  C’est  une  biographie  complète  de  cet  illustre  chirurgien,  et  une  énumé¬ 
ration  appréciative  de  ses  travaux  et  de  ses  découvertes. 

L’orateur  aurait  trouvé  là  une  occasion  naturelle  de  passer  en  revue  et  d’appré¬ 
cier  comparativement  les  grands  noms  chirurgicaux  qui  ont  illustré  l’Hôtel-Dieu  de 
Paris  :  J.-L.  Petit,  Pelletan,  Dupuytren,  Roux,  Jobert  (de  Lamballe),  Laugier;  mais 
ces  parallèles  étaient  difficiles  et  délicats,  et  s’ils  ont  tenté  M.  Alphonse  Guérin,  il  a 
su  résister  à  cette  tentation. 

M.  A.  Guérin,  dont  les  opinions  républicaines  sont  connues  et  d’ancienne  date, 
a  su  parler  avec  convenance,  avec  pitié,  du  malheureux  enfant,  fils  de  Louis  XVI, 
auprès  duquel  Desault  fut  appelé,  et  dont  il  pratiqua  l’autopsie.  Quelques  mois 
après,  Desault  mourut  lui-même,  empoisonné,  dirent  les  royalistes,  pour  avoir 
montré  un  peu  de  commisération  pour  le  prisonnier  du  cordonnier  Simon.  M.  Alph. 
Guérin  a  placé  ces  faits  en  pleine  Terreur.  C’est  là  une  erreur  historique  :  la  Terreur 
avait  cessé  le  9  thermidor,  mais  le  nouveau  régime  n’avait  en  rien  adouci  les 
rigueurs  exercées  sur  le  fils  de  Louis  XVI. 

M.  le  professeur  Rouget,  de  Montpellier,  a  fait  une  exposition  intéressante  et 
lumineuse  de  ses  recherches  sur  l’appareil  électrique  de  la  torpille.  Ce  travail 
technique  échappe  à  l’analyse  et  ne  saurait  être  reproduit  sans  les  photographies 
qui  l’accompagnent. 

Nous  avons  cru  entendre,  au  courant  de  cette  improvisation  rapide  et  facile, 
quelques  propositions  de  philosophie  naturelle  qui,  si  elles  sont  professées  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  Montpellier,  doivent  faire  frémir  les  ombres  de  Barthez  et  de 
Lordat.  Mais,  sur  une  simple  audition,  nous  n’osons  nous  aventurer  dans  une 
appréciation  de  cette  nature. 

Tout  ce  qu’on  peut  dire  de  juste,  de  respectueux,  de  gratitude  pour  les  services 
rendus  à  notre  science  et  à  nôtre  art  par  un  vieux  maître,  nous  croyons  l’avoir  dit  à 
l’occasion  des  dernières  communications  de  M.  Piorry  à  l’Académie  de  médecine. 


FEUILLETON 

REVUE  SCIENTIFIQUE 
LA  CONSCIENCE  OC  I.E  MOI 

L’observation  médicale  confine  par  tant  de. points  à  l’observation  psychologique,  que  leurs 
rapports,  fussions-nous  tentés  de  les  méconnaître,  reviennent  souvent  s’imposer  à  notre 
étude. 

C’est  ainsi  que  M.  Krishaber  a  cru  récemment  pouvoir  décrire  comme  un  nouvel  état 
pathologique,  une  sorte  de  névrose,  qu’il  appelle  du  nom  de  névropathie  cérébro-cardiaque ; 
c’est  ainsi  que  le  philosophe  Taine,  parlant  de  cette  étude,  a  pu  dire  d’une  des  observations  qui 
Y  sont  exposées,  que  sa  relation  est  plus  instructive  qu’un  volume  de  métaphysique  sur  la  sub¬ 
stance  du  moi.  C’est  encore  JVL  Azam,  de  Bordeaux,  qui  publie  dans  la  Revue  scientifique,  une 
observation  d’amnésie  hystérique  intermittente,  telle  que  la  personnalité  de  la  malade  semble 
se  dédoubler,  selon  l’alternance  des  deux  états  dans  lesquels  elle  se  trouve  ;  puis,  c’est  le  doc¬ 
teur  Dufay,  député  de  Loir-et-Cher,  qui  communique  à  la  même  revue  une  observation  ana¬ 
logue,  mais  moins  significative;  enfin  c’est  le  professeur  Paul  Janet  qui,  mis  en  demeure  par 
M.  Alglave,  de  se  prononcer  sur  de  tels  faits,  lui  adresse  une  lettre  dans  laquelle,  tout  en  se 
défendant  de  résoudre  à  fond  une  question  aussi  délicate,  y  répond  cependant,  de  façon  à 
décourager  quelque  peu  les  détracteurs  de  la  personnalité  humaine. 

Déjà  Hartmann  nous  avait  présenté  l’inconscience  comme  la  base  des  opérations  psycholo- 
Tome  XXII,  —  Troisième  série,  50 
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Il  paraît  que,  comme  Antée,  le  vieil  athlète  prend  des  forces  nouvelles  en  touchant 
la  terre.  Hier  encore,  il  a  improvisé  un  discours  très-étendu  sur...  mettons,  — pour 
être  plus  vrai,  —  à  l’occasion  de  la  discussion  sur  l’allaitement  du  premier  âge, 
question  que  l’orateur  a  trouvée  tellement  épuisée  qu’il  a  été  obligé  de  s’arrêter  à 
tous  les  méandres  de  sa  route,  route  très-longue,  qu’il  a  autrefois  brillamment  par¬ 
courue,  et  dont  il  a  peut-être  le  tort  de  vouloir  trop  souvent  rappeler  le  souvenir. 

Ne  revenons  donc  pas  sur  nos  dernières  impressions.  Conseillons  plutôt  à 
M.  Piorry.de  vivre  sur  un  passé  qui  n’a  pas  été  sans  gloire,  et  que,  modestement, 
il  croit  trop  oublié.  :  .  •  ,,, 


CLINIQUE  MÉDICALE 


DE  LA  SYPIIJLOSE  PIIARYNGO-NASALE  (<)' 5 

Par  le  docteur  Charles  Mauriac,  médecin  de  l’hôpital  du  Midi. 

IX. 

Je  vous  ait  dit,  et  vous  avez  pu  constater  qu’il  existait  déjà  un  peu  de  fluctua¬ 
tion  au  centre  de  la  tumeur  gommeuse.  Peut-être  êtes-vous  disposés,  à  penser  qu’il 
y  aurait  opportunité  d’ouvrir  la  poche  et  d’évacuer  .son  contenu.  Eh  bien,  vous 
commettriez  une  faute  en  agissant  ainsi.  L’opération  ne  servirait .'à,  rjen  ;  vous  ferlez 
une  plaie  inutile  et  qui  ne  favoriserait  nullement  la  résorption  ' ‘des, -.produits "mor¬ 
bides.  Je  crois  qu’elle  l’entraverait  plutôt.  Dans  tous  les  cas,  vous  . courriez  le  risque 
de  provoquer  une  ulcération  et  une  perlé  de  substance  qui  n’existent  pas  encore. 

N’ouvrez  jamais  les  tumeurs  syphilitiques,  quelque  fluctuantes  qu’ëllès  soient. . 
C’est  un  conseil  que  je  vous  donne  avec  la  certitude  qu’il  est  bon.  L’expérience  me 
l’a  prouvé  bien  des  fois.  Combien  n’ai-je  pas  vu  de  ces  poches  remplies  de  liquide, 
au  point  d’être  semblables  à  des  vessies,  se  résorber  et  se  guérir  spontanément  sous 
la  seule  influence  du  traitement  interne  ! 

11  est  bien  entendu  que  je  parle  des  collections  purement  syphilitiques  qui  ont  un 
processus  lent,  non  inflammatoire,  qui  ne  se  compliquent  point  de  phlegmon 
périphérique,  et  qui  sont,  situées  dans  des  régions  où  leur  présence  ne  peut  pro¬ 
duire,  par  compression  ou  autrement,  aucun  trouble  physiologique  grave.' 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  3  et  10  octobre.  :  /  L  ■ 


giques,  ainsi  que  je  le  rappelais  ici  récemment.  Le  thème  va-t-il  donc  se  trouver  déplacé,  de 
telle  sorte  qu’il  nous  faille  chercher,  dans  le  domaine  de  l’inconscient,  cette  unité  que  les 
psychologues  spiritualistes- considèrent  avec  raison  comme  la  base  fondamentale  de  leur  doc- 
tride,  et  abandonner  l’unité  dont  la  conscience  nous  avait  jusqu’ici  rendu  témoignage.  —  Vous 
voyez  d’ici  quelles  conséquences  se  pourraient  tirer  d’une  semblable  thèse,  et  quels  argu¬ 
ments  elle  pouvait  offrir  à  ceux  qui:  sont  possédés  du  tourment  du  doute  et  de  la  fièvre  de  la 
négation. 

Comme  le  remarque  M.  Paul  Janet,  la  difficulté  que  présentent  les  faits  pathologiques 
récemment  observés,  n’est  autre  que  celle  qu’a  toujours  présentée  le  rêve  ou  le  somnambu¬ 
lisme,  qui  sont  connus  depuis  longtemps  et  n’ont  pas  paru  inconciliables  avec  l’idée  de  la  per¬ 
sonnalité;  bien  qu’ils  aient  semblé  tout  d’abord  la  contrarier,  on  peut Ùirè  qu’ils  ont  provoqué 
la  réflexion  et  l’étude,  à  se  rendre  un  compte  plus  approfondi  de  ses  conditions  et  de  sa 
nature.  Le  fait  est  qu’il  entre  dans  l’idée  de  conscience  entièrement  développée,  plusieurs  élé¬ 
ments  dont  l’analyse,  possible  pour  l’intelligence  qui  s’y  applique,  peut  encore  se  réaliser 
dans  certaines  conditions  pathologiques  ou  anormales,  sans  que,  pour  cela,  l’unité  vivante  qui 
la  possède  doive  être  mise  en  cause. 

M.  P.  Janet  admet  qu’il  y  a,  dans  le  fait  de  conscience  :  1°  le  sentiment  fondamental  de 
l’existence;  celui  que  nous  appelons  le  sentiment  du  moi,  sentiment  indivisible,  dit-il,  et  qui 
ne  peut  varier  que  par  l’intensité  ;  2°  le  sentiment  de  l’individualité,  lequel  est  complexé  èt 
peut  varier  dans  ses  éléments;  il  consiste  d’ailleurs  dans  le  sentiment  qu’on  a  delà  séparation 
de  notre  être  et  des  autres  êtres,  ainsi  que  des  rapports  qui  les  unissent.  Il  eût  pif  y  Ajouter: 
3°  le  sentiment  de  la  personnalité,  celui  qui  nous  indique  là  présence  en  nous-mêmè  d’une 
natuue 'raisonnable  et  libre  dans  sés  déterminations. 


L’UNION  MÉDICALE. 


583 


Ces  restrictions  et  le  conseil  qui  les  précède  sont  justifiés  par  un  cas  grave  que 
je  vous  montrerai  et  auquel  je  me  propose  de  consacrer  une  leçon  (1).  Il  s’agit  d’un 
malade  qui  a  contracté,  il  y  a  deux  ou  trois  ans,  une  syphilis  sévère.  Il  a  eu,  à 
plusieurs  reprises,  de  larges  ulcérations  sur  la  peau  et  sur  la  muqueuse  pharyngo- 
laryngée.  Dans  ces  derniers  temps,  une  attaque  de  laryngopathie  syphilitique  des 
plus  violentes  a  mis  ses  jours  en  danger.  En  outre,  sa  langue,  depuis  la  pointe  jus¬ 
qu’à  la  base,  était  criblée  de  tumeurs. gommeuses,  dont  quelques-unes  comprimaient 
l’épiglotte  et  la  partie  supérieure  du  larynx. 

Sur  ces  entrefaites,  le  cou  se  tuméfia  dans  toute  la  région  sous-hyoïdienne,  et 
devint  énorme  en  quelques  jours.  La  suffusion  ædémato-plastique  était  diffuse, 
mais  principalement  accumulée  au-devant  du  larynx,  ce  qui  gênait  singulièrement 
la  mobilité  qui  lui  est  nécessaire  pour  l’accomplissement  de  ses  fonctions  déjà  com¬ 
promises  par  la  destruction  ulcéreuse  des  cordes  vocales.  Au  bout  d’un  septénaire,  la 
suffusion  prit  les  allures  d’un  phlegmon  subaigu;  la  peau  était  chaude  et  rouge, 
mais  la  fluctuation  indécise.  Néanmoins,  la  suffocation  devenant  imminente,  je  ne 
crus  pas  prudent  de  temporiser  avec  l’urgence,  et  je  pratiquai,  au  devant  du  carti¬ 
lage  tyroïde,  une  incision  large  et  profonde  qui  donna  issue  à  une  grande  quantité 
de  pus  mal  lié. 

Ce  phlegmon  était  évidemment  consécutif  à  une  périchondrite  laryngée.  Il  était 
devenu  formellement  indiqué  de  l’ouvrir.  Je  m’en  serais  abstenu  s’il  avait  siégé  sur 
la  cuisse,  par  exemple,  et  j’aurais  eu  raison.  En  effet,  presque  en  même  temps 
que  ce  phlegmon,  mais  au  dessus  de  lui,  du  côté  du  plancher  buccal,  il  survint 
une  tumeur  fluctuante  de  la  grosseur  d’une  petite  pomme.  Comme  elle  ne  cau¬ 
sait  aucune  gêne  et  qu’elle  n’entrâvait  nullement  les  fonctions  du  larynx,  je  me 
gardai  bien  de  l’ouvrir.  Eh  bien,  elle  s’est  résorbée  spontanément  et  sans  laisser 
aucune  trace. 

Rappelez-vous  un  malade  que  je  vous  ai  montré  il  y  a  quelques  jours.  Il  avait 
un  chancre  induré  très -simple;  mais  ce  chancre,  au  moment  de  guérir,  se  com¬ 
pliqua  d’une  lymphangite  spécifique  située  sur  le  prépuce  et  le  fourreau.  Dans  le 
vaisseau  lymphatique  et  à  son  pourtour,  il  se  produisit  une  suffusion  plastique, 
dure,  indolente,  grosse  comme  une  noisette,  adhérente  à  la  peau  et  à  la  muqueuse 

(1)  Voyez  ma  leçon  sur  les  laryngopathies  syphilitiques  graves  compliquées  de  phlegmon 
péri-laryngien.  ( Annales  des  maladies  des  oreilles  et  du  larynx,  1876,  et  Victor  Masson, 
lib.-édit.) 


Rien  dé  plus  délicat  sans  doute  que  l’étude  de  cette  question  de  la  conscience  et  du  moi; 
toutefois,  il  me  semble  qu’il  y  a  quelque  lumière  à  y  apporter  si  l’on  veut  bien  l’aborder,  non 
pas  seulement  du  côté  abstrait,  en  recherchant  ce  qu’elle  est  en  elle-même,  mais  d’une  façon 
plus  concrète  et  dans  les  éléments  qui  contribuent  à  la  former. 

De  ce  point  de  vue,  on  doit  distinguer  dains  la  conscience  ou  le  moi,  le  résultat  des  impres¬ 
sions  sensibles,  résultat  qu’éclaire  l’intelligence  quand  elle  s’applique  à  cet  objet,  et  que  con¬ 
firme  la  volonté,  quand  elle  lui  commande  l’action  et  qu’elle  y  préside.  En  un  mot,  la  con¬ 
science  ainsi  envisagée,  se  présente  comme  le  résultat  des  impressions  sensibles,  et  il  varie 
avec  elles  selon  qu’elles  s’olfrent  à  l’étal  brut,  ou  bien  selon  qu’elles  sont  plus  ou  moins  éla¬ 
borées  par  l’intelligence  et  par  la  volonté. 

Ainsi  Descartes,  quand  il  a  dit  :  «  Je  pense,  donc  j’existe  » ,  eût  pu  dire  aussi  bien  :  Je  sens, 
donc  j’existe  ;  et,  il  eût  pu  ajouter  :  Je  pense  et  je  veux,  donc  j’existe. 

La  conscience  ne  résulte  pas  seulement  des  Opérations  de  l’intelligence,  elle  s’exerce  d’abord 
sur  les  actes  de  la  vie  nutritive,  au  moins  dans  une  certaine  mesuré,  et  en  dehors  de  tout  rai¬ 
sonnement.  Quand  nous  éprouvons  le  sentiment  de  bien-être  qui  résulte  de  la  santé,  la  cons¬ 
cience  entre  en  jeu  sans  doute,  et,  si  obscure  que  soit  çette  sensation,  personne  que  je  sache 
u'a  jamais  été  tenté  de  l’attribuer  à  autrui.  Il  en  est  de  même  de  la  sensation  de  maladie;  et 
quand  Mm*  de  Sévigné  écrivait  à  sa  fille  :  «  J’ai  mal  à  votre  poitrine  »  ;  pour  elle,  la  confusion 
qu’elle  supposait  entre  sa  personnalité  et  celle  de  Mme  de  Grignan,  était  une  figure  que  son 
esprit  dictait  à  son  style,  pour  en  exagérer  l’expression  ;  mais  elle  n’en  était  pas  dupe. 

On  objectera  que  la  plupart  des  actes  de  la  Vie  nutritive  échappent  à  la  conscience  et  se 
passent  en  nous  sans  nous.  A  quoi  je  répondrai  qus  ceci  n’est  pas  absolument  vrai.  Sans  doute, 
les  actes  de  la  vie  nutrivé  s’exécutent  sans  que  la  volonté  les  commande,  sans  que  l’esprit  les 
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préputiale.  Cette  masse  ne  tarda  pas  à  se  ramollir  à  son  centre  et  à  devenir  fluc¬ 
tuante.  Certes,  la  tentation  était  grande  de  l’ouvrir;  maisàquoi  bon?  Elle  s’est  par¬ 
faitement  résorbée  toute  seule. 

J’espère  qu’il  en  sera  de  même  de  cette  petite  gomme  ramollie  de  l’aile  du  nez. 
Si  elle  s’ulcérait,  le  malade  courrait  risque  de  subir  une  déformation  de  l’organe  par 
perte  de  substance,  comme  ôn  l’observe  souvent  dans  les  tubercules  syphilitiques 
de  cette  région.  Mais  elle  ne  me  paraît  pas  avoir  la  malignité  des  lupus  ou  de  cer¬ 
taines  syphilides  ulcéreuses.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’y  faut  toucher  que  pour  la  recou¬ 
vrir  des  topiques  que  je  vous  indiquais  plus  haut. 

Je  vous  ajourne  à  un  ou  deux  septénaires  pour  constater  les  résultats  du  traite¬ 
ment  que  je  vais  instituer;  j’espère  qu’ils  seront  déjà  considérables.  Si,  contre  mon 
attente,  il  ne  survenait  d’ici  là  aucune  amélioration,  il  serait  à  craindre  que  le  ma¬ 
lade  appartînt  à  la  catégorie  des  réfractaires.  J’en  ai  vu  plusieurs  cas  ;  heureuse¬ 
ment  ils  sont  rares,  et,  règle  générale,  l’iodure  de  potassium  à  hautes  doses  produit 
une  amélioration  très-rapide  qui  devient  presque  sensible  du  jour  au  lendemain. 

Cet  homme  est  d’une  constitution  vigoureuse.  Rien  chez  lui  ne  contre-indique 
l’usage  d’une  médication  énergique,  et  il  paraît  très-apte  à  subir  l’action  curative  des 
médicaments  qu’on  lui  administrera. 

x 

Revenons  maintenant  sur  quelques  particularités  intéressantes  de  son  histoire.  Je 
vous  l’ai  fait  explorer  avec  le  plus  grand  soin  de  la  tête  aux  pieds,  et  vous  n’avez 
pu,  comme  moi,  découvrir  aucune  autre  lésion  syphilitique  que  celles  de  la  gorge  et 
du  nez.  Cette  syphilose  pharyngo-nasale  est  la  seule  manifestation  de  la  maladie 
constitutionnelle.  Le  fait  n’est  pas- très-rare.  A  mesure  qu’elle  vieillit,  la  syphilis  perd 
ses  propriétés  diffusibles,  et  semble  acquérir  par  là  un  degré  de  concentration  plus 
énergique  et -plus  destructeur  pour  endommager  tel  ou  tel  organe  sur  lequel  il  lui  a 
plu  de  jeter  son  dévolu. 

Ce  qui  est  singulier,  chez  notre  malade,  c’est  que,  dès  le  début  de  son.  affection, 
le  pharynx  seul  a  été  attaqué.  Il  ne  paraît  pas  y  avoir  eu  d’autre  détermination. 
Aucune  éruption  ne  s’est  montrée  sur  la  peau;  peut-être  y  en  a-t-il  eu,  mais  elle 
était  sans  doute  tellement  superficielle  et  insignifiante  qu’elle  a  passé  inaperçue. 

La  deuxième  poussée  de  la  maladie;  survenue  sept  ans  après  la  première,  s’est 
aüsSi’  localisée  exclusivement  dan’s  îè  "phatynx,  et,  quoiqu’elle  fût  sévère,  puis- 


apprécie  dans  leur  mécanisme  et  dans  leurs,  qualités;  les  sensations  de  cet  ordre  sont  même 
parfois  assez  obscures,  pour  que  le  sujet  qui  les  perçoit' puisse  se  tromper  sur  leur  origine. 
C’est  ainsi  qu’on  peut  Hésiter  sur  la  question  de  savoir  si  un  borborygme  perçu  par  l’ouïe, 
vient  de  son  propre  abdomen  ou  de  celui  de  quelque  personne  voisine.  Toutefois,  les  actes 
nutritifs  ne  s’effectuent  pas  sans  que  nous  ressentions,  et  très-vivëment  parfois,  quel  est  l’état 
qui  en  résulte  pour  nous.  D’où  viendrait  donc  alors  le  malaise  qui  accompagne  l’indigestion, 
celui  qui  annonce  l’asphyxie?  D’où  viendrait  enfin  celui  qui  accompagne  presque  tous  les 
états  de  maladies?  D’où  viendrait  encore  la  sensation  de  bien-être  qui  accompagne  la  santé  et 
résulte  du  jeu  régulier  et  harmonique  de  nos  actes  nutritifs  ? 

Il  est  vrai,  à  mesure  que  la  sensation  devient  plus  précise,  la  conscience  devient  aussi  plus 
nette.  Par  exemple,  tout  nous  porte  à  croire  que,  dans  la  limite  où  ils  dépendent  des  sensa¬ 
tions,  les  faits  decônsciénce  appartiennent  aux  animaux  aussi  bien  qu’à  nous. 

Mais  les  caractères  du  moi  deviennent  bien  plus  distincts  et  plus  certains  quand,  dépassant 
le  domaine  de  la  sensation,  aussi  bien  des  sensations  externes  que  des  sensations  internes, 
lès  faits  de  conscience  tombent  sous  le  coup  du  raisonnement' et  de  la  libre  détermination. 
Quand  l’esprit,  par  la  comparaison  des  sensations  diverses,  se  fait  la  rëprésèntation  de  l’objet 
qui  les  cause  et  du  sujet  qui  les  reçoit,  le  moi  cesse  d’être  un  sentiment  plus  ou  moins  défini, 
poür  devenir  une  formule  plus  ou  moins  précise,  une  idée,  en  un  mot. 

Je  n’ai  pas  à  montrer  ici  comment  le  souvenir  importe  pour  compléter  et  soutenir  cètte  idée. 
Le  rôle  attribué  au  sentiment  dans  la  formation  des  faits  de  conscience  ne  peut  être  efficace 
que  pour  nous  fournir  ce  sentiment  dans  l’actualité;  mais  pour  que  l’idée  de  persçmnalité 
subsiste,  pour  que  l’idée  du  moi  se  soutienne  dans  l’esprit,  il  est  évident  que  la  mémoire 
est  nécessaire.  Il  nous  faut  comparer  ce  que  nous  étions  hier  à  ce  que  nous  sommes  aujour¬ 
d’hui,  pour  que  nous  gardions  l’idée  de  notre  entité  personnelle. 
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qu’elle  a  emporté  le  voile  et  les  piliers,  elle  n’a  sévi  sur  aucune  autre  partie  du  corps. 

Enfin  la  troisième  poussée  dont,  vous  êtes  les  témoins  s’en  prend  tout  à  la  fois  au 
pharynx  et  au  nez;  mais  elle  a  respecté  jusqu’ici  toutes  les  autres  régions. 

Cette  heureuse  immunité,  d’une  part,  et  cette  triste  aptitude,  de  l’autre,  à  l’égard 
d’une  maladie  essentiellement  générale  et  constitutionnelle,  forment  un  contraste 
étrange  et  mystérieux.  Pourquoi  cette  détermination  exclusive,  persistante,  opi¬ 
niâtre  sur  la  région  naso-pharyngée?  Qu’est-ce  qui  la  prédisposait  si  fatalement  aux 
atteintes  du  mal?  Quelle  circonstance  organique  ou  fonctionnelle,  interne  ou 
externe,  héréditaire  ou  acquise,  a  fait  d’elle  un  lieu  de  prédilection  pour  la  syphilis? 

Je  vous  avoue  que  je  ne  puis  répondre  à  aucune  de  ces  questions.  En  voici 
une  que  je  me:  pose  et  dont  je  vous  fais  part,  quoiqu’elle  soit  bizarre  et  peu 
sérieuse.  Si  ce  malade  n’avait  eu  ni  nez  ni  pharynx,  la  syphilis  aurait-elle  porté 
ses  ravages  sur  d’autres  points?  Lui  fallait-il  une  proie,  n’importe  laquelle  ?  Ou  bien, 
n’en  trouvant  pas  à  sa  guise,  serait-elle  restée  inerte  et  latente  comme  elle  l’a  été  pen¬ 
dant  sept  ans?... 

xi 

Malgré  que  les  exemples  en  soient  assez  communs,  c’est  une  chose  toujours  éton¬ 
nante  que  ce  calme  trompeur  qui  sépare  les' poussées  de  la  maladie  par  des  inter¬ 
valles  d’une  santé  parfaite,  surtout  quand  il  persiste  pendant  des  années,  et  qu’au¬ 
cune  cause  morbide  apparente  iie  vient  le  troubler  et  réveiller  une  diathèse  qu’on 
pouvait  supposer  éteinte.  'Comment  porter  un  pronostic  favorable?  Sur  quoi  fonder 
l’espoir  d!une  guérison  sérieuse,  durable  et  certaine,  quand  il  s’agit  de  syphilis?  Et 
lorsqu’on  sê  tient  sur  ses  gardes  et  qu’on  prévoit  l’éventualité  d’accidents  futurs,  en 
peut-on  désigner  d’avance  la  forme  et  le  siège?  Peut-on  les  prévenir  ?. 

,  Rien  n’est  plus  difficile;  Toutefois ,  la  détermination  est  toujours  plus  à 
craindre  sur  les  points  ou  elle  s’était  faite  auparavant,  et  son  mode  se  formule, 
en  général,  suivant  la  nature  des  lésions  qui  se  développent  plus  particulièrement 
à  telle  ou  telle  période  de  la  maladie  constitutionnelle.  Quant  au  moyen  d’en  con¬ 
jurer  le  retour  à  de  si  longues  échéances,  je  n’en  vois  aucun.  Il  faut  traiter  avec 
persévérance  et  longuement  les  premières  poussées,  prolonger  l’emploi  des  spéci¬ 
fiques  au  delà  de  la  guérison,  les  siispendre  pendant  quelque  temps  pour  éviter 
l’accoutumance,  y  revenir  plus  tard  au  moindre  semblant  de  manifestations;  main¬ 
tenir  pendant  deux,,  trois  et  même  quatre  ans  l’organisme  sous  leur  influence,  et 


Et  quand  la  personnalité,  ainsi  conquise  par  î’idé  de  conscience,  se  réalise  par  des  aotes, 
ne  fût-ce  que  par  la  propre  affirmation  d’elle-même,  elle  atteint  le  plus  haut  dégré  de  réali¬ 
sation  auquel  elle  puisse  prétendre. 

Cette  façon  de  comprendre  les  faits  de  conscience,  basée  sur  l’observation  simple  tout  autant 
que  sur  l’analyse  psychologique,  peut  rendre  compte  des  divergences  des  philosophes  sur  ce 
sujet,  dans  lequel  les  uns  ne  voient  qu’un  sentiment,  les  autres  qu’une  idée,  d’autres,  enfin*, 
un  élément  propre,  irréductible  et  essentiel.  Elle  nous  montre  comment  la,  conscience  ayant 
son  point  d’origine  dans  l’ordre  sensitif,  se  confond,  en  effet,  à  ce  niveau  avec  la  sphère  de 
la  vie  inconsciente;  comme  elle  s’en  dégage  de  plus  en  plus,  à  mesuré  qu’elle  se  développe 
dans  les  sphères  supérieures  de  la  vie.  Elle  explique,  enfin,  comment  certains  faits  de  cons¬ 
cience  peuvent  nous  être  communs  avec  les  grands  animaux,  ainsi  que  Buffon  l’avait  observé, 
et  comment  d’autres  nous  sont  exclusivement  réservés.  *_ 

En  résumé,  la  conscience  est  d’abord  un  sentiment  qui,  vague  au  début,  devient  de  plus 
en  plus  distinct,  jusqu’à  ce  que,  l’intellect  s’y  appliquant,  elle  devienne  idée  proprement  dite, 
l’idée  du  moi;  et  cette  idée  devient  un  fait  plus  précis  encore,  quand  la  mémoire  lui  donne 
la  permanence,  et  que  la  volonté  la  fait  passer  en  acte.  De  plus,  la  source  du  sentiment 
de  conscience  réside  tout  d’abord  dans  la  sphère  organique  et  nutritive  de  la  vie,  puis  elle 
s’en  dégage  avec  le  développement  de  l’être,  jusqu’à  ce  que,  éclairée  par  l’intelligence  et 
transformée  en  acte  par  les  déterminations  libres  de  la  volonté,  elle'  devienne  le  centre  de 
la  responsabilité,  c’est-à-dire,  avec  le  fondement  de  la  personnalité,  la  conscience  morale  ou  la 
conscience  proprement  dite. 

Or,  si  telle  est  la  constitution  des  faits  de  conscience,  il  devient  relativement  facile  d’expli¬ 
quer  ces  cas,  dans  lesquels  la  conscience  semble  sc  diviser,  ou  du  moins  se  dédoubler,  comme 
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ne  renoncer  à  leur  usage  que  progressivement  et  par  une  diminution  graduelle  des 
doses. 

Mais  on  ne  peut  pas  hydrargyriser  ou  iodurer  un  syphilitique  pendant  toute  son 
existence  pour  empêcher  l’explosion  d’accidents  hypothétiques  qu’aucun  signe  sai- 
sissable  ne  fait  pressentir.  Il  y  a  une  limite  au  delà  de  laquelle  il  serait  téméraire  et 
dangereux  d’administrer  les  spécifiques.  Je  dis  plus  :  il  serait  inutile  de  le  faire; 
car  si  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium  sont  souvent  souverains  pour  guérir 
les  accidents  d’une  diathèse  en  activité  et  pour  consolider  la  guérison,  en  assu¬ 
rant  la  durée  des  résultats  curatifs  obtenus,  je  crains  bien  qu’elles  n’aient  aucune 
prise  sur  la  diathèse  latente,  et  que  leur  action  préventive  se  réduise  à  rien  ou  à 
peu  de  chose. 

Supposons  qu’il  eût  été  possible  de  deviner  que  notre  malade  serait  atteint,  après 
sept  ans  d’une  santé  parfaite,  de  la  grave  pbaryngopathie  qui  lui  est  survenue  si 
inopinément  en  1871.  Croyez- vous  qu’en  administrant  six  mois  auparavant  du 
mercure  et  de  l’iodure  de  possium  on  aurait  pu  l’empêcher,  la  retarder  ou  l’atté¬ 
nuer?  C’est  douteux.  Toujours  est-il  qu’il  aurait  fallu  le  tenter;  mais  où  était  l’in¬ 
dication  ?  Sur  quoi  nous  serions-nous  guidés  pour  donner  des  spécifiques  au  com¬ 
mencement  de  1871  plutôt  qu’en  1870  ou  en  1869,  ou  dans  telle  ou  telle  autre  des 
années  qui  ont  séparé  la  première  attaque  de  la  seconde? 

Ce  qu’on  peut  dire,  c’est  que,  si  bien  institué  que  fût  le  traitement  dès  le  début, 
il  n’a  peut-être  pas  été  continué  assez  longtemps.  Ce  n’est  pas  en  quatre  mois 
qu’on  vient  à  bout  d’une  maladie  aussi  chronique  et  aussi  enracinée  dans  l’pï- 
ganisme  que  la  syphilis.  Sans  doute,  dans  les  deux  ou  trois  premières  années 
de  la  maladie,  un  observateur  attentif  aurait  découvert  quelques  indices  d’une  gué? 
rison  imparfaite  et  précaire,  et  serait  revenu  à  l’usage  des  spécifiques.  Il  y  a  des 
malades  qui,  sans  être  atteints  d’accidents  actuels,  semblent  avoir  conscience  qu’il 
en  reviendra  d’autres  et  qu’ils  n’en  ont  pas  fini  avec  la  vérole.  Il  faut  se  défier  de 
l’exagération  dans  ce  sens,  surtout  s’il  y  a  quelque  tendance  à  l’hypochondrie  ;  mais 
il  ne  faut  cependant  pas  absolument  dédaigner  une  pareille  indication,  quand  il 
n’en  existe  pas  d’autres,  et  que  l’opportunité  des  poussées  nouvelles  ne  rentre  pas 
dans  l’ordre  des  éventualités  tout  à  fait  exceptionnelles. 

(A  suivre  dans  un  'prochain  numéro.) 


le  cas  deM.  Azam,  par  exemple.  On  peut,  sans  s’attaquer  à  l’unité  de  la  personne,  admettre 
que  l’unité  de  conscience,  qui  résulte  habituellement  de  l’harmonie  et  de  la  hiérarchique 
ordonnance  de  nos  aptitudes,  troublée  par  quelque  anomalie  pathologique,  cesse  de  nous  ren¬ 
seigner  exactement  sur 'le  moi.  La  conscience  est  un  sentiment  tout  subjectif  dès  sa  source'; 
or,  le  sentiment  de  l’existence  sur  lequel  elle  repose,  ainsi  que  le  rémarque  M.  P.  Janet,  en 
est  la  base.  Mais  elle  ne  devient  idée  claire  que  lorsque  l’esprit,  s’appliquant  à  cette  sensation, 
la  juge  et  la  distingue,  et  peut  dire  avec  vérité  :  Je  suis,  il  est  vrai,  et,  de  plus,  je  suis  moi, 'et 
je  suis  un  tel  moi. 

Que  le  point  de  départ  vienne  à  se  fausser,  c’est-à-dire  que  la  sensation  soit  altérée,  otf, 
mieux  encore,  que  l’harmonie  qui  unit  ensemble  la  sensation  brute  à  l’idée  se  trouble  à  un 
moment  donné,  et  les  notions  d’individualité  et  de  personnalité  peuvent  s’obscurcir.  Si  c’est  le 
sentiment  de  conscience  qui  fait  défaut,  tout  peut  manquer  à  la  fois,  avec  le  sentiment  même 
de  l’existence.  Si  c’est  le  rapport  du  moi  avec  les  autres  objets  qui  ne  peut  être  perçu,  c’est 
l’individualité  qui  disparaît.  Si  enfin,  c’est  la  raison  qui  refuse  de  s’appliquer  aux  notions  d’exis¬ 
tence  et  d’individualité,  pour  en  reconnaître  les  qualités,  c’est  la  personnalité  qui  s’effaee. 

Oui,  dira-t-on,  la  conscience  ainsi  constituée,  on  comprend  bien  que  des  lacunes  puissent  s’y 
produire,  sans  impliquer  pour  cela  la  négation  de  la  personnalité;  mais  comment  se  peut-il 
faire  que  le  sentiment  du  moi  venant  à  disparaître,  l’idée  de  l’individiiallté  subsiste  encore  ? 
Comment  comprendre,  en  un  mot,  que  la  destruction  des  racines  de  la  conscience  en  laisse 
subsister  ce  qui  n’en  serait,  pour  ainsi  dire,  que  l’épanouissement? 

La  réponse  à  cette  difficulté  est  renfermée  dans  celle  que  l’on  peut  faire  à  la  question  sui¬ 
vante  :  Est-il  possible  à  l’intellect  de  se  faire  une  idée  d’impressions  inconscientes  et  d’en  rai¬ 
sonner  les  effets  subjectifs?  —  Or,  la  réponse  ne  me  paraît  pas  douteuse.  Nous  nous  faisons  à 
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TRAITÉ  DES  TUMEURS  BÉNIGNES  DU  SEIN,  par  Léôn  Labbé,  chirurgien  de  la  Pitié,  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine,  et  Paul  Coyne,  ancien  interne  et  lauréat  des  hôpitaux,  adjoint  au 
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couleur  et  32  figures  dans  le  texte. Paris,  G.  Masson,  éditeur,  1876. 

Depuis  de  longues  années,  M.  L.  Labbé  avait  médité  lé  plan  d’un  Traité  des  tumeurs  bénignes 
du  sein,  puisqu’il  y  pensait  déjà  lors  de  son  internat  chez  Velpeau.  Que  fallait-il  pour  arriver 
à  ce  résultat,  pour  construire  un  si  vaste  édifice?  De  la  patience  d’abord,  et  elle  n’a  pas  fait 
défaut  à  l’auteur,  mais  surtout  un  bagage  de  bons  et  solides  matériaux,  c’est-à-dire  un  grand 
nombre  d’observations  puisées  à  la  ville  et  dans  les  hôpitaux,  qui  fussent  démonstratives  tant 
au  point  de  vue  clinique  qü’à  celui  de  l’anatomie  pathologique.  De  plus,  M.  Labbé  a  eu  le 
bon  esprit  de  placer  à  ses  côtés  un  jeune  histologiste  qui  vient  d’être  nommé  professeur 
d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  Lille,  M.  Coyne,  fort  habile  à  manier  lé  microscope. 
U  ne  pouvait  certes  iriîeux  choisir  pour  atteindre  le  but  qu’il  s’était  promis,  à  savoir,  faire 
marcher  de  pair  l 'élude  anatomo-pathologique  et  Y  élude  clinique  de  ces  tumeurs. 

Ce  remarquable  traité  comprend  quatre  parties  :  Les  considérations  historiques;  de  la 
glande  mammaire  et  de  ses  tumeurs;  l’anatomie  pathologique;  pathologie  des  tumeurs 
bénignes. 

Un  historique  détaillé  nous  montre  les  diverses  phases  par  lesquelles  a  passé  la  classifica¬ 
tion  des  tumeurs  dü  sein.  Dans  une  première  période  (A.  Cooper,  Boyer,  Velpeau,  Cruveilhier, 
Bérard,  Nélàton,  etc.),  la  clinique  seule  est  mise  en  cause,  mais  est  insuffisante  à  trancher  la 
question. 

Dans  la  seconde,  au  contraire  (Lebert,  Robin,  Broca,  Paget,  Birkett,  etc.),  lé  microscope  fait 
à  lui  seul,  ou  à  peu  près,  les  frais  de  cette  classification  ;  elle  est  donc  trop  exclusivement  his¬ 
tologique.  C’est  l’époque  où  Télément  spécifique*  la  prétendue  cellule  cancéreuse  qu’on  a  voulu 
ressusciter  dans  ces  derniers  temps,  s’impose  et  est  le  point  de  départ  d’erreurs  regrettables. 

La  troisième  période  est  trop  exclusivement  anatomo-pathologique  (Muller,  Virchp.W,  Wal- 
deyer,  etc.),  bien  qu’elle  nous  ait,  sans  contredit,  doté  de  notions  exactes  sur  la  nature  de 
certaines  tumeurs  bénignes  du  sein;  le  microscope  y  joue  encore  un  rôle  trop  prépondérant 
et  là  clinique  n’est  pas  assez  mise  en  relief;  ce  que  veut  avant  tout  M.  Labbé  (tel  est  le  point 
capital  de  son  ouvrage,  et  nous  l’en  félicitons  bien  sincèrement),  c’est  rapprocher  l’anatomie 
pathologique  de  la  clinique,  expliquer  l’une  par  d’autre,' comme  Billroth  avait  déjà  essayé  de  le 
faire.  Nous  pouvons  donc  dès  à  présent  ajouter  une  quatrième  période  aux  trois  précédentes, 
celle  de  Y  union  de  l’anatomie  pathologique  et  de  la  clinique,  inaugurée  par  les  auteurs. 


chaque  instant  une  représentation  imaginative  de  faits,  sur  lesquels  le  sentiment  ne  nous  ren¬ 
seigne  guère,  et  d’impressions,  dont  nous  ne  constatons  que  les  effets  médiats,  plus  ou  moins 
éloignés.  En  un  mot,  les  faits  de  conscience  ne  se  développent  pas  nécessairement  et  toujours 
du  sentiment  à  l’idée  et  de  l’idée  au  raisonnement,  bien  que  ce  soit  là  la  gradation  naturelle 
par  laquelle  passe  leur  évolution  normale. 

Ceci  posé,  rien  ne  nous  empêche  d’expliquer,  au  moyen  de  ces  données,  les  faits  singuliers 
consignés  dans  les  cas  ci-dessus  rappelés. 

Les  faits  de  doublement  de  conscience,  par  exemple,  sont  les  plus  fréquents;  tels  sont  ceux 
qu’a  recueillis  Krishaber  et  que  Taine  a  voulu  annoter.  Nous  en  observons  tous  fréquemment. 
Le  plus  souvent,  ils  consistent  en  sensations  vagues,  qui  émergent  difficilement  du  domaine  de 
l’inconscience,  et  dont  le  sujet  reçoit  comme  un  trouble  violent,  dans  son  système  affectif 
pathologiquement  exagéré.  Le  sentiment  de  l’existence  se  réveille  alors,  sans  doute,  mais 
dans  une  secousse  assez  pénible  pour  laisser  l’impression  d’une  menace  de  dissolution  et  de 
mort.  J’ai  sous  les  yeux  un  malade  qui  m’a  bien  souvent,  hélas!  obligé  à  analyser  ainsi  les 
faits  qu’il  présente. 

Le  même  malade,  comme  ceux  de  Krishaber,  m’a  souvent  parlé  du  dédoublement  de  sa 
Personnalité,  de  l’être  qui  en  lui  éprouve  une  sensation  de  malaise  indéfinissable,  sensation 
de  peur  le  plus  souvent,  tandis  que  lui-même  se  raisonne  et  cherche  à  se  prouver  que  cette 
Peur  n’a  pas  de  raison  d’être,  sachant  bien  d’ailleurs  qu’il  en  est  ainsi. 

Mais,  je  vous  le  demande,  qu’est-ce  que  cela  prouve  contre  la  personnalité  du  sujet?  Et 
comment  ne  voit-on  pas  qu’il  faudrait  d’abord  chercher  si  ce  n’est  pas  la  violence  de  cette 
sensation  inconsciente,  ou  plutôt  l’excès  de  l’affectibilité  du  sujet,  d’une  part;  d’autre  part, 
la  faiblesse  de  son  intellect,  et,  plutôt  encore,  l’infirmité  de  ses  déterminations  volontaires, 
qui  sont  la  cause  de  cette  dissociation  apparente. 
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La  seconde  partie  traite  de  l’anatomie  normale  et  même  de  la  physiologie  de  la  mamelle. 
Trois  points  sur  lesquels  s’étendent  longuement  MM.  Labbé  et  Coyne,  et  qui  ont  une  grande 
importance,  car  ils  expliquent  le  lieu  de  naissance  de  plusieurs  de  ces  tumeurs,  sont  relatifs 
au  revêtement  épithélial,  à  la  disposition  des  couches  conjonctives  péri-acineuse  et  pèri-lobulaire, 
et  à  l’existence,  contestée  jusqu’à  présent,  de  vaisseaux  lymphatiques  glandulaires  profonds 
et  de  lacunes  lymphatiques  qu’ils  décrivent  dans  la  seconde  de  ces  couches,  ce  qui  rend 
compte  de  la  facilité  avec  laquelle  se  généralise  le  cancer. 

Celte  étude  anatomique  fort  soignée,  et  accompagnée  de  planches  nettes  et  démonstratives, 
les  conduit  naturellement  à  en  faire  l’application' au  mode  de  formation,  des  tumeurs. glandu¬ 
laires  de  la  mamelle,  aussi  les  divisent-ils  en  tumeurs  d’origine  épithéliale  et  tumeurs 
d’origine  conjonctive  ;  le  premier  groupe  (point  de  départ  dans  le  revêtement  épithélial  de 
l’acinus)  comprend  Yêpilhélioma  intra-canaliculaire,  que  les  auteurs,  d’accord  aveG  Billroth, 
ne  regardent  pas  comme  carcinome  vrai.  Dans  le  second  (point  de  départ  dans  le  tissu  con¬ 
jonctif  péri-acinèux),  ils  rangent  la  simple  hyperplasie,  le  fibrome,  le  sarcome  et, le  myxome. 
Enfin  ils  comprennent,  dans  un  troisième  groupe,  quelques  tumeurs  plus  rares,  telles  que  : 
Yenchondrome,  la  tumeur  ostèdide,  la  galactocèle,  les  kystes  par  rétention ;  enfin,  l'hypertro¬ 
phie  générale  de  la  mamelle. 

On  voit  donc,  d’après  cette  classification,,  que  M.  Labbé  fait  rentrer  Tépithéjioma  parmi  les 
tumeurs  bénignes  :  «  Alors  que  la  lésion  débuté  par  l’épithélium  glandulaire,  dit-il,  on  est  en 
«  présence  d’une  variété  de  tumeurs,  considérée  par  quelques  auteurs  comme  un  carcinome, 
«  et  que  nous  regardons,  avec  Billroth ,  plutôt  comme  un  épilhélioma  ;  nous  désignons  cette 
«  variété  par  le  nom  à'  épilhélioma  intra-canaliculaire.  n  D’autre  part  :  «Æe  que  nous  appel- 
«  lerons  Y  épilhélioma  intra-canaliculaire  et  lé  carcinome  vrai  sont  deux  tumeurs  bien  diffé- 
«  rentes.  » 

C’est  là  une  opinion  que,  pour  notre  part,  et  d’accord  avec  bien  d’autres  chirurgiens,  nous 
ne  saurions  admettre,  et  du  reste  M.  Labbé  lui-même  n’est  pas  aussi  absolu  qu’il  le  paraît  au 
premier  abord;  on  s’aperçoit  qu’il  hésite  un  peu,  quand  il  dit  :  «  Nous  croyons  que  la  variété 
«  de  tumeur  épithéliale,  dont  le  mode  de  développement  nous  a  paru  se  rattacher  à  l’hyper- 
«  plasie  de  l’épithélium  des  acini,  doit  être  considérée  comme  se  rapprochant  du  carcinome 
«  par  un  certain  nombre  de  caractères  extérieurs,  mais  doit  en  être  différenciée  par  son  ori- 
«  gine  dans  les  culs-de-sac  glandulaires,  par  sa  marche  clinique  relativement  bénigne,  par 
«  sa  limitation  exacte  pendant  une  longue  période  de  temps  à  la  partie,  réellement  sécré- 
«  tante  de  la  glande  mammaire.  » 

L’ëpithélioma  ne  serait  donc,  d’après  le  propre  aveu  des  auteurs,  qu’une  tumeur  relative¬ 
ment  bénigne;  Or,  ils  nous  accorderont  bien  qu’une  tumeur  relativement  bénigne  est  bien 
près  d’être  un  véritable  cancer,  et  le  livre  de  MM.  Labbé  et  Coyne  est  bel  et  bien  intitulé  ; 
Traité  des  tumeurs  bénignes  (et  non  relativement  bénignes)  du  sein. 

Est-ce  là  une  simple  querelle  de  mots?  Point  du  tout,  à  notre  avis.  Comment  considérer, 


Voyez  l’enfant  qu’a  effrayé  une  impression  dont  il  n’a  pu  se  rendre  compte.  Il  a  peur  tant 
qu’il  manque  de  l’intelligence  suffisante  pour  mesurer  l’importance  de  l’objet  de  son  effroi;  il 
a  peur  surtout,  tant  qu’il  n’a  pas  eu  l’énergie  suffisante  pour  aborder  cet  objet  et  s’assurer 
des  qualités  par  lesquelles  il  lui .  paraissait  être  à  craindre.  Il  faut  qu’une  main  autorisée  le 
contraigne  à  s’approcher,  à  toucher,  à  reconnaître  cet  objet,  pour  le  corriger  de  son  effroi, 

N’en  est-il  pas.de  même  du  malade  auquel  je. fais  allusion?  Combien  de  fois  ne  l’ai-je  pas 
vu  sortir  dé  pion  cabinet,  redevenu  maître  de  lui-même,  parce  que  j’étais  parvenu,,  en- lui 
Inspirant  confiance  et  autorité,  à  lui  faire  se  rendre  compte  de  l’inanité  objective  de  ses  souf¬ 
frances! 

Il  n’y  a  donc  pas  là  deux  êtres  :  un  qui  subit  la  souffrance  et  se  sent  menacé  de  commettre 
malgré  lui,  sous  le  coup  de  cette  impression,  quelque  insanité,  et  puis  un  autre  être,  qui 
appelle  à  son  secours  la  raison  et  l’énergie,  pour  lutter  efficacement  contre  de  telles  impul¬ 
sions.  Il  y  a  seulement  quelque  chose  d’analogue  à  ce  qüe  présenterait,  dans  l’accomplissement 
d’un  mouvement,  la  séparation  de  l’instrumentation  réflexe  et  inconsciente  d’avec  la  détermi¬ 
nation  volontaire  du  mouvement;  éléments  qui  entrent  le  plus  souvent  ensemble  dans  la  com¬ 
position  du  mouvement  normal. 

Quant  à  la  malade  de  M.  Azam,  son  histoire  est  plus  singulière,  je  l’avoue,  mais  ne  s’explique 

pas  autrement  que  la  précédente.  Avec  M.  Janet,  je  répéterai  qu’elle,  ne  me  semble  pas -plus 
inexplicable  que  le  délire,  pas  plus  que  certaines  formes  de  folie,  que  le  somnambulisme  et  le 
rêve  lui-même. 

Cette  malade  est  une  hystérique  dont  l’e, xistence.se  décompose  en  deux  phases  alternantes  : 
l’une,  pendant  laquelle  la  malade  est  à  Tétât  normal,  jouissant  de  la  plénitude  de  facultés 
assez  ordinaires  d’ailleurs;  l’autre,  que  fauteur  appelle  condition  seconde ,  pendant  laquelle, 
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en  effet,  comme  réellement  bénigriè  une  tumeur  qui,  par  une  cause  ou  une  autre,  par  un 
processus  pathologique  quelconque,  peut  devenir  infectieuse  et  passer  à  l’état  de  néoplasme 
malin?  C’est  un  cancer  à  l’état  latent,  si  on  veut,  qui  va  rester  stationnaire  pendant  des  mois, 
des  années  peut-être,  mais  c’est  un  cancer  aussi  bien  au  début  de  l’affection  qu’à  la  fin  :  «  Ces 
tumeurs  épithéliales,  dit  M.  Labbé,  restent  bénignes  tant  quelles  n’ont  pas  pour  ainsi  dire 
usé  leur  capsule  d’ enveloppe  ;  mais,  à  un  moment  donné,  cette  enveloppe  fibreuse  protectrice 
peut  disparaître  et  permettre  l’envahissement  des  tissus  ambiants  »;  il  avoue  donc  par  là  leur 
caractère  malin  ;  or,  c’est  tout  ce  que  j’avais  le  désir  de  prouver.  Ce  que  je  viens  de  dire  de 
l’épithélioma  s’applique  aussi,  et  même  à  un  plus  haut  degré,  au  sarcome,  dont  le  caractère 
de  bénignité  est  fort  contestable  au  point  de  vue  clinique,  voire  même  histologique.  En 
somme,  pour  ces.  deux  cas,  l’anatomie  pathologique  et  la  clinique  ne  nous  semblent  pas 
aujourd’hui  Se  trouver  dans  un  accord  parfait,  et  c’est  un  peu  s’avancer,  selon  nous,  que  de 
les  considérer  comme  des  néoplasmes  réellement  bénins. 

La  troisième  partie  de  l’ouvrage  de  MM.  Labbé  et  Coyne  n’est  pas,  certes,  la  moins  inté¬ 
ressante.  Rédigée  avec  le  plus  grand  soin,  fort  complète  et  d’une  grande  originalité,  elle  est 
consacrée  à  Y  anatomie  pathologique  (généralités,  couleur,  volume,  etc.;  origine  glandulaire  de 
ces  tumeurs;  différentes  régions  où  elles  se  développent;  leurs  migrations  ultérieures),  et 
principalement  à  l’étude  des  lacunes  et  des  kystes  de  la  mamelle,  à  leur  développement  et  à 
leurs  évolutions  successives.  C’est  là  une  question  très-difficile,  pleine  d’obscurités,  et  que  les 
auteurs  sont  parvenus  à  élucider,  grâce  à  leur  persévérance,  aux  travaux  de  leurs  devanciers 
et  à  leurs  recherches  personnelles. 

Si  les  kystes  par  extravasation  sont  exceptionnels,  ceux  il? origine  exclusivement  glandulaire 
(modifications  subies  par  les  éléments  glandulaires)  sont,,  au  contraire,  les  plus  communs; 
aussi  les  décrivent-ils  avec  les  détails  les  plus  étendus.  Kystes  par  régression,  kystes  d'origine 
lacunaire,  kystes  par  rétention,  telles  sont  les  trois  grandes  classes  qu’ils  adoptent  et  dont  ils 
passent  en  revue  les  divers  modes  de  formation.  A  propos  de  cette  dernière  variété,  ils  étu¬ 
dient  la  galactoç'ele  ;  mais,  bien  qu’ils  citent  dans  leur  description  le  nom  de  M.  Am.  Forget, 
nous  trouvons  qu’ils  n’insistent  peut-être  pas  assez  sur  la  part  fort  large  qui  revient  à  ce  chi¬ 
rurgien  dans. la  découverte  de  cette  espèce  de  kyste  laiteux.  C’est  lui  en  effet  qui,  le  premier, 
en à  décrit  minutieusement  les  caractères  anatomiques;  grâce  à  une  pièce  qui  provenait  du 
service  de  Jobert;  c’est  lui  qui  l’a  baptisé  du  nom  de  galactocèle,  c’est  donc  presque  à  lui 
seul  que  nous  devons  la  description  de  cette  curieuse  tumeur  de  la  mamelle.  Notons  encore 
le  kyste  dit  intermittent,  dans  lequel ,  par  suite  de  la  présence  d’une  végétation  papillaire 
endo-canaliculaire,  la  poche  peut  se  yider  ou  se  remplir  d’une  façon  intermittente. 

Ils  font  connaître  enfin  et  successivement  les  caractères  anatomiques  des  fibromes  (fibrome 


avec  une  activité  et  une  puissance  exagérée  de  la  plupart  de  se?  aptitudes,  la  malade  perd  la 
mémoire!  . 

Or,  que  résulte-t-il  de  là?  un  dédoublement  de  la  personnalité,  une  double  conscience, 
ou  une  simple  altération  de  la  mémoire?  En  somme.  Fauteur  opine  justement  pour  cette  . der¬ 
nière  opinion.  Il  compare  assez  heureusement  l’existence  de  cette  femme  à  un  livre  auquel  on 
aurait,  de  loin  en  loin,  arraché  quelques  pages.  Elle  n’a  même  pas,  en  effèt,  lorsqu’elle,  est 
dans  l’état  normal,  la  conscience  du  temps  qui  s’est  écoulé  pendant  qu’elle  était  dans  son  état 
de  condition  secondé.  Il  n’y  a  donc  pas  là  doublement  de  la  vie,  mais  amnésie  spéciale,  et  telle 
que  «  le  souvenir,  chevauchant  par  dessus  ces  états  de  condition  seconde,  relie  entre  elles 
toutes  les  périodes  d’état  normal  ».  Remarquons,  toutefois,  que  si  la  malade,  dans  l’état  nor¬ 
mal,  ne  gardé  nul  souvenir  de  ce  qui  s’ést  passé  pendant  qu’elle  était  dans  sa  condition 
seconde,  dans  cette  Condition  seconde,  au  contraire,,  elle  garde  le  souvenir  des  deux  états,  et 
par  conséquent  de  toute  la  vie. 

Autre  singularité  :  Une  autre  malade,  dont  l’état  est  d’ailleurs  analogue  à  celui-ci,  lors¬ 
qu’elle  veut  parler  d’elle-même,  dit  '.je-,  lorsqu’elle  est  dans  l’étal  de  condition  seconde,  elle 
dit  :  moi,  à  là  troisième  personne.  Ceci  semblerait  indiquer  que  la  notion  d’existence  étant 
intacte,  la  malade  ne  perçoit  plus,  dans  l’état  de  condition  seconde,  celle  de  sa  propre  per¬ 
sonnalité;  mais  ceci  n’implique  nullement  que  la  personnalité  elle-même  ait  changé  ou 
disparu. 

Il  faudrait  s’étendre  davantage  sur  ces  délicates  matières,  pour  en  approfondir  toutes  les 
obscurités;  mais  il  me  semble  que  l’analyse  que  je  me  suis  appliqué  à  donner  de-  la.conscience 
ou  du  moi,  sa  distinction  en  sentiment,  en  idée  pure  et  en  idée  appliquée,  permet  de  com¬ 
prendre  beaucoup  de  ces  faits  singuliers,  dans  lesquels  elle  semblerait  tout  d’abord  devoir 
être  gravement  compromise. 


A.  Ferrand,  médecin  des  hôpitaux. 
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diffus,  hypertrophie  générale,  fibrome  circonscrit),  des  sarcomes ,  des  myxomes  et  des  èpithi- 
liomas  intra-canaliculaires. 

La  pathologie  des  tumeurs  bénignes  (étiologie,  symptômes,  marche,  pronostic,  diagnostic  et 
traitement)  constitue  la  quatrième  et  dernière  partie.  Elle  est  traitée  de  main  de  maître, 
et  nous  y  retrouvons,  réellement  de  la  bonne  et  saine  clinique.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir 
en  faire' une  analyse  détaillée,  car  Ilnous  faudrait  nous  étendre' beaucoup  trop  longuement 
sur  divers  passages  où  Top  retrouve  un  bon  sens,  pratique  incontestable. 

Cet  ouvrage  fait  certainement  le  plus  grand  honneur  à  M.  Labbé,  car  il  a  été  bien  conçu  et 
consciencieusement  exécuté,  Sans  aucun  doute,  plusieurs  des  résultats  fournis  par  l’auteur 
étaient  acquis  depuis  longtemps  à  la  science  ;  mais,  grâce  à  la  méthode  excellente  et  éminem¬ 
ment  rigoureuse  avec  laquelle  il  a  su  grouper  les  faits  et  en  déduire  des  conclusions  pratiques, 
il  est  arrivé,  en  contrôlant  les  études  clinique  et  anatomo-pathologique  l’une  par  l’autre,  à 
donner  à  ces  résultats  une  sanction  réellement  scientifique;  il  a  voulu,  en  un  mot,  fournir, 
comme  il  le  dit  dans  sa  préface,  des  démonstrations  et  non  des  affirmations;  il  a  réussi  :  c’est 
là  un  véritable  progrès,  et  nous  le  félicitons  avec  sincérité  d’avoir  pu,  malgré  les  soucis  inces¬ 
sants  d’une  fort  nombreuse  clientèle,  écrire  un  livre  qui,  par  son  utilité  et  son  originalité, 
trouvera,  nous  en  sommes  convaincu,  sa  place  à  côté  des  ouvrages  des  Aslley  Cooper,  des 
Velpeau  et  des  Cruveühièr. 

Dr  Gillette,  chirurgien  des  hôpitaux. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  17  octobre  1876.  -^-  Présidence  de  M.  Chatin. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  le  docteur  Pigeon  (de- la  Nièvre), 
accompagnant  l’envoi  d’un  opuscule  intitulé  :  Essai  cl’ explications  de  données  expérimentales. 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Brochard,  un  volume  intitulé  :  Des  bains  de 
mer  chez  les  enfants. 

M.  Bussy  offre  en  hommage,  au  nom  de  Mm*  Buignet,  un  ouvrage  posthume  de  M.  Buignel, 
intitulé  :  Manipulations  de  physique. 

M.  Gueneau  de  Mussy  présente,  en  son  propre  nom,  une  brochure  Sur  l'auscultation  ples- 
&mètrique. 

M.  Alphonse  Guérin,  sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  lit  le  discours  qu’il  a  prononcé  à 
la  cérémonie  de  l’inauguration  de  la  statue  de  Desault,  à  Lure  (Haute-Saône).  Cette  lecture 
est  accueillie  par  les  applaudissements  de  l’assistance. 

M.  Piorry  a  la  parole  à  propos  de  la  discussion  sur  l’allaitement  et  le  sevrage  des  nourris¬ 
sons.  L’orateur,  en  déposant  sur  le  bureau  un  discours  qu’il  a  prononcé  devant  l’Académie  en 
1870,  profite  de  l’occasion  pour  présenter  quelques  considérations  au  sujet  de  l’alimentation 
des  enfants  à  la  mamelle.  Il  dit  que,  depuis  un  certain  nombre  d’années,  on  a  trop  demandé 
à  la  chimie  pour  établir  des  indications  à.  cet  égard.  On  se  croirait  revenu  au  temps  de  Para¬ 
celse  ou  de  Van  Helmont.  La  médecine  est.  une  science  d’observation  qui  a  ses  lois  propres,  et 
ne  doit  pas  s’incliner  devant  la  chimie,  mais,  au  contraire,  en  recevoir  des  services. 

La  meilleure  nourriture  des  enfants,  suivant  M.  Piorry,  c’est  le  lait,  et  c’est  en  donnant  du 
lait  à  une  foule  d’enfants  très-gravement  atteints  soit  d’irritation  encéphalique,  soit  de  diar¬ 
rhées  incoercibles,  qu’il  est  parvenu  à  leur  sauver  la  vie.  Le  lait,  et  surtout  le  lait  maternel, 
constitue  donc  pour  les  enfants  en  bas  âge  une  alimentation  infiniment  supérieure  à  tous  les 
autres  aliments  artificiels  qui  sont  proposés  depuis  un  certain  nombre  d’années. 

M.  Charles  Rouget,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  fait  une  communication  relative  à  l’ appareil  électrique  de  la  torpille.  Il  fait  passer 
sous  les  yeux  de  ses  collègues  des  photographies  microscopiques  du  réseau  nerveux  terminal 
de  cet  appareil. 

«  Il  résulte,  dit  l’auteur,  de  l’analyse  histologique  des  éléments  constituants  des.  disques 
électriques  de  la  torpille,  exposée  dans  nos  deux  précédentes  communications,  qu’on  ne  ren¬ 
contre  dans  ces  organes,  en  outre  des  ramifications  des  fibres  nerveuses  et  de  la  lame  ner¬ 
veuse  réticulée,  rien  autre  chose  que  des  vaisseaux  et  des  éléments  (cellules,  fibrilles  et  mem- 
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branes)  appartenant  tous  au  tissu  conjonctif.  Les  éléments  nerveux  seuls  font  partie  de  la 
catégorie  des  formations  organiques  ( muscles  et  nerfs),  dans  lesquelles  on  observe  un  déve¬ 
loppement  ou  plutôt  une  transformation  de ,  forme.  Comme  .l’indiquait  déjà  Kôlliker  en  1857, 
les  nerfs  eux-mêmes  sont  la  seule  source  de  l  électricité  de  l'organe  électrique  de .  la  torpille. 
par  quel  mécanisme  les  éléments  nerveux  peuvent-ils  produire  ces  effets?  C’est  une  question 
dont  la  solution  est,  je  crois,  possible  aujourd’hui.  Les  troncs  et  les  ramifications  des  nerfs  élec¬ 
triques  possèdent,  on  le  sait,  des  propriétés  et  des  fonctions  semblables  à  celles  des  nerfs  mo¬ 
teurs;  ce  sont' 'des  nerfs  à  action  'centrifuge  qui  transmettent  la  force  dé  décharge  nécessaire  à : 
la'trïnsformatioh  des  énergies  po'ténliélïès  organiques  [forces  dé  tension)' en  force  vive.  LTàc- 
tion  que  la  décharge  nerveuse  exerce  Sur  la  force  A§  tension  accumulée  par  la  nutrition  dans 
les  muscles  (contractilité),  dans  les  cellules  et  les-  réseaux  de  la  substance  grise  centrale  (neu- 
rilité),  pour 'la  faire  passer  à  l’état  de  forcé  Vive,  de  travail  mécanique,' de  force  excito-motrice, 
de  sensation  ou  d’acte  psychique,  elle  l’exerce  aussi  sur  les  lames  nerveuses  réticulées  dont  la 
disposition  et  la  structure  présentënt  la  plus  intimé  analogie  avec  celle  des  réseaux  de  la 
substance  grise  centrale  des  vertébrés  (Gerlach)  et  des  invertébrés  (Leydig). 

Dans  les  muscles  et  dans  les  centres  nerveux,  en  même  temps  que  se  manifeste  l'activité  des 
forces  Organiques  sous  forme  de  contraction,  de  sensation,  de  pensée,  une  fraction  de  ces 
forces  de  tension  passe  à  l’état  de  force  vive  sous  forme  de  chaleur,  soiis  forme  d’électricité. 
Dans’  lêë  làthes  herveuses  réticulées1  de  l’appareil  éléctriqué  où  né  se  manifestent  ni  mouve¬ 
ments  ni  sensations,  la  presque  totalité  de  l’énergie  potentielle  (neurilitê)  accumulée  par  là 
nutrition  dans  le  réseau  nerveux  terminal  se  transforme  en  électricité.  Il  n’y  a  là  rien  autre 
chose  qu’un  cas  particulier  de  ces  transformations  de  forces  organiques  en  forces  cosmiques, 
et  inversement,,  qui  sont  l’essence  même  des  manifestations  de  la  vie.  » 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


CORRESPONDANCE 


LES  TARIFS  DES  HONORAIRES  MÉDICAUX  AEX  ÉTATS-ENIS 

Vincennes,  7  octobre  1876. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

Dans  votre  numéro  du  3  courant,  vous  donnez  les  tarifs  des  honoraires  médicaux,  aux 
États-Unis.  .  ■ 

Perméttez-moi  de  vous  faire  remarquer  que  ces  tarifs,  que  l’on  pourrait  croire  généralement 
adoptés  dans  les  différents  États  de  runion,:  ne  le  sont  que  daps  la  ville  de  Savannah. 

Revenu  depuis  quinze  jours  de  ce  pays  que  je  suis  allé  visiter,  surtout  au  point  de  vue  mé¬ 
dical  et  professionnel,  et  où  j’ai  passé  plusieurs  mois,  tant  à  l’Exposition  de  Philadelphie  qu’en 
voyages  dans  les  diverses  villes  de  l’intérieur,  je  n’ai  nulle  part  constaté  une  semblable  insti¬ 
tution,  et  je  crois  que  Savannah  en  est  seule  dotée. 

Dans  les  grandes  cités,  New-York,  Philadelphie,,  Washington,  Boston,  Chicago,  San- 
Francisco,  il  existe  des  Collèges  médicaux  dont  les  professeurs,  qui  sont  généralement  très- 
recherchés  (dans  leurs  résidences  tout  au  moins),  reçoivent  des  honoraires  bien  supérieurs  à 
ceux  mentionnés.  De  même  les  villes  regorgent  de  jeunes  docteurs  (il  est  si  facile  de  l’être!) 
Qui  courent  la  visite  à  un  dollar,  et  lé  prix  moyen  dès  visites  y  est  de  deux  dollars. 

La  plus  grande  divergence  existe  donc  dans  les,  honoraires,  et  cela  se  comprend,  dans  un 
pays  où  la  quakery,  le  charlatanisme,  existent  sur  une  aussi  vaste  échelle,  où  llx  Facultés  se 
disputent  les  élèves  et  produisent  des  docteurs  à  toute  vitesse,  où,  sur  62,383  praticiens,  il 
n’y  a  pas  Zi9,000  diplômés. 

Hélas  !  d’après  les  prix  de  Savannah,  on  pourrait  croire  que  la  profession  médicale  est 
taillante  aux  États-Unis,  et  qu’elle  y  jouit  d’une  grand#  considération  ;  il  n’en  est  malheureu¬ 
sement,  pas  ainsi,  et  aucune  n’est  probablement  l’objet  de  plus  honteuses  spéculations. 

Je  reviendrai  sur  ce  sujet,  si  vous  te  désirez,  et  vous  donnerai  les  renseignements  qui 
peuvent  vous  intéresser  sur  les  hôpitaux  et  les  Facultés. 

Recevez,  Monsieur  le  rédacteur  en  chef,  etc.  Dr  Guichet, 

Hôpital  militaire  de  Vincennes. 

L’Union  médicale  accepte  avec  empressement  l’offre  que  veut  bien  lui  faire 
notre  honorable  confrère. 
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Solution  fébrifuge.  —  Dorville. 

Au  lieu  d’administrer  le  sulfate  de  quinine  en  poudre  ou  en  pilules,  l’auteur  le  prescrit  à 
la  dose  de  0  gr.  50  centigr.  à  1  gramme,  dans  un  petit  verre  d’eau-de-vie,  au  début  du  fris¬ 
son,  pour  enrayer  l’accès  ou  prévenir  les  accès  subséquents.  A  dose  modérée,  l’action  du 
remède  est  rapide  et  énergique,  et  sa  saveur  n’est  pas  très-désagréable.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  19  Octobre  1815. 

Paul  Mascagni  meurt  à  Florence,  laissant  la  réputation  d’un  des  plus  grands  anatomistes  de 
son  temps.  La  science  histologiste,  surtout,  lui  doit  d’importants  travaux;  l’étude  qu’il  fit  du 
système  lymphatique  lui  fait  grand  honneur.  Mais  Mascagni  voulut  concourir  à  un  prix  que 
l’Académie  des  sciences  de  Paris  avait  annoncé,  et  dont  le  sujet  était  l’exposition  de  tout  l’en¬ 
semble  de  ce  même  système;  ses  mémoires  étaient  en  français,  mal  écrits;  le  vice  de  la  forme 
nuisit  au  mérite  de  l’ouvrage,  et  le  prix  ne  lui  fut,  point  adjugé.  Mascagni  se  rattrapa  glorieu¬ 
sement  de  cet  écheG  en  publiant,  en  1787,  sa  magnifique  iconographie  des  lymphatiques  : 
Vasorum  lymphaticorum  corporis  humani  historia  et  iconographia.  Sienne,  in-foL  avec 
fil  planches.  — •  A.  Ch. 


L’Université  catholique  de  Lille.  —  On  se  rappelle  que  le  Conseil  d’administration  des 
hospices  de  Lille,  très-favorable  à  la  Faculté  catholique  de  médecine,  a  concédé  à  cette  Faculté, 
moyennant  une  somme  de  lfi0,000  francs,  le' service  médical  et  la  clinique  de  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie;  que  cette  convention  ayant  été  concluée  sans  que  le  Conseil  municipal  ait  été  préala¬ 
blement  consulté,  ainsi  que  l’exige  la  loi,  était  de  nature  à  être  annulée  par  le  Conseil  d’État, 
pour  abus  de  pouvoir  constituant  un  vice  de  formes ,  mais  qu’avant  de  se  pourvoir  devant  le 
Conseil  d’État,  le  Conseil  municipal  a  recouru,  en  premier  ressort,  auprès  de  M.  le  ministre  de 
l’intérieur.  M.  de  Marcère  ne  pouvait  ratifier  formellement  un  acte  illégal.  Cependant  il  a 
donné  raison  au  fond  au  Conseil  des  hospices,  en  partageant  les  hôpitaux  de  la  ville  entre  les 
deux  Facultés  rivales.  La  décision  du  ministre  ne  modifie  que  l’attribution  faite  par  Je  Conseil 
des  hospices;  elle  accorde  à  la  Faculté  libre,  au  lieu  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie  et  de  la  nou¬ 
velle  ville,  l’hôpital  Saint-Sauveur  avec  l’ancienne  ville.  Cette  solution  a  ému  le  Conseil  muni¬ 
cipal,  qui,  dans  sa  séance  de  samedi  dernier,  a  émis,  à  l’unanimité  moins  deux  voix,  le  vœu 
suivant  ; 

«  Le  Consèil  municipal,  ému  par  la  solution  donnée  à  la  question  des  Facultés  de  médecine 
de  Lille, 

«  Considérant  que  la  situation  ainsi  faite  à  la  Faculté  de  l’État  constitue  un  grave  obstacle 
à  son  fonctionnement  normal  et  efficace,  appelle  à  l’administration  supérieure  la  délibération 
prise  par  le  Conseil  dans  sa  séance  du  22  juillet,  1876. 

«  Il  exprime  son  vif  désir  qu’un  établissement  d’utilité  générale  ne  soit  point  sacrifié  à  une 
institution  privée,  et  que  MM.  les  ministres  de  l’intérieur  et  de  l’instruction  publique  garan¬ 
tissent  avant  tout  le  fonctionnement  et  assurent  l’avenir  de  la  Faculté  de  l’État,  dont  la  fonda¬ 
tion  et  l’entretien  imposent  à  là  ville  de  si  grands  sacrifices.  » 

Proportion  des  médecins  en  Angleterre.  —  D’après  les  documents  officiels  qui  viennent 
d’être  publiés,  l’armée  anglaise  possède  un  chirurgien  pour  202  hommes  et  la  population  civile 
un  médecin  seulement  pour  1,276  habitants..  Le  nombre  des  médecins,  qui  était  en  1851  de 
9.7  pour  10,000  habitants,  n’était  plus  que  de  8.3  en  1871.  Dans  l’armée  il  y  a  fi9  médecins 
pour  1,000  hommes.  Ce  n’est  un  secret  pour  personne  que,  dans  l’armée,  il  est  devenu 
difficile  de  combler  par  des  hommes,  compétents  les  vides  qui  se  produisent  dans  le  corps  mé¬ 
dical.  Il  est  certain  que  les  secours  médicaux  donnés  à  la  population  en  Angleterre  étaient 
extrêmement  défectueux  en  1851  et  qu’ils  le  sont  encore  en  1876.  Il  est  à  craindre  que  les 
secours  deviennent  à  peu  près  inaccessibles  au  plus  grand  nombre.  En  Irlande,  au  contraire, 
le  nombre  des  médecins,  qui  était  de  fi  pour  10,000  habitants  en  1851,  s’est  élevé  à  5  pour 
10,000  en  1861  et  à  6  en  1871.  Mais  en  Écosse  le  nombre  a  diminué  comme  en  Angleterre. 
Il  y  avait  7.2  pour  10,000  en  1851,  6.1  en  1861  et  5.2  en  1871.  Le  nombre  des  médecins  est 
donc  mal  distribué  et  les  classes  pauvres  sont  soignées  par  des  individus  sans  diplôme. 

Cette  question  a  occupé  le  General  medical  council  dans  sa  dernière  session,  mais  on  remar¬ 
quera,  d’après  ces  chiffres,  que  le  nombre  des  médecins  est  proportionnellement  plus  consi¬ 
dérable  en  Angleterre  qu’en  France.  (Gai.  hebdom.) 


Le  gérant,  Richblot. 


Paru,  —  Typographie  Félix  Maltbstb  et  C®,  rue  de#  Deux-Portea-Satnt-, Sauveur,  22. 
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THÉRAPEUTiaUE 

CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES  (')  j 

Par  M.  le  docteur  Foissac. 

On  répète  trop  complaisamment  que  la  névralgie  n’est  point  une  affection  dan¬ 
gereuse.  Nous  avons  vu  quelques  cas  incurables  et  deux  exemples  de  mort  dans  cette 
maladie.  Une  buraliste  de  la  loterie,  âgée  de  46  ans,  que  nous  visitâmes  avec  Guer- 
sant,  avait  eu  des  attaques  de  sciatique,  de  coxalgie,  de  névralgie  cervico-brachiale 
dont  elle  s’était  toujours  guérie.  Atteinte  depuis  quinze  jours  d’une  récidive  de 
cette  dernière  maladie,  et  traitée  méthodiquement,  elle  tomba  dans  un  état  coma¬ 
teux  pendant  lequel  elle  poussait  un  gémissement  plaintif  et  continuel.  Venait-on  à 
toucher  son  bras  gauche,  ses  plaintes  et  l’expression  de  sa  douleur  redoublaient. 
Vers  le  septième  jour,  il  se  forma  sur  le  trajet  du  médian  plusieurs  points  de  gan¬ 
grène  sèche,  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  50  centimes,  et  elle  mourut  sans  qu’on 
pût  calmer  l’atrocité  de  ses  douleurs.  Succomba-t-elle  à  la  névralgie  ou  bien  à 
une  artérite?  En  dehors  des  hôpitaux,  ces  vérifications  sont  malheureusement  im¬ 
possibles. 

Nous  rapportons  l’observation  suivante,  à  cause  d’un  fait  de  tétanos,  dont  il 
n’existe,  croyons-nous,  que  deux  ou  trois  exemples  dans  la  science.  Nous  suivîmes 
jour  par  jour  la  malade  avec  Cruveilhier  :  la  comtesse  de  D...,  ancienne  dame 

d’honneur,  de  la  princesse  de  Gondé,  âgée  de  77  ans,  était  accoutumée  à  la  bonne 
chère,  mangeait  beaucoup  et  ne  marchait  jamais.  Aussi,  pendant  vingt-deux  ans, 
nous  fallut-il,  grosse  et  replète  qu’elle  était,  la  traiter  souvent  pour  des  indiges¬ 
tions,  des  accès  de  goutte,  un  lumbago  continuel  et  une  douleur  permanente  dans 
l’aine  droite  qui  la  faisait  boiter.  Le  4  janvier  1846,  après  avoir  dîné  en  ville  et  fait 
sa  partie  de  whist,  elle  éprouva  une  défaillance  subite  à  onze  heures  du  soir,  et, 
rapportée  chez  elle,  eut  des  vomissements  répété^  et,  les  apparences  d’une  con¬ 
gestion  cérébrale.  Arrivé  le  premier,  Cruveilhier  fit  appliquer  vingt  sangsues  à  l’épi¬ 
gastre  et  deux  vésicatoires  aux  cuisses.  Un  mouvement  fébrile  s’était  dissipé,  quand, 
le  9,  éclatèrent  des  douleurs  intolérables,  mais  non  brûlantes,  dans  la  jambe  droite, 
du  genou  au  pied;  et,  dès  le  lendemain,  on  vit  des  taches  comme  d’écorchure,  puis, 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  29  août,  5,  12,  23,  30  septembre,  7  et  14  octobre. 


FEUILLETON 


GAUSERIES 

J’ai  reçu  la  lettre  suivante,  à  la  suite  de  laquelle  on  trouvera  la  réponse  que  j’ai  cru  devoir 
lui  faire  : 

Saint-Pierre-lès-Calais,  le  20  septembre  1876. 

Cher  Simplice , 

'  Voulez-vous  me  permettre  de  vous  donner  quelques  détails  sur  notre  réunion  d’avant-hier, 
18  septembre?  C’était  à  Boulogne-sur-Mer,  à  Boulogne,  une  des  plus  charmantes  villes  de 
France,  que  se  tenait  l’Assemblée  annuelle  des  médecins  associés  du  Pas-de-Calais.  L’an  der¬ 
nier,  c’était  à  Saint-Omer;  la  fois  prochaine  ce  sera  à  Arras,  et  ainsi  de  suite,  s’il  plaît  à  Dieu, 
par  une  heureuse  combinaison  de  roulement,  qui  rend  ces  réunions  abordables  pour  un  grand 
nombre  de  nous.  Au  point  de  vue  des  distances  et  eu  égard  aux  moyens  de  transport,  pour  un 
département  aussi  malbâli  que  le  Pas-de-Calais,  qui  a  bien  trente  lieues  de  longueur,  cette 
variété  dans  les  lieux  de  réunions  annuelles  a  bien  son  charme;  mais  il  ne  vous  échappera 
certainement  pas  que ,  à  d’autres  points  de  vue  encore ,  cette  méthode  offre  de  précieux 
avantages. 

Notre  nouveau  délégué  pour  l’arrondissement  de  Boulogne,  le  docteur  Cazin ,  a  mis  une 
ardeur  très-louable  à  l’organisation  de  la  réunion;  aussi  tout  a  marché  à  souhait.  Le  confrère 
Cazin  ne  se  ménage  pas  :  non-seulement  il  abordé  de  front,  très-carrément,  les  questions  pro- 
Tome  XXII.  —  Troisième  série.  51 


594 


L’UNION  MÉDICALE. 


les  jours  suivants,  dès  taches  brunes,  dures,  un  peu  enfoncées,  depuis  le  milieu  de 
la  jambe  jusqu’aux  orteils  et  à  la  malléole  externe.  Le  vésicatoire  gauche  tend  à  la 
cicatrisation,  tandis  que  le  droit  présente  une  eschare  profonde  qui  fut  très-tardi¬ 
vement  éliminée;  la  cicatrisation  ne  se  fit  qu’au  bout  de  deux  mois.  Pendant  tout 
ce  temps,  la  peau  de  la  crête  du  tibia  était  d’une  sensibilité  excessive;  il  existait  de 
très-vives  douleurs,  tantôt  dans  le  talon  ou  le  gros  orteil,  tantôt  à  la  base  des  orteils 
et  à  la  malléole  externe  ;  la  jambe  et  le  pied  droit  sont  plus  froids  que  ceux  du  côté 
opposé. 

Malgré  quelques  symptômes  insolites,  nous  diagnostiquâmes  ou  nous  craignîmes 
une  artérite  plutôt  que  la  goutte  ou  une  névralgie  ;  mais  avec  sa  grande  science 
anatomique,  Cruveilhier  n’osa  déterminer  quelle  était  l’artère  affectée.  Il  est  inutile 
d’ajouter  que  la  plaie  du  vésicatoire  fut  pansée  avec  le  cérat  de  Goulard,  la  poudre 
de  quinquina,  le  vin  aromatique  ;  que  la  malade  prit  des  potions  calmantes,  la 
poudre  de  Dower,  des  tisanes  amères,  des  lavements  de  musc,  etc.  Puis  une  inter¬ 
mittence  pour  le  sommeil  et  pour  les  douleurs  s’étant  manifestement  déclarée,  nous 
prescrivîmes  le  sulfate  de  quinine  ;  rien  ne  parut  agir  favorablement.  Dans  le  mois 
de  février,  cependant,  les  douleurs  devinrent  plus  supportables,  la  jambe  et  le 
pied  avaient  repris  leur  chaleur  naturelle  ;  il  revint  un  peu  d’appétit.  On  peut  donc 
supposer  qu’il  n’existait  pas  d’artérite.  Dans  les  mois  de  mars  et  d’avril,  les 
eschares  très-superficielles  de  la  jambe  et  du  pied  se  détachèrent,  une  bonne  peau 
s’était  formée  au-dessous;  une  énorme  écaille  cornée  tomba  du  talon,  où  la  malade 
accusait  toujours  une  vive  douleur;  elle  en  ressentit  bientôt  une  très-forte  au  gros 
orteil  et  au  genou.  Dans  le  mois  de  mai,  le  pouls  s’éleva  à  88,92  pulsations  ;  les  dou¬ 
leurs  envahirent  également  le  genou  et  le  pied  gauches  ;  provenaient-elles  d’une 
névralgie  ou  d’un  principe  goutteux?  Nous  essayâmes  les  pilules  de  Lartigue,  qu’il 
fallut  bientôt  abandonner,  à  cause  de  leur  action  sur  le  canal  intestinal.  Ici  la  scène 
change  :  une  maladie  des  nerfs  du  mouvement  succède  à  celle  des  nerfs  de  sensi¬ 
bilité  générale.  Le  15  mai,  la  jambe  gauche  se  fléchit  de  jour  en  jour  davantage,  et 
bientôt  le  talon  touche  presque  le  bassin;  en  même  temps  il  se  déclare  un  empro- 
sthotonos;  le  tronc  se  courbe  au  point  que  la  tête  atteint  les  cuisses;  sommeil  long 
et  prolongé,  divagations  fréquentes.  Interrogée,  la  malade  répond  juste  et  dit  se 
trouver  bien.  Le  22  et  la  23,  douche  de  vapeur  matin  et  soir  sur  les  reins  et  la  jambe 
gauche;  amélioration  inespérée.  De  jour  en  jour,  la  flexion  diminue,  le  trône  se 
redresse;  mais,  idées  confuses,  perte  de  mémoire,  coma  profond,  carpologie  inces- 


fessionnelles  qui  ont  été  discutées,  mais  il  a  formellement  manifesté  son  intention  de  prendre 
au  sérieux  son  rôle  de  délégué.  Il  ne  brûle  pas  pour  l’Association  d’un  amour  purement  pla¬ 
tonique,  et  il  le  fera  bien  voir. 

C’est  aussi  au  docteur  Cazin  qu’on  doit  l’ordonnance  du  charmant  banquet  qui  a  terminé 
la  fête.  Je  ne  vous  en  décrirai  pas  le  menu,  à  vous  qui  êtes  si  compétent  en  ces  matières,  je 
vous  l’envoie  tout  bonnement  ci-inclus,  avec  aussi  celui  de  l’an  dernier  à  Saint-Omer;  vous 
vous  ferez  une  idée  de  la  cuisine  des  médecins  de  province  (1). 

A  la  séance  présidée  par  le  bureau  d’Arras  et  les  délégués  des  arrondissements,  après  avoir 
épuisé  l’ordre  du  jour  officiel  et  banal,  on  a  eu  le  bon  esprit  de  causer  un  peu  de  certaines 
questions  professionnelles  et  de  s’éclairer  les  uns  et  les  autres  sur  les  desiderata  des  méde¬ 
cins.  On  a  constaté  qu’il  y  avait  beaucoup  à  faire  pour  la  répression  de  l’exercice  illégal,  pour 
le  chiffre  des  vacations  devant  les  tribunaux,  pour  notre  rôle  dans  les  Sociétés  de  secours 

(1)  18  septembre  1876.  Menu:  Consommé  pâtes  d’Italie.  Potages  b  la  tortue.  —  Filets  de  sole  nor¬ 
mande.  —  Filet  de  bœuf  duchesse.  —  Gigot  de  pré  salé  sauce  Soubise.  —  Épinards  aux  croûtons.  — 
Artichauts  à  l’italienne.  —  Dindonneaux  au  cresson.  —  Jambon  d’York  à  la  gelée.  —  Salade  de  saison. 

—  Pudding  à  1’ Association.  —  Desserts  variés.  —  Haut-Barsac,  Bordeaux,  Pomard,  Champagne.  —  Café 
et  liqueurs. 

30  août  1875.  Menu:  Hors-d'œuvre.  —  Melon.  —  Consommé  aux  feuilles  de  pourpier.  —  Saumon 
sauce  hollandais.  —  Filet  de  bœuf  piqué  au  beurre  d’anchois.  —  Canards  aux  petits  pois.  —  Bouchées 
à  la  reine.  —  Gigot  braisé  aux  flageolets.  —  Fricandeau  piqué  financière.  —  Haricots  verts.  —  Macaroni 
au  gratin.  —  Perdreaux  rôtis.  —  Pâté  de  lièvre.  —Pièce  montée,  ananas  au  rhum.  —  Dessert  et  fruits. 

—  Vins,  café,  liqueurs. 
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santé;  selles  et  urines  involontaires;  pouls  à  88,100,  120  pulsations,  intermit¬ 
tentes.  Dans  les  derniers  jours  de  mai,  c’est  un  pleurosthotonos  qui  éclate;  le  corps 
se  courbe  à  droite,  la  tête  presque  appuyée  sur  la  hanche  droite.  Plaintes  vives  de 
la  malade  si  l’on  fait  des  efforts  pour  la  soulever.  Elle  reconnaît  encore  ceux  qui 
lui  parlent  et  répond  par  monosyllabes.  Déglutition  difficile.  Le  tétanos  latéral 
subsiste  jusqu’à  la  mort,  arrivée  le  10  juin  à  neuf  heures  et  demie  du  matin.  Il  n’y 
eut  pas  d’autopsie. 

Au  nombre  des  personnes  névropatiques,  dont  les  médecins  ne  parviennent  que  pas¬ 
sagèrement  à  améliorer  les  maladies,  à  moins  qu’on  ne  les  combatte  énergiquement  à 
leur  début,  nous  pouvons  citer  l’exemple  suivant  :  Mme  la  comtesse  de  G...,  mère  de 
trois  enfants  bien  constitués,  fut  atteinte,  jusqu’à  l’âge  de  35  ans,  de  migraines  fré¬ 
quentes,  de  rhumatismes  articulaires,  de  lumbago,  de  torticolis  et  surtout  d’un 
eczéma  chronique,  héréditaire,  qui  se  portait  alternativement  aux  oreilles,  aux 
bras,  aux  jambes,  et  pour  lequel  furent  pris,  avec  des  succès  divers,  les  bains  de 
Bâréges,  de  Lucbon,  d’Aix-la-Chapelle  et  de  Louèche.  La  perte  de  son  mari,  sur¬ 
venue  en  1827,  lui  causa- une  profonde  affliction,  et,  peu  de  temps  après,  il  se 
déclara  une  névralgie  faciale  du  côté  droit,  qui  commençait  à  une  dent1,  puis 
s’étendait  à  tout  le  côté  de  la  tête.  La  plus  cruelle  douleur  avait  lieu  derrière  l’oreille 
et  dans  le  pariétal;  elle  se  portait  avec  la  même  violence,  tantôt  à  droite,  tantôt  à 
gauche  ;  c’est  au  moment  où  la  malade  se  mettait  au  lit  que  la  crise  éclatait,  pour 
disparaître  subitement  le  matin.  A  la  Suite  de  ces  accès,  toutes  ses  dents  se  cas¬ 
sèrent,  il  n’en  resta  que  les  racines.  Après  quatorze  mois  de  durée,  tous  les  traite¬ 
ments  ayant  été  infructueux,  Jadioux  et  Marjolin  l’envoyèrent  à  Néris,  dont  les 
bains  et  les  douches  guérirent  la  névralgie  faciale.  A  peine  de  retour  à  Paris,  il  se 
déclara  une  dysphagie  douloureuse  qui  alla  tous  les  jours  croissant,  jusqu’au  mois 
de  mai  suivant,  au  point  de  ne  permettre  d’avaler  aucun  aliment  solide  :  une 
névralgie  du  glosso-pharyngien  succédait  à  celle  du  trifacial.  Une  nouvelle  saison 
de  Néris  fut  prescrite  :  le  mal  ne  fit  qu’empirer;  ce  n’est  plus  une  simple  dys¬ 
phagie,  ce  sont  de  véritables  convulsions  dans  le  gosier,  où,  du  reste,  on  ne  voit 
rien.  Mais  la  malade  y  éprouve  une  sensation  d’étroitesse  et  de  constriction,  celle 
d’ùn  corps  dur  qui  bouche  le  passage.  Jadioux  et  Marjolin  prescrivirent  de  nom¬ 
breux  remèdes,  et,  en  particulier,  un  vésicatoire  à  la  nuque,  des  cataplasmes  et  des 
frictions  sur  le  cou  avec  la  jusquiame  et  la  belladone. 

A  la  suite  de  ce  traitement,  les  accès  diminuèrent  de  violence  pendant  trois 


mutuels,  vis-à-vis  les  Bureaux  de  bienfaisance  et  les  municipalités,  les  certificats  de  décès  et 
autres  affaires. 

Je  ne  dois  pas  oublier  de  vous  dire  que  nous  avons  voté  l’acquisition  d 'Annuaires  pour  cha¬ 
cun  des  membres  de  l’Association  du  Pas-de-Calais.  Cette  mesure  est  bonne,  parce  qu’elle 
nous  mettra  tous  au  courant  de  ce  qui  intéresse  l’Association  générale,  èt  que  la  communica¬ 
tion  de  ce  livre  aux  confrères  dissidents  sera  de  la  bonne  propagande.  Les  abonnés  de  PUitcoït 
Médicale  sont  vraiment  les  seuls  médecins  qui  peuvent  lire  et  suivre  toutes  les  phases  de 
l’Œuvre. 

Encore  une  chose  à  noter,  c’est  la  ferme  résolution  du  plus  grand  nombre  à  repousser  toute 
proposition  de  sécession.  Je  vous  dis  cela,  parce  qu’un  petit  groupe  de  médecins  d’Arras  et 
des  environs  se  sont  retirés  de  notre  Association  et  ont  formé  une  nouvelle  Société  de  secours 
mutuels  du  Pas-de-Calais,  indépendante  de  l’Association  générale.  Il  ne  paraît  pas  d’ailleurs 
que  leur  propagande  ait  fait  fortune,  puisque  le  chiffre  de  nos  adhérents  nouveaux  égale  le 
chiffre  des  transfuges. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  raisons  qu’ils  invoquent  pour  expliquer  cette  rupture,  il  est  regret¬ 
table  que,  dans  la  réunion  d’avant-hier,  on  n’ait  pas  osé  en  aborder  la  discussion. 

Pourquoi  tant  de  médecins  restent-ils  en  dehors  de  l’Association  générale?  Pourquoi  nos 
efforts  réitérés  de  propagande  auprès  de  confrères,  qui  sont  nos  amis,  sont-ils  infructueux? 
Pourquoi,  en  particulier,  dans  le  canton  de  Calais  et  les  environs,  y  a-t-il  tant  de  médecins 
récalcitrants?  Voilà  ce  que  j’aurais  voulu  entendre  discuter  et  approfondir. 

Notre  président,  et  surtout  notre  trésorier,  quand  on  parle  de  provoquer  des  poursuites 
contre  les  charlatans,  lèvent  au  ciel  des  regards  éplorés,  et  disent  que  leur  pauvre  petite  caisse 
sera  bientôt  vide  si  on  se  met  à  plaider . D’un  autre  côté,  nous  avons  vu,  par  le  compte 
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années  •  mais  une  autre  douleur  attendait  la  malade  :  c’était  une  amaurose  qui  mar¬ 
chait  à  pas  lents,  mais  continus,  et  pour  laquelle  on  lui  prescrivit,  sans  succès,  des 
collyres  avec  le  sulfate  de  strychnine.  Puis  éclatèrent  de  nouvelles  crises  violentes 
de  dysphagie;  à  leur  plus  haut  paroxysme,  la  malade  ne  pouvait  avaler  quelques 
gouttes,  sa  salive  même,  sans  des  convulsions  et  des  suffocations  terribles;  on 
aurait  dit  des  accès  hydrophobiques,  moins  le  virus.  En  1833,  à  la  suite  de  huit 
jours  de  diète,  il  survint  une  sciatique,  une  paralysie  presque  complète  des  mem¬ 
bres  qui  ne  semblaient  vivre  que  par  la  douleur,  un  gonflement  énorme  des  pieds, 
et  enfin,  une  insomnie  qui  dura  six  semaines.  Les  vésicatoires  remédièrent  à  ce 
nouvel  état;  mais  les  douleurs  du  gosier,  les  difficultés  d’avaler,  les  suffocations  et 
les  convulsions  en  avalant,  se  renouvellent  sans  cesse,  malgré  les  vésicatoires  et  les 
cautères.  La  malade  se  trouve  très-heureuse  quand  elle  peut,  avec  des  précautions 
infinies,  avaler  quelques  potages  au  lait.  Nous  reconnaissons  aujourd’hui  que  la 
suppression  de  l’eczéma  fut  en  très-grande  partie  la  cause  des  maladies  de  Mme  de  G.. ., 
et  que,  dans  l’origine,  on  aurait  dû  faire  un  plus  grand  usage  des  vésicatoires  et  de 
l’arsenic,  à  cause  de  la  diathèse  dartreuse;  de  la  morphine,  de  la  térébenthine  et  de 
la  diète  lactée  pour  la  cachexie  névralgique  et  la  plus  cruelle  dysphagie  qu’il  nous 
ait  été  donné  d’observer. 

Il  est  donc  d’une  grande  importance  de  traiter  sans  retard  une  névralgie  par  des 
remèdes  appropriés.  Au  début,  on  obtient  des  guérisons  rapides,  , et  on  empêche  le 
mal  de  jeter  des  racines  profondes.  Un  samedi  du  mois  de  mai  1835,  Mme  la  com¬ 
tesse  M...,  dont  la  société  élégante  de  Paris  admirait  l’esprit  charmant  et  la  voix 
délicieuse,  fut  prise  d’une  névralgie  intense  du  trifacial;  nous  prescrivîmes  immé¬ 
diatement  une  potion  avec  5  centigr.  de  morphine.  Vingt-quatre  heures  après,  elle 
était  en  convalescence,  et  rien  ne  fut  changé  à  un  de  ces  beaux  concerts  de  la  rue 
de  Bondy  qui  devait  avoir  lieu  le  jeudi  d’après.  Voici  une  guérison  plus  rapide 
encore  :  En  1865,  M.  J...,  trésorier-payeur  général  d’un  département  du  Nord,  fut 
délivré  en  six  heures,  par  la  morphine,  d’une  névralgie  du  plexus  épigastrique 
d’une  telle  violence,  qu’il  me  disait  il  y  a  peu  de  mois,  en  rappelant  ce  cruel  accès  : 
Sij’amaisj’ai  cru  mourir ,  c’est  ce  jour-là. 

Nous  avons  sous  les  yeux  un  nombre  assez  considérables  d’observations  qui  plus 
ou  moins  ressemblent  aux  précédentes  et  toutes  guéries  par  un  traitement  analogue. 
Souveraine  dans  la  névralgie  aiguë  primitive,  la  morphine  rend  cependant  de  très- 
grands  services  dans  la  névralgie  chronique,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  l’observation 


rendu  financier,  qu’on  avait  donné  deux  cents  francs  à  celui-ci,  trois  cents  francs  'à  celui-là, 
un  secours  de  cent  francs  à  tel  autre.  Tout  cela  ne  démontre  pas  notre  richesse,  et  ne  donne 
pas  une  haute  idée  de  notre  puissance. 

Car  voilà  où  je  voulais  en  venir.  Il  faut  être  nombreux  pour  être  riches  et  puissants  ;  et  le 
nombre  attend  que  nous  soyons  riches  et  puissants  pour  venir  à  nous. 

Le  fameux  cercle  vicieux  ! 

Vous  me  pardonnerez  bien  de  parler  avec  une  certaine  amertume  et  une  complète  fran¬ 
chise,  à  moi  qui  suis  le  premier,  le  plus  ancien  veux-je  dire,  des  adhérents  à  l’Association 
dans  ce  pays,  et  qui  n’ai  jamais  cessé  d’engager  mes  confrères  à  venir  à  nous. 

Ils  me  disent  :  «  Qu’avez-vous  fait  comme  association?  Comme  défense  des  intérêts  profes¬ 
sionnels  ici,  rien;  comme  secours  financiers  à  des  confrères  malheureux,  à  des  veuves,  des 
sommes  illusoires.  » 

En  vérité,  on  se  demande  s’il  ne  serait  pas  plus  profitable  à  la  corporation  de  faire  de  l’As¬ 
sociation  une  Société  de  défense,  de  résistance,  contre  les  abus  et  les  injustices  dont  nous 
souffrons,  plutôt  qu’une  Société  de  secours  mutuels  ? 

Au  lieu  de  soulager  petitement  quelques  grandes  infortunes,  tous  les  fonds  de  l’Association 
seraient  employés  à  sauvegarder  les  intérêts  professionnels  de  tous.  Et  il  nous  viendrait  des 
adhérents.  Car  des  médecins  riches  (et  égoïstes)  peuvent  être  à  l’abri  de  la  misère  pour  leurs 
vieux  jours  et  insensibles  à  la  misère  de  leurs  confrères  malheureux,  mais  ils  ne  sont  pas  à 
l’abri  des  vexations,  des  injustices  administratives  et  des  coups  humiliants  de  l’exercice  illégal. 

Or,  en  vérité,  je  votfs  le  dis,  si  j’avais  tout  à  1  heure  à  opter  entre  une  Société  mixte  de 
secours  mutuels  minimes  et  de  protection  douteuse  et  éloignée,  —  et  une  Société  de  résistance. 
Société  qui  aiderait  le  médecin  à  remplir  dans  ce  monde  le  rôle  humanitaire,  social,  politique 
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suivante  :  Mme  Stéphane,  âgée  de  46  ans,  mère  de  plusieurs  enfants  qu’elle  a 
nourris,  a  été  atteinte  d’un  choléra  violent  en  1832,  pendant  lequel  elle  resta, 
m’assure-t-on,  cinq  jours  entiers  sans  uriner.  Assez  bien  portante  pour  l’ordinaire, 
à  part  quelques  maux  de  tête  et  un  lumbago  tenace  qu’expliquent  les  habitudes 
laborieuses  de  son  commerce,  elle  se  plaint  depuis  quatre  ans  d’une  grosseur  sen¬ 
sible  à  la  pression  dans  l’aisselle  droite,  et  d’un  sentiment  de  constriction,  comme 
si  le  bras  était  serré  par  un  lien.  M.  le  docteur  T. ..  prescrivit  des  bains  et  une  pom¬ 
made.  Dans  le  mois  de  novembre  1840,  les  douleurs  augmentèrent  d’intensité; 
bains  de  Baréges  artificiels  qui  les  rendent  insupportables.  Deux  applications  de 
vingt  sangsues  ne  procurent  qu’un  soulagement  de  courte  durée.  La  maladie  ayant 
été  vivement  exaspérée  pendant  que  M^e  Stéphane  prenait  le  remède  de  Durande, 
je  fus  appelé  le  25  décembre,  et  l’on  m’apprit  que  je  l’avais  été  sur  la  désignation 
même  du  médecin  qui  s’était  retiré.  Cette  retraite  me  parut  insolite  et  contraire  aux 
usages  médicaux.  Ne  connaissant  pas  M.  le  docteur  T...,  je  fis  quelques  difficultés 
de  donner  des  soins  à  cette  malade,  mais  le  sentiment  de  compassion  l’emporta. 
J’examinai  l’aisselle,  où  je  ne  trouvai  aucun  engorgement,  mais  qui  était  sensible 
comme  une  plaie;  quoique  le  cubital  fût  probablement  le  siège  primitif  de  la 
névralgie,  tout  le  bras  droit,  et,  par  conséquent,  le  médian  et  le  radial,  étaient  dou¬ 
loureux  ;  mais  il  y  avait  des  crises  d’exaspération  qui  faisaient  pousser  des  cris 
lamentables.  Le  caractère  principal  était  celui  d’une  fumée  d’eau  chaude  qui  com¬ 
mençait  au  bout  des  doigts,  plus  brûlante  et  plus  aiguë  à  la  jointure  du  petit  doigt 
avec  l’annulaire;  cette  sensation  douloureuse  se  propageait'  ie  long  du  bras,  tantôt 
plus  en  dedans,  tantôt  plus  en  dehors  jusqu’à  l’aisselle  et  envahissait  toute  l’épaule; 
puis  la  malade  ressentait  des  tiraillements  et  des  arrachements,  enfin  une  douleur 
inexprimable.  Le  quatrième  et  le  cinquième  doigts,  sous  la  dépendance  du  cubital, 
étaient  très-engourdis  et  comme  morts.  Pendant  les  crises,  la  figure  était  grippée; 
le  pouls  faible  et  lent. 

En.  raison  de  l’ancienneté  du  mal,  je  portai  de  5  à  10  centigram.  la  dose  de  mor¬ 
phine  dans  une  potion,  dont  il  fut  donné  une  cuillerée  de  deux  en  deux  heures.  Je 
m’aperçus  qu’en  prenant  l’ordonnance,  M.  Stéphane  regardait  avec  étonnement 
ma  signature.  Dès  la  deuxième  cuillerée,  les  douleurs  sont  moins  vives,  il  y  a  un 
vomissement;  à  la  troisième,  le  soulagement  est  considérable.  Selon  ma  recom¬ 
mandation,  on  éloigne  d’une  heure  chacune  des  cuillerées  suivantes.  Il  ne  fut  pris 
que  les  deux  tiers,  de  la  potion  dans  les  vingt-quatre  heures.  On  me  permettra  ici 


et  moralisateur  qui  lui  appartient,  ma  foi!  alors,,.,  dans  ce  cas,...  vous  comprenez,...  je  ferais’ 
sans  hésiter,  partie  des  deux  Associations. 

Mais  je  vous  ennuie  sans  doute  ;  je  n’ai  plus  de  papier,  bien  sûr,  et  je  divague  certainement. 

Tout,  à  vous.  Dr  Cuisinier. 

Très-honoré  confrère,  '  >  ,*  . 

J’ai  éprouvé  quelque  hésitation  à  l’endroit  de  votre  lettre.  D’abord  vous  ne  m’en  demandiez 
pas  l’insertion,  et  je  craignais  d’être  indiscret  et  de  vous  causer  quelque  embarras  en  la  publiant 
spontanément.  Puis,  je  voyais  que  vos  réflexions  de  la  fin  allaient  me  forcer  à  répéter  ce  que 
cent  fois  peut-être  j’ai  répondu  à  des  objections  de  semblable  nature,  et  je  vous  avoue  que  je 
me  sens  un  peu  fatigué  de  ces  polémiques  si  souvent  inutiles  et  qui,  presque  toujours,  laissent 
les  esprits,  les  uns  dans  leur  foi,  les  autres  dans  leur  incrédulité.  Mais  vous  insistez,  vous 
vous  êtes  engagé,  me  dites-vous,  à  l’égard  de  quelques  confrères,  et  vous  me  priez  ou  de  publier 
votre  lettre  ou  de  vous  la  renvoyer.  Je  tiens,  mon  cher  confrère,  à  ce  que  vous  fassiez  honneur 
à  votre  engagement,  et  je  publie  votre  missive. 

“  C’est  une  excellente  mesure  qu’a  adoptée  la  Société  locale  du  Pas-de-Calais,  de  tenir  ses 
Assemblées  générales  dans  les  divers  chefs-lieux  de  ses  arrondissements.  Cette  mesure,  mise 
en  pratique  dans  plusieurs  autres  Sociétés  locales,  a  donné  de  bons  résultats,  et  il  est  à  désirer 
qu’elle  se  généralise.  Il  serait  bien  désirable  aussi  que  nos  statuts  nous  permissent  également 
de  transporter  nos  Assemblées  générales  annuelles,  qui  ne  peuvent  avoir  lieu  qu’à  Paris,  tantôt 
au  Nord,  tantôt  au  Sud,  tantôt  à  l’Est,  tantôt  à  l’Ouest  de  la  France.  Je  connais  quelqu’un  qui 
avait  rêvé  une  Association  générale  périodeute,  qui  en  avait  fait  la  proposition,  qu’il  ne  sut  pas 
défendre  sans  doute,  car  elle  fut  rejetée  par  la  Commission  d’organisation.  Ce  que  ne  peut 
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une  légère  digression,  qui  intéresse  la  délicatesse  professionnelle.  En  m’accueillant 
avec  joie ,  chez  la  malade,  on  me  raconte  que  la  veille  on  avait  été  surpris  de  la 
signature  mise  au  bas  de  l’ordonnance  :  c’était  le  docteur  Martinet  que  leur  mé¬ 
decin  avait  indiqué;  ne  connaissant  pas  son  adresse,  ils  croyaient  aller  chez  lui  en 
venant  chez  moi;  ils  ne  comprenaient  pas  comment  avait  été  commise  une  erreur 
dont  ils  se  félicitaient.  Je  déclarai  aussitôt  que  je  ne  consentais  pas  à  continuer  mes 
soins,  et  que  j’allais  moi-même  chercher  le  docteur  Martinet.  Je  fus  obligé  de  me 
rendre  aux  sollicitations  de  la  malade,  qui  menaça  de  ne  pas  recevoir  mon  con¬ 
frère  s’il  se  présentait.  Cependant  je  fis  part  de  cette  méprise  à  Martinet,  qui, 
devenu  très-hypochondre  sur  la  fin  de  sa  carrière,  me  dit  que  cela  lui  était  arrivé 
tant  de  fois  en  sa  vie,  qu’il  m’engageait  à  ne  pas  m’en  préoccuper. 

Huit  jours  suffirent  pour  la  guérison  de  la  névralgie,  et  un  bon  régime  la  rendit 
complète  et  définitive. 

{La  fin  à  un  ■prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 


RÉFLEXIONS  SUR  EN  CAS  D’ANÉMIE  GRAVE  DITE  ESSENTIELLE 

L’Union  Médicale  renferme,  dans  son  numéro  du  26  septembre,  la  relation  par  M.  Lépine, 
agrégé  de  la  Faculté,  d’un  cas  d’anémie  grave,  dite  essentielle,  qui  m’a  suggéré  des  réflexions 
que  je  demande  à  lui  soumettre.  Il  s’agit  d’une  femme  de  3 lx  ans,  entrée  à  l’hôpital  Beaujon, 
le  25  novembre  1875,  pour  y  accoucher  d’un  enfant  de  6  mois  1/2,  morte  le  11  janvier  1876, 
après  avoir  présenté,  dans  le  cours  de  sa  maladie,  des  symptômes  gastriques  graves,  de  la 
diarrhée,  de  la  toux  et  un  état  cachectique  très-prononcé. 

L’autopsie  a  montré  des  noyaux  de  pneumonie,  à  la  base  du  poumon  droit,  du  pus  dans  les 
bronches,  et  une  absence  à  peu  près  complète  de  lésions  importantes  dans  les  autres  organes. 
U  nous  semble  que  chez  cette  malade  l’altération  principale  existait  du  côté  des  poumons, 
quelle  aurait  dû,  pendant  sa  vie,  fixer  l’attention  du  médecin,  et  faire  l’objet  d’un  traitement; 
or,  nous  avons  remarqué,  en  lisant  son  observation,  qu’il  n’en  était  pas  question,  et  qu’on 
n’avait  rien  tenté  pour  l’enrayer,  tandis  que  la  numération  des  globules  du  sang  avait  été 
faite,  chaque  jour,  avec  le  plus  grand  soin  et  avait  fourni  les  principales  indications. 

Comment  un  observateur  aussi  habile  a-t-il  méconnu  l’existence  d’une  pneumonie?  Si  nous 
relevons  cet  oubli,  c’est  moins  pour  nous  donner  le  plaisir  de  signaler  l’erreur  d’un  maître 


faire  l’Association  générale,  que  les  Sociétés  locales  le  fassent,  l’Œuvre  ne  peut  en  retirer  que 
de  grands  avantages. 

Mes- félicitations  aux  ordonnateurs  de  vos  menus;  ce  sont  assurément  de  fines  fourchettes., 
et  leurs  savantes  élucubrations  gastronomiques  ne  peuvent  qu’ajouter  un  grand  charme  à  vos 
agapes  confraternelles. 

Vous  avez  excellemment  agi  en  vous  occupant  de  questions  professionnelles  ;  c’est  la  seule 
occasion  qui  vous  en  soit  offerte,  et  vous  ne  pouvez  pas  oublier  que  c’est  à  l’Association  que 
vous  la  devez.  Mais  vous  avez  dû  reconnaître  que  toutes  les  questions  que  vous  avez  agitées 
ont  été  souvent  et  sérieusement  discutées  dans  nos  assemblées  générales,  et  que  quelques-unes 
ont  reçu  des  solutions  doDt  nos  Sociétés  locales  n’ont  vraiment  qu’à  se  souvenir  pour  agir 
avec  prudence  et  sécurité.  «  On  a  constaté,  dites-vous,  qu’il  y  avait  beaucoup  à  faire  pour  la 
répression  de  l’exercice  illégal,  pour  le  chiffre  des  vacations  devant  les  tribunaux,  pour  notre 
rôle  dans  les  Sociétés  de  secours  mutuels,  vis-à-vis  les  Bureaux  de  bienfaisance  et  les  muni¬ 
cipalités,  etc.  »  Il  y  a  beaucoup  à  faire  !  Hélas!  nous  ne  le  savons  que  trop,  mais  vos  hono¬ 
rables  associés  du  Pas-de-Calais  ont-ils  indiqué  ce  qu’il  y  avait  à  faire?  Voilà  ce  dont  l’Asso¬ 
ciation  générale  leur  eût  été  bien  reconnaissante.  Constater  le  mal  sans  indiquer  les  moyens 
thérapeutiques,  ce  n’est  pas  faire  une  médecine  bien  rassurante.  A  ce  simple  rôle  de  consta¬ 
tation  ne  s’est  pas  hornée  l’Association.  Pour  la  répression  de  l’exercice  illégal,  par  exemple, 
elle  a  donné  des  indications  certaines,  posé  des  règles  sûres,  déterminé  les  conditions  favo¬ 
rables  pour  que  l’Association  pût  intervenir  avec  toutes  les  probabilités  possibles  de  succès. 
Est-ce  la  faute  de  l’Association  si  ses  conseils  ne  sont  pas  partout  suivis  ou  sont  parfois  ignorés 
ou  méconnus?  N’est-ce  pas  à  nos  conseils  judiciaires  que  l’on  doit  cette  jurisprudence  nou¬ 
velle  et  plus  efficace,  à  mon  sens,  que  la  loi  la  plus  sévère,  qui  inflige  le  cumul  des  peines  aux 
contrevenants  à  la  législation  de  l’an  XI? 
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que  pour  montrer  le  vice  et  les  dangers  de  certains  moyens  d’exploration  fort  employés 
aujourd’hui  qui,  en  s’attachant  à  des  phénomènes  secondaires,  font  négliger  la  recherche  des 
accidents  les  plus  graves,  et  l’insuffisance  de  la  méthode  expérimentale  qui,  quelquefois,  tour¬ 
mente  les  malades  plus  qu’elle  ne  sert  à  leur  guérison  ;  car,  dans  ce  cas,  elle  n’a  fourni  aucun 
indice  sur  la  principale  cause  de  la  mort. 

Supposons,  en  effet,  que  cette  femme  ait  été  placée  dans  le  service  de  Laennec  ou  de 
Chomel?  Croit-on  que  ces  deux  grands  cliniciens  eussent  négligé  l’examen  de  la  poitrine,  et 
laissé  passer,  sans  l’apercevoir  et  sans  la  combattre ,  une  phlegmasie  du  poumon  et  des 
bronches?  C’est  très-douteux;  non  pas  qu’ils  fussent  plus  capables  de  la  reconnaître  que  le 
savant  médecin  de  l’hôpital  Beaujon  ;  mais  parce  qu’ils  mettaient  plus  de  soin  à  interroger  les 
organes,  et  moins  d’importance  à  des  procédés  qu’ils  ne  connaissaient  pas,  il  est  vrai,  mais 
qui,  certainement,  n’auraient  pas  occupé  la  première  place  dans  leur  esprit  et  leur  ensei¬ 
gnement. 

Cet  exemple  monire  le  vice  de  la  nouvelle  direction  donnée  à  l’étude  des  maladies,  à  l’in¬ 
suffisance  des  procédés  purement  expérimentaux  pour  établir  leur  diagnostic. 

Je  crois,  de  plus,  que  leur  application,  tolérée  à  l’hôpital,  offre  dans  la  pratique  certains 
inconvénients,  et  je  ne  conseillerais  pas  à  un  jeune  médecin,  admis  auprès  d’une  malade  de 
la  clientèle  civile,  de  lui  faire,  chaque  jour,  une  piqûre  au  doigt  pour  lui  soustraire  un  peu 
de  sang,  et  de  choisir  la  cavité  vaginale,  plutôt  que  l’aisselle,  pour  y  placer  un  thermomètre. 
La  science  doit  éviter,  dans  ses  investigations,  ce  qui  la  rend  désagréable,  et  s’attacher,  de 
préférence,  aux  procédés  qui  ménagent  la  sensibilité  et  la  susceptibilité  des  malades. 

Dr  Mignot  , 

Médecin  de  l’hôpital  de  Chantelle. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Gervais,  de  la  part  de  M.  Bavay,  présente  une  note  sur  l’anguillule  stercorale. 

Le  nématoïde  trouvé  par  le  docteur  Normand  dans  les  selles  des  malades  atteints  de  diar¬ 
rhée  de  Cochinchine,  et  nommé  par  M.  Bavay,  provisoirement,  anguillule  stercorale,  se  rap¬ 
proche  beaucoup  du  Rhabditis  terricola  de  Dujardin,  genre  Leptodera  de  Schneider.  Il  est 
long  d’un  millimètre  et  large  de  quatre  centièmes  de  millimètre  environ.  Son  corps  cylin¬ 
drique,  un  peu  aminci  en  avant,  beaucoup  plus  effilé  en  arrière,  est  lisse.  Cinq  jours  suffisent 
pour  qu’il  atteigne  son  complet  développement  dans  des  circonstances  favorables  ;  de  là  son 
extrême  abondance  dans  l’intestin  des  malades.  M.  Normand  l’a  rencontré  dans  l’estomac,  dans 
tout  l’intestin,  dans  le  canal  pancréatique,  dans  le  canal  cholédoque,  dans  les  canaux  hépa- 


Pour  les  honoraires  des  médecins  appelés  en  justice,  vos  confrères  du  Pas-de-Calais  ont-ils 
oublié  le  beau  rapport  de  Tardieu  sur  ce  sujet  et  les  démarches  du  Conseil  général  auprès  de 
plusieurs  ministres  de  la  justice?  Si  l’Association  n’a  encore  obtenu  qu’une  satisfaction  incom¬ 
plète,  est-ce  sa  faute,  et  n’a-t-elle  pas  fait  tout  ce  qu’elle  pouvait  faire? 

Et  les  rapports  des  médecins  avec  les  Sociétés  de  secours  mutuels,  ah  !  parlons-en.  Com¬ 
bien  de  Sociétés  locales,  s’il  vous  plaît,  se  sont  conformées  aux  principes  et  aux  conclusions 
posées  dans  l’admirable  rapport  de  Davenne? 

Je  passerais  ainsi  en  revue  toutes  les  questions  que  vous  avez  rappelées  dans  votre  lettre, 
et  toutes  celles  que  vous  avez  oubliées,  que  sur  toutes  je  pourrais  vous  prouver,  nos  Annuaires 
à  la  main,  que  l’Association  générale  ne  s’est  laissé  ni  provoquer  ni  distancer,  que  toujours 
spontanément  elle  a  pris  l’initiative  de  leur  étude  et  de  leur  solution,  et  que  si  elle  n’a  pas 
toujours  réussi,  la  responsabilité  doit  en  retomber  sur  tous  autres  que  sur  notre  institution. 

A  ce  propos,  permettez-moi  de  m’étonner,  cher  confrère,  que  certains  esprits  chagrins  s’en 
prennent  toujours  à  l’Association  ;  elle  n’a  pas  fait  ceci,  elle  n’a  pas  fait  cela,  à  quoi  donc 
est-elle  bonne  ?  Ne  dirait-on  pas,  en  vérité,  que  l’Association  n’avait  qu’à  parler  pour  être 
obéie  ;  qu’elle  avait  la  puissance  d’un  chef  d’État  ou  tout  au  moins  d’un  ministre  dirigeant. 
Pourquoi,  s’il  vous  plaît,  ne  s’en  prend-on  pas  à  ceux  qui  approchent  les  pouvoirs  publics  de 
beaucoup  plus  près  que  l’Association,  ou  même  qui  font  partie  de  ces  pouvoirs  publics?  On 
dit,  par  exemple,  que  notre  Parlement,  Sénat  et  Chambre  des  députés,  renferme  une  soixan¬ 
taine  de  confrères;  on  dit  encore  que  ces  confrères  se  sont  constitués  en  réunion  extra-par¬ 
lementaire  pour  étudier  et  résoudre  les  questions  relatives  à  l’organisation  médicale.  Savez- 
vous  ce  qu’a  étudié  et  résolu  cette  réunion?  Pour  moi,  je  l’ignore.  A-t-elle  préparé  quelque 
projet  de  loi  sur  l’enseignement  ou  l’exercice  de  la  médecine?  Je  n’en  sais  rien,  et  vous?  Je 
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tiques,  et  aussi  sur  les  parois  de  la  vésicule  biliaire.  Jusqu’à  présent,  on  a  constaté  sa  pré¬ 
présence  chez  une  trentaine  de  malades  au  moins. 

M.  Péligot  communique  la  note  suivante  sur  l’action  que  l’acide  borique  et  les  borates 
exercent  sur  les  végétaux  : 

«  Les  travaux  récents  de  M.  Dumas  sur  la  fermentation  alcoolique  ont  mis  en  évidence  lés 
propriétés  antiseptiques  du  borax;  ces  travaux  m’ont  conduit  à  étudier  l’action  que  ce  corps 
peut  exercer  sur  la  vie  des  végétaux.  Les  premiers  résultats  que  j’ai  obtenus  sont  tellement 
nets  que  je  n’hésite  pas  à  les  communiquer  à  l’Académie. 

L’expérience  a  été  faite  sur  des  haricots.  Douze  vases  en  terre  poreuse,  d’une  capacité  de. 
5  à  6  litres,  ont  reçu  chacun  quatre  graines  ;  au  bout  d’un  mois,  le  3  septembre,  la  végétation 
étant  vigoureuse  et  uniforme,  les  plantes  ont  été  arrosées  avec  la  même  quantité  d’eau  tenant 
en  dissolution  diverses  matières  salines;  la  pluie  ayant  été  abondante  pendant  la  durée 
de  l’expérience,  l’arrosage  n’a  été  fait  qu’une  seule  fois,  à  raison  de  1  litre  d’eau  contenant 
2/1000,  soit  2  grammes,  de  ces  matières  fertilisantes  ou  non  fertilisantes. 

Parmi  les  substances  employées  se  trouvaient  le  borate  de  soude,  le  borate  de  potasse  et 
l’acide  borique  ;  l’effet  produit  par  ces  corps  n’a  pas  tardé  à  se  faire  sentir  ;  les  feuilles  de  ces 
trois  lots  ont  commencé  à  jaunir  au  bout  de  quelques  jours,  tandis  que  celles  des  autres  plants 
sont  restées  d’un  vert  foncé.  Tous  les  lots  traités  par  les  sels  fertilisants,  à  savoir  le  phosphate 
et  l’oxalate  d’ammoniaque,  le  nitre,  l’azotate  de  soude,  le  phosphate  de  chaux  et  aussi  pour 
deux  plants,  l’eau  ordinaire,  ont  accompli  normalement  les  différentes  phases  de  leur  déve¬ 
loppement,  tandis  que  la  vie  a  été  complètement  supprimée  dans  les  plantes  qui  ont  reçu  l’acide 
borique  libre  ou  combiné. 

Le  choix  du  borate  de  potasse  pour  l’une  de  ces  expériences  a  été  fait  dans  le  but  de 
répondre  à  l’objection  qu’on  aurait  pu  faire  à  l’égard  de  l’action  plus  ou  moins  nuisible  que 
divers  sels  de  soude  exercent  sur  les  fermentations  ou,  ce  qui  est  plus  ou  moins  connexe,  sur 
le  développement  des  végétaux.  Dans  le  cas  actuel,  cette  action  de  la  soude  a  été  nulle  ;  il 
est  vrai  que  les  doses  employées  étaient  si  faibles,  qu’il  n’existait  pas  de  différences  sensibles 
entre  les  plantes  ayant  reçu  les  sels  fertilisants  et  celles  qui  n’ont  été  arrosées  qu’avec  de 
l’eau  ordinaire;  mais  ce  résultat  rend  encore  plus  précises  les  conclusions  qu’on  peut  tirer  de 
cette  expérience. 

C’est,  en  effet,  à  l’acide  borique  et  non  au  borate  de  soude  qu’il  faut  attribuer  l’action  délé¬ 
tère  exercée  sur  ces  plantes.  Comme  il  est  difficile  d’admettre,  a  'priori ,  qu’une  substance 
aussi  toxique  pour  les  végétaux  jouisse  d’une  parfaite  innocuité  pour  les  animaux,  on  est  en 
droit  de  s’enquérir  si  la  conservation  par  le  borax  et  l’acide  borique  de  viandes  fraîches, 
destinées  à  l’alimentation,  ne  présente  pas  quelque  danger  au  point  de  vue  de  la  santé 
publique. 

L’Académie  a  reçu  l’an  passé  deux  caisses  de  viandes  conservées  par  ce  procédé;  ces 
caisses,  venant  de  Buenos-Ayres,  m’ont  été  adressées  ;  la  bonne  conservation  de  ces  viandes 


n’ai  encore  entendu  parler  que  d’un  projet  fort  accessoire  sur  les  eaux  minérales,  et  d’un 
autre  projet  qui  n’est  pas  d’une  urgence  brûlante  sur  les  conditions  à  imposer  aux  médecins 
étrangers  qui  veulent  exercer  en  France.  Faut-il  en  faire  un  crime  à  nos  confrères  législateurs? 
Assurément  non.  Pour  si  peu  qu’ils  aient  réfléchi  sur  le  sujet,  en  hommes  sensés  et  expéri¬ 
mentés  qu’ils  sont,  ils  ont  vu  que  la  question  de  l’organisation  médicale  est  multiple  et  com¬ 
plexe,  que  les  deux  sous-questions  qui  la  composent,  enseignement  et  exercice,  sont  adéquates, 
qu’il  est  impossible  de  les  résoudre  l’une  sans  l’autre;  que  l’organisation  médicale  touche  aux 
intérêts  les  plus  graves  de  la  société,  qu’elle  soulève  les  plus  importants  problèmes  de  la  socio¬ 
logie,  qu’elle  comporte  l’organisation  de  l’hygiène  publique,  de  l’assistance  publique  sous 
toutes  ses  formes,  de  la  médecine  légale.  Alors  probablement  ils  se  sont  demandé  si,  de 
même  que  de  certaines  Écoles  du  gouvernement  sortaient  des  ingénieurs  civils  et  militaires,  des 
ingénieurs  des  mines  et  des  ponts  et  chaussées,  des  officiers  de  toutes  armes,  etc.,  etc!,  de 
même  il  ne  serait  pas  raisonnable  et  même  nécessaire  d’assurer  le  recrutement  de  certains 
services  publics,  ressortissant  à  l’hygiène  et  à  l’assistance,  de  la  même  manière  qu’on  pour¬ 
voit  au  recrutement  d’autres  services  publics,  et  alors  aussi  ils  se  sont  dit  que  tout  cela 
demandait  du  temps,  de  l’étude  et  surtout  de  l’argent,  et  que  mieux  valait  s’abstenir  pour 
le  moment  et  jusqu’à  ce  qu’on  pût  présenter  un  vaste  et  complet  projet  d’ensemble, 
plutôt  que  de  perdre  ses  efforts  dans  des  projets  partiels,  sans  cohérence  et  sans  logique. 

Mais  voyez  où  m’entraîne  votre  lettre,  mon  chère  confrère!  à  évoquer  des  souvenirs  et  à 
rappeler  des  espérances  que  je  ne  verrai  certainement  pas  se  réaliser,  mais  dont  l’Association, 
telle  qu’elle  est,  avec  son  fonctionnement  actuel  et  sans  le  secours  d’aucune  institution  complé¬ 
mentaire,  dont  elle  n’a  nullement  besoin,  peut  préparer  et  hâter  l’avénement.  La  Société  locale 
des  médecins  de  la  Gironde  n’a-t-elle  pas  institué  dans  son  sein  une  commission  de  défense  et 
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De  paraît  pas  douteuse;  elles  doivent  être,  avant  d’être  consommées,  lavées  à  l’eau  et  débar¬ 
rassées,  autant  que  possible,  de  la  saumure  formée  de  borax,  d’acide  borique,  de  sel  marin 
et  de  nitre  dont  elles  sont  imprégnées;  mais  j’ai  des  doutes  sur  la  complète  efficacité  de  ce 
lavage;  il  est  aussi  difficile  de  reconnaître  au  goût  l’acide  borique  et  les  borates,  lorsqu’ils 
existent  en  petite  quantité,  qu'au  moyen  des  procédés  de  l’analyse  chimique;  aussi  je  deman¬ 
derai  à  l’Académie  de  vouloir  bien  adjoindre  à  la  commission  dont  je  fais  partie  un  membre 
de  la  section  de  médecine,  qui  nous  dira  si  l’expérience  a  établi  que  ces  corps,  nuisibles  poul¬ 
ies  plantes,  présentent  pour  les  animaux  toutes  les  garanties  désirables  d’innocuité.  » 

M.  Cl.  Bernard  est  adjoint  à  cette  commission.  —  M.  L. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  12  août  1876.  —  Présidence  de  M.  Aug.  Mercier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Collineau  donne  lecture  de  la  lettre  qu’il  a  été  chargé 
de  rédiger  pour  engager  les  membres  correspondants  et  les  membres  honoraires  à  s’abonner 
au  Bulletin. 

La  rédaction  de  cette  lettre  est  adoptée  à  l’unanimité. 

A  propos  de  la  dernière  communication  de  M.  Polaillon,  sur  un  cas  de  mort  par  hémorrhagie 
chez  une  femme  enceinte  de  six  mois,  M.  Perrin  dit  que,  depuis  la  dernière  séance,  il  a  fait 
des  recherches  sur  ce  sujet.  Il  a  trouvé  dans  la  Lancet  { 24  décembre  1859)  un  premier  fait 
cité  par  le  docteur  Canton.  Une  femme,  âgée  de  40  ans,  mère  de  quatre  enfants,  dont  le  plus 
jeune  avait  2  ans,  non  enceinte,  mais  atteinte  de  varices,  succomba  en  moins  de  vingt  minutes, 
par  suite  dé  la  rupture  spontanée  d’une  veine  variqueuse  de  la  jambe.  L’hémorrhagie  s’était 
faite  par  une  ouverture  de  la  grandeur  d’une  tête  d’épingle,  située  à  1  pouce  1/4  au-dessus 
de  la  malléole  interne. 

Dans  le  Journal  de  médecine  d’Edimbourg  (février  1865),  Simpson,  combattant  les  idées  de 
Delpech  et  soutenant  celles  de  Velpeau,  a  réuni  16  cas  de  mort  par  rupture  de  varices  :  chez 
13  femmes  et  3  hommes.  Dans  8  de  ces  observations,  l’état  de  l’utérus  a  été  noté,  et  six  fois 
il  y  avait  une  grossesse  plus  ou  moins  avancée. 

Ces  faits  viennent  à  l’appui  de  l’opinion  qui  a  été  défendue  dans  la  dernière  séance  par 
MM.  Polaillon  et  Perrin. 

CORRESPONDANCE 

Lettre  de  M.  le  docteur  Picot  (de  Tours),  qui  remercie  la  Société  de  l’avoir  nommé  mem¬ 
bre  correspondant. 


de  protection  professionnelle,  qui  fonctionne  avec  zèle  et  dévouement?  Pourquoi  les  autres 
Sociétés  locales  n’imitent-elles  pas  ce  bon  exemple?  Est-ce  que  le  but  Assistance  de  l’Associa¬ 
tion  est  incompatible  avec  le  but  Protection ?  Est-ce  que  les  statuts  de  l’Œuvre  n’ont  pas  éga¬ 
lement  visé  l’un  et  l’autre?  Et  si  l’un  a  donné  de  plus  grands  et  de  plus  prompts  résultats  que 
1  autre,  n’est-ce  pas  que  l’un  était  plus  facile  à  réaliser  que  l’autre? 

Cela  me  conduit  à  regretter  que  vous  vous  soyez  rendu  l’écho,  mon  cher  confrère,  de  ceux 
qui  trouvent  que,  même  au  point  de  vue  de  l’assistance,  l’Association  ne  puisse  accorder  que 
des  sommes  dérisoires,  c’est  votre  expression.  Il  y  a  là  beaucoup  de  pessimisme.  Les  veuves, 
es  eufants,  les  infirmes  et  les  vieillards  secourus  par  l’Association  ne  sont  pas  de  l’avis  de  ces 
contempteurs.  Ils  acceptent  avec  reconnaissance  les  subventions  qui  leur  sont  accordées  et, 
quand  le  secours  éventuel  se  change  en  pension  viagère,  je  puis  vous  assurer,  et  sur  ce  point 
1®  suis  un  bon  témoin,  que  la  gratitude  de  nos  pensionnés,  dont  le  nombre  augmente  tous  les 
ans  est  aussi  expansive  que  possible.  Les  Sociétés  locales  auraient  d’ailleurs  un  très-bon  moyen, 
qui  leur  a  été  souvent  conseillé,  d’augmenter  les  secours  éventuels  et  les  pensions  viagères,  c’est 
.ne  pas  tant  capitaliser,  ce  qui  n’a  pas  sa  raison  d’être  avec  l’organisation  d’une  Association 
qj«,  d’une  part,  peut  subventionner  les  Sociétés  locales  qui  ont  épuisé  leur  fonds  de  secours, 
1  qui  peut,  d’autre  part,  accorder  des  pensions  viagères  à  ses  vieillards  et  à  ses  infirmes, 
ccumulez  moins  de  capitaux  dans  vos  caisses  locales,  et  vous  pourrez  plus  largement  secourir 
siénné°rtUneS  locales’  comme  vous  pourrez  plus  généreusement  doter  nos  intéressants  pen- 

Vous  avez  sagement  agi  en  repoussant  l’idée  de  sécession.  Toute  tentative  de  ce  genre  ne 
r‘*it  aboutir,  après  le  jugement  du  tribunal  de  Montauban,  confirmé  et  développé  par  l’arrêt 
a  Cour  d’appel  de  Toulouse,  contre  les  sécessionnistes  de  Tarn-et-Garonne.  Tout  sociétaire 
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Trois  numéros  du  Progrès  médical.  —  Un  numéro  de  l’ Union  médicale  de  Caen.  —  une 
brochure  sur  les  Maladies  et  l’hygi'ene  des  ouvriers,  par  M.  le  docteur  Manouvriez. 

La  Société,  consultée  sur  la  candidature  de  M.  Debout ,  médecin  consultant  à  Contrexéville 
au  titre  de  membre  correspondant,  décide,  à  l’unanimité,  que  cet  honorable  confrère  ne  peut* 
d’après  les  statuts,  se  présenter  que  comme  membre  titulaire;  en  conséquence,  elle  espère 
qu’il  voudra  bien  satisfaire  aux  exigences  réglementaires. 

RAPPORT 

M.  Gillette  fait  un  rapport  sur  l’observation  suivante,  envoyée  par  M.  le  docteur  Simon, 
de  Buenos-Ayres,  et  qui  a  trait  à  une  affection  parasitaire  des  fosses  nasales. 

Il  s’agit,  dit  M.  Simon,  d’une  maladie  que  l’on  appelle  généralement,  en  espagnol,  gusanera 
de  las  narices,  et  qui  est,  pour  nous,  l’affection  parasitaire  des  fosses  nasales. 

Je  sais  qu’elle  appartient  plutôt  au  domaine  de  la  pathologie  chirurgicale,  mais  le  cas  que 
je  cite  m’a  paru  d’une  importance  thérapeutique  tellement  grande  qu’il  est  digne,  je  pense,  de 
l’intérêt  de  tous  les  médecins. 

En  voici,  du  reste,  la  relation  complète  : 

Manuel  S...  est  âgé  de  28  ans  et  est  d’une  santé  généralement  bonne;  il  se  livre  chaque 
jour,  et  depuis  plusieurs  années,  à  ses  rudes  travaux  de  charretier;  il  habite  une  chambre 
basse,  chaude  et  humide,  et  vit  continuellement  (chose  remarquablement  commune  ici  dans 
la  classe  ouvrière  et  surtout  dans  la  population  indigène)  en  société  de  gens  qui,  comme  lui, 
se  soucient  fort  peu  des  règles  de  l’hygiène  la  plus  simple  et  la  plus  naturelle. 

Le  20  février,  le  malade  se  présenta  dans  mon  cabinet.  Depuis  deux  ou  trois  jours,  il  res¬ 
sentait  dans  le  nez  des  picotements  auxquels  il  n’avait  attaché  aucune  importance;  mais, 
le  20,  il  avait  senti  presque  tout  à  coup  sa  respiration  énormément  gênée,  en  même  temps 
que  d’assez  fortes  douleurs  dans  le  nez,  et  il  venait  me  demander  si  je  pouvais  lui  enlever  les 
bichos  (vers)  qu’il  avait  dans  les  narines;  il  les  avait  vus  lui-même.  M,  S...  était  dans  un 
état  réellement  pitoyable;  il  avait  le  visage  pâle,  les  lèvres  bleuâtres;  il  portait  avec  peine  à 
son  nez  un  mouchoir  qui  lui  servait  à  essuyer  un  liquide  sanieux  qui  s’écoulait  de  ses  narines; 
l’anxiété  la  plus  grande  régnait  dans  ses  regards.  Je  le  fis  asseoir,  et  en  écartant  avec  les 
doigts  l’aile  gauche  du  nez,  j’aperçus  à  la  base  une  espèce  de  champignon  mouvant  composé 
de  grosses  larves  blanches  dont  les  mouvements  rapides  étaient  fort  distincts.  Ces  mouve¬ 
ments,  du  reste,  étaient  perçus  par  le  malade.  Je  compris  de  suite  la  gravité  du  cas,  et  me 
mis  en  mesure  de  soulager  le  patient. 

J’introduisis  dans  la  narine  gauche  le  spéculum  nasi  de  Duplay,  et  avec  les  nouvelles  pinces 
de  Mathieu  (pinces  pour  oreille)  je  vêtirai  sans  beaucoup  de  peine  une  grande  quantité  de 
larves.  Au  bout  de  trois  quarts  d’heure,  j’en  avais  soixante-trois  ï  Ces  larves  étaient  énormes, 


qui  veut  se  retirer  de  l’Association  est  parfaitement  libre  ;  il  n’a  qu’à  ne  pas  payer  sa  cotisation 
annuelle,  et  tout  est  dit. 

Je  vous  félicite  aussi  de  votre  décision  sur  l’achat  de  l 'Annuaire,  Laissez-moi  vous  dire  seti-. 
lement  que,  si  les  lecteurs  de  I’Union  Médicale  sont  un  peu  mieux  renseignés  que  les  lecteurs 
des  aulres  journaux,  sur  les  faits  et  gestes  de  l’Association  générale ,  ce  n’est  pas  la  faute  de 
notre  journal.  Pendant  plusieurs  années,  nous  avons  eu  le  soin  d’envoyer  à  nos  confrères  de 
la  Presse  des  épreuves  corrigées  des  comptes  rendus  que  nous  nous  proposions  de  publier,  en 
leur  indiquant  même  le  jour  de  leur  publication  chez  nous.  Or,  deux  seuls  journaux  ont  publié 
des  extraits  de  ces  comptes  rendus,  la  Gazette  hebdomadaire  et  l'Abeille  médicale .  Devant 
cette  indifférence  générale  et  prolongée,  nous  avons  dû  désormais  nous  abstenir.  Mais,  sans 
indiscrétion,  je  puis  ajouter  que,  tout  récemment,  sur  la  proposition  de  notre  rédacteur  en 
chef,  une  commission  dite  de  publicité  a  été  nommée  dans  le  Conseil  général  de  l’Association. 

Merci,  très-honoré  confrère,  de  votre  affection  pour  l’Association,  de  vos  efforts  pour  l’amé¬ 
liorer,  de  votre  persévérance  à  la  soutenir.  Vous  êtes  assez  jeune  pour  voir  s’accomplir  ses 
belles  destinées,  et  c’est  ce  que  vous  souhaite  de  tout  son  cœur  le 

Dr  SlMPLICE. 


HÔPITAL  Ménilmontant.  —  L’édification  du  nouvel  hôpital  de  Ménilmontant  touche  à  sa 
fin.  Il  reste  encore  cependant  beaucoup  de  travaux  d’appropriation  à  y  exécuter. 

Vers  la  fin  de  ce  mois,  l’Administration  de  l’assistancè  publique  mettra  en  adjudication  les 
travaux  de  menuiserie  supplémentaires,  qui  sont  évalués,  dès  à  présent,  à  la  somme  brute  de 
391,950  francs. 
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linéiques,  très-atlénuées  en  avant,  grasses  en  arrière  et  d’un  blanc  opaque.  Le  malade  se 
entit  soulagé,  et  je  le  renvoyai  en  le  priant  de  revenir  le  lendemain  matin.  Mais  le  soulage¬ 
ment  ne  devait  pas  durer  longtemps. 

Le  lendemain  21,  je  dus  me  rendre  chez  M.  S...  La  nuit  avait  été  mauvaise,  et  je  retrouvais 
le  malade  avec  la  même  anxiété,  la  même  dyspnée  que  celle  qu’il  avait  la  veille  au  moment 
de  son  arrivée  chez  moi.  De  plus,  le  pouls  était  fréquent  (plus  de.  100  pulsations),  et  la  cépha¬ 
lalgie»  quoique  peu  intense  encore,  allait  eu  augmentant;  M.  S...  accusait  surtout  de  fortes 
douleurs  à  la  racine  du  nez.  Appétit  nul.  Je  recommençai  la  petite  opération  qui  m’avait  si 
bien  réussi  le  jour  avant,  et,  en  un  quart  d’heure,  j’avais  retiré  une  trentaine  de  larves  ;  elles 
cherchaient  à  s’implanter  dans  la  muqueuse,  car  j’éprouvais  une  certaine  résistance  en  les 
retirant.  Elles  négligeaient,1  du  reste,  le  cartilage  de  la  cloison,  pour  se  diriger  presque  toutes 
du  côté  de  l’angle  interne  de  l’œil.  De  ce  côté,  j’en  retirai  plusieurs  à  l’aide  de  mes  pinces; 
d’ailleurs,  sur  l’os  propre  du  nez  du  côté  gauche,  apparaissait  déjà  une  petite  tumeur  fort 
douloureuse  à  la  pression.  Je  laissai  le  malade,  après  lui  avoir  ordonné  de  se  faire  de  fré¬ 
quentes  injections  avec  une  solution  de  sublimé  (0,05  cent,  pour  30  gram.  d’eau);  le  soir 
même  je  le  revis  et  ne  retirai  qu’une  dizaine  de  larves.  Mais  les  symptômes  généraux  allaient 
en  augmentant,  le  pouls  était  à  120,  la  dyspnée  grande,  le  timbre  de  la  voix  presque  éteint; 
de  plus,  le  gonflement  des  paupières  et  de  la  face,  du  côté  gauche,  qui  avait  apparu  le  matin, 
avait  considérablement  augmenté.  Céphalalgie  médiocre  ;  intelligence  intacte.  J’ordonne  des 
cataplasmes  de  fécule  de  pommes  de  terre  sur  la  région  œdématiée,  et  une  potion  avec  4  gram, 
d’hydrate  de  chloral. 

Le  jour  suivant,  22  février,  après  une  nuit  d’insomnie,  sans  symptômes  cérébraux  pro¬ 
noncés,  je  retrouve  le  malade  avec  un  gonflement  énorme  des  paupières  et  de  la  face,  et  se 
plaignant  d’une  grande  gêne  dans  la  déglutition.  Le  pouls  est  à  120,  et  la  prostration  est 
grande.  En  faisant  ouvrir  la  bouche  à  M.  S...,  j’aperçois  sur  la  face  inférieure  du  voile  du 
palais  une  tumeur  dure  au  toucher,  non  réductible,  et  qui  obstrue  en  grande  partie  l’isthme  du 
gosier.  Je  ne  retire  de  la  narine  gauche  que  cinq  ou  six  larves  et  quelques  lambeaux  de  mu¬ 
queuse  putréfiés.  Le  malade  rapporte  tout  son  mal  au  pharynx;  il  sent,  dit-il,  comme 
quelque  chose  qui  remue  et  qui  l’incommode,  à  un  point  tel  qu’il  ne  peut  même  avaler  les 
liquides.  J’ai  dit  que  je  ne  voyais  plus  rien  dans  la  narine  gauche  ;  mais  quand,  bouchant  la 
droite,  j’engageais  le  malade  à  faire  une  forte  inspiration,  à  pousser,  comme  l’on  dit,  je  n’ob¬ 
tenais  rien,' sinon  que  quelques  gouttes  d’une  bouillie  sanieuse  et  fétide.  Je  jugeai  la  situation 
fort  grave,  et  j’appelai  en  consultation  mon  excellent  confrère  et  ami,  le  docteur  P.  Defois, 
ancien  interne  des  hôpitaux.  Trois  heures  après  ma  visite  du  matin,  nous  étions  ensemble 
chez  M.  S...,  que  nous  trouvions  dans  le  même  état.»  L’examen  des  fosses  nasales  ne  nous 
montrait  aucun  parasite;  mais,  instruit  par  l’expérience  de  la  veille,  en  portant  mes  pinces, 
au  point  d’implantation  du  cartilage  latéral  gauche  sur  l’os  propre  du  ne?  correspondant,  je 
retirai  trois  énormes  larves  qui  tenaient  fortement  à  la  muqueuse,  ou  mieux  aux  parties  sous- 
jacentes.  M.  Defois  vit  comme  moi  la  tumeur  du  voile  du  palais,  et,  quand  nous  la  pressions, 
nous  provoquions  chez  le  malade  des  efforts  et  le  rejet  de  quelques  matières  putrides  par  les 
narines.  Nous  pensâmes  que  cette  tumeur  du  voile  du  palai3  était  formée  par  des  larvés 
qui  avaient  cherché  un  abri  sous  la  muqueuse  de  la  face  supérieure,  chassées  qu’elles  étaient 
de  la  base  de  la  narine  gauche,  où  je  les  avai3‘  trouvées  d’abord  en  si  grande  abondance. 
Enlever  les  larves  était  insuffisant,  puisqu’elles  se  reproduisaient  sans  cesse  sur  un  point  ou 
sur  un  autre,  il  fallait  détruire  le  germe  de  la  maladie.  Je  fus  d’avis  d’abandonner  l’injection 
au  sublimé  et  d’essayer,  comptant  sur  l’énergie  du  malade,  de  grands  lavages  dans  les  fosses 
nasales  et  faits  avec  l’irrigaleur  ordinaire.  Voici  la  composition  de  l’injection  que  nous  adop¬ 
tâmes,  le  docteur  Defois  et  moi  ; 

Teinture  d’iode .  15  grammes. 

Iodure  de  potassium .  h  — 

M .  100  — 

.  30  — 

Eau  distillée .  856  ~ 

E°ur  leg  injections,  je  remplissais  l’irrigateur  avec  moitié  eau,  moitié  de  la  solution.  J’en- 
Sageais  le  malade  à  faire,  pendant  la  durée  de  la  petite  opération,  des  expirations  comme  celles 
font  les  gens  qui  se  gargarisent.  De  cette  façon  il  n’avalait  pas  une  goutte  du  liquide,  qui 
ombaii  en  grande  partie  dans  la  bouche.  Le  voile  du  palais,  en  effet,  ne  se  relevant  pas,  et 
“arme  gauche  étant  presque  obstruée,  la  presque  totalité  du  liquide  introduit  dans  la 
foSnQe  droitG*au  moyen  de  la  canule  de  l’irrigatour,  ne  faisait  que  laver  un  peu  l’intérieur  des 
ses  nasales  pour  tomber  de  son  propre  poids  dans  le  pharynx. 
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Le  22  au  soir  je  fis  donc  ma  première  injection,  et  laissai  le  malade  après  lui  avoir  ordonné 
du  bouillon  et  du  vin.  Pendant  la  nuit,  il  devait  faire  de  temps  à  autre  des  injections  médi¬ 
camenteuses  avec  une  seringue  ordinaire  et  se  gargariser  avec  la  solution. 

Le  23  au  matin  :  pouls  120  ;  gonflement  de  la  face  et  de  la  paupière  du  côté  gauche,  un  peu 
diminué;  je  retire  de  la  narine  deux  larves  et  quelques  débris  putréfiés.  Le  malade  avait 
rendu  spontanément  la  nuit,  par  la  bouche,  deux  larves,  mais  qui,  selon  son  expression, 
n’étaient  pas  si  vives  que  les  autres.  Je  fais  deux  ou  trois  injections  à  quelques  minutes  d’in¬ 
tervalle,  et,  à  la  dernière,  je  constate  qu’un  peu  de  liquide  introduit  à  droite  ressort  par  la 
narine  gauche.  Je  pars  après  avoir  ordonné  des  gargarismes  répétés  avec  la  même  solution,  et 
des  petites  injections  que  le  malade  avait  faites  lui-même  la  veille  avec  une  seringue  de  verre. 
Quand  je  revins  dans  la  soirée,  le  malade  me  dit  qu’il  avait  rendu  par  la  bouche  quelques 
larves  qui  étaient  presque  sans  vie  ;  leur  couleur  blanche  avait  disparu  pour  faire  place  à  une 
couleur  rosée.  D’ailleurs,  les  symptômes  généraux  étaient  moins  alarmants  et  les  fosses 
nasales  plus  libres,  puisqu’une  certaine  quantité  de  mon  injection  revenait  par  la  narine  gauche; 
le  voile  du  palais,  sur  lequel  l’on  apercevait  encore  la  tumeur,  avait  donc  perdu  un  peu  de 
sa  paresse.  Je  ne  retirai  du  nez  qu’une  larve  et  quelques  lambeaux  putréfiés.  Continuation 
des  gargarismes  avec  la  solution  ci-dessus  indiquée,  et  lavages  des  narines  au  moyen  de  la 
petite  seringue. 

Le  2 h  au  matin,  je  retrouvai  M.  S...  complètement  changé;  le  gonflement  des  paupières  et 
de  la  face  avait  presque  entièrement  disparu,  la  nuit  avait  été  meilleure,  quoiqu’il  eût  rendu 
encore  quelques  larves  par  la  bouche  ;  la  respiration  était  plus  libre,-  le  pouls  tombé  à  110,  et 
la  déglutition,  jusque-là  impossible,  commençait  à  pouvoir  s’effectuer.  La  tumeur  du  voile  du 
palais  avait  aussi  diminué.  Je  continue  avec  la  même  ténacité  mes  injections  médicamen¬ 
teuses  qui,  cette  fois,  lavent  bien  l’intérieur  des  fosses  nasales  en  entraînant  avec  elles  quelques 
détritus.  Le  malade  peut  avaler  un  peu  de  potage  et  boit  dans  la  journée  quelques  verres 
d’un  vin  généreux.  Le  soir,  je  continue  mes  injections,  après  avoir  retiré  de  la  narine  gauche 
une  larve  sans  vie,  et  je  me  retire,  après  avoir  recommandé  les  gargarismes  et  les  lavages  fré¬ 
quents  des  narines. 

Le  25,  le  mieux  suit,  le  pouls  est  à  100,  la  dyspnée  a  considérablement  diminué,  mais  la 
voix  est  toujours  très-altérée  et  la  parole  peu  intelligible.  Le  malade  a  dormi  un  peu,  mais  a 
été  réveillé  par  des  chatouillements  produits  dans  le  pharynx,  et  a  rendu  quelques  larves  par 
la  bouche,  quatre  ou  cinq;  La  tumeur  du  palais  a  diminué  encore  un  peu,  et  une  bonne 
partie  du  liquide  médicamenteux  projeté  dans  la  narine  droite  revient  par  la  gauche.  (Même 
traitement,  alimentation  plus  substantielle).  L’amélioration  continue;  j’ordonne  au  malade  de 
prendre  un  peu  l’air  dans  la  journée,  et  je  reviens  le  soir  faire  mes  injections.  Je  retire  tou¬ 
jours  du  nez  des  détritus  putrilagineux. 

Le  26,  pouls  à  100.  Diminution  sensible  de  la  tumeur  du  voile  du  palais;  respiration 
meilleure,  quoique  fort  gênée  encore;  deux  ou  trois  larves  mortes  rendues  par  la  bouche,  et 
rejet  par  la  bouche  et  le  nez  d’une  grande  quantité  de  matières.  Je  continue  mes  lavages  avec 
l’irrigateur,  matin  et  soir. 

Le  27,  le  pouls  a  baissé,  le  malade  se  lève;  il  ne  sent  plus  de  chatouillement  dans  le  nez  ni 
dans  le  pharynx,  et  ne  rejette,  du  reste,  plus  de  larves.  Volume  moindre  de  la  tumeur  du 
voile  du  palais;  lavage  des  fosses  nasales  rendu  plus  facile;  déglutition  plus  facile,  mais  le 
nasonnement  de  la  voix  continue.  Je  retire  de  la  narine  gauche  des  lambeaux  sphacélés. 

Le  28,  après  une  bonne  nuit,  pouls  à  90.  Les  injections  médicamenteuses,  que  je  fais  pré¬ 
céder  d’un  grand  lavage  à  l’eau  au  moyen  du  clysopompe,  reviennent  presque  entièrement  par 
la  narine  gauche.  Les  muscles  du  voile  du  palais  ont  retrouvé  leur  contractilité  presque  entière; 
la  tumeur  est  peu  appréciable.  J’introduis  alternativement  la  canule  de  l’irrigateur  par  la 
narine  droite  et  par  la  narine  gauche,  et,  au  moyen  de  cette  petite  manœuvre,  je  nettoie 
complètement  la  cavité;  le  jet  du  liquide  ramène  avec  lui  des  quantités  de  matières  putréfiées 
considérables.  M.  S...  se  sent  assez  de  forces  pour  venir  le  soir  chez  moi,  où  je  dois  lui  faire 
de  nouvelles  injections.  Je  lui  recommande  une  bonne  alimentation,  quelques  verres  de  bon 
vin  et  la  promenade  au  grand  air. 

Le  29  février,  tout  paraît  à  peu  près  rentré  dans  l’ordre  au  point  où  les  larves  s’accumu¬ 
laient  avec  tant  de  prédilection.  Le  voile  du  palais  est  encore  maladroit,  car  le  potage  que 
mange  M.  S...  sort  quelquefois  par  les  narines.  Je  continue  matin  et  soir  mes  injections  mé¬ 
dicamenteuses,  précédées  de  grands  lavages  comme  auparavant.  La  respiration  est  bonne  ;  plus 
de  sensation  désagréable  dans  le  pharynx;  les  forces  reviennent. 

Le  1er  mars,  même  traitement  ;  quelques  matières  de  moins  en  moins  fétides  sortent  toujours 
avec  les  injections. 

Le  2  mars,  encore  des  injections  matin  et  soir.  Le  malade  mange  depuis  la  veille  sans  que 
les  aliments  liquides  reviennent  par  les  fosses  nasales.  Il  se  plaint  seulement  d’avoir  la  bouche 
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mauvaise,  chose  que  j’attribue  en  grande  partie  à  l’imprégnation  si  prolongée  des  tissus  du 
pharynx  et  de  la  bouche  par  le  liquide  désagréable  des  injections.  Quoi  qu’il  en  soit,  pour  ter¬ 
miner  la  scène,  j  administre  un  éméto-cathartique. 

Deux  jours  après,  le  U,  je  revois  M.  S...;  il  est  gai  et  tout  à  fait  remis;  l’eau  pure,  pro¬ 
jetée  dans  ses  narines,  ressort  limpide,  l’appétit  est  revenu;  il  va  reprendre  son  travail.  Seule, 
la  base  du  nez  à  gauche  reste  un  peu  douloureuse.  J’ordonne  de  temps  à  autre  de  petites 
injections  avec  de  l’eau  alcoolisée. 

Aujourd’hui,  30  mars,  je  sais  que  le  malade,  que  je  n’ai  pas  revu  depuis  les  premiers  jours 
du  mois,  est  entièrement  guéri. 

je  ferai  remarquer,  en  terminant  cette  observation,  que,  durant  tout  le  temps  de  la  ma¬ 
ladie,  la  narine  et  probablement  aussi  la  fosse  nasale  droite  sont  restées  intactes. 

Nota.  —  L’affection  dont  nous  venons  de  citer  un  exemple  se  présente  assez  rarement  pour 
qu’il  nous  soit  permis  de  faire  quelques  observations,  même  en  nous  appuyant  sur  un  seul  cas. 
Nous  n’essayerons  pas  de  faire  aujourd’hui  la  symptomatologie  de  la  maladie  ;  elle  a  été  faite 
avant  nous,  et,  dans  tous  les  cas  ou  à  peu  près,  les  accidents  produits  doivent  être  uniformes  ; 
ils  ne  peuvent  différer  que  par  leur  intensité  et  leur  durée.  Laissant  aussi  de  côté  les  causes 
qui  sont  parfaitement  connues,  nous  voulons  faire  quelques  remarques  sur  le  pronostic  et  le 
traitement. 

Toutefois,  je  dirai  d’abord  que  cette  affection,  sans  être  très-commune  dans  la  province 
de  Buenos- Ayres,  s’y  observe  cependant  de  temps  à  autre;  on  l’y  verrait  sans  doute  plus  sou¬ 
vent  si  les  fortes  chaleurs  que  nous  avons  durant  l’été,  et  la  grande  humidité  qui  règne  sou¬ 
vent  ici,  n’étaient  fréquemment  modifiées  par  un  vent  dominant  qui  vient  de  l’est  ou  de  la  mer, 
ainsi  que  par  le  pampero,  qui  souffle  du  sud  avec  une  violence  extrême  durant  certains  mois 
de  l’année.  C’est  dans  les  provinces  du  nord  de  la  République,  en  s’approchant  de  l’Équateur, 
que  l’on  a  l’occasion  d’observer  la  maladie.  Dans  ces  régions,  il  est,  dit-on,  peu  de  médecins 
qui  n’en  aient  vu  quelques  cas.  Un  d’entre  eux  me  disait  qu’il  avait  guéri  un  malade  avec  des 
injections  d’essence  de  térébenthine.  La  fréquence  de  cette  maladie  se  concevra  facilement,  si 
l’on  songe  à  ce  fait  que,  dans  ces  régions,  la  chaleur  et  l’humidité  sont  grandes,  et  qu’une 
bonne  partie  des  habitants  passent  leur  existence  hors  des  maisons  et  dorment  n’importe  où, 
au  milieu  des  troupeaux  ou  à  côté  de  leurs  chevaux,  dont  ils  ne  peuvent  se  séparer. 

C’est  précisément  au  genre  de  vie  qu’ils  mènent  que  les  individus  qui  sont  généralement 
atteints  de  cette  maladie  doivent  leur  incurabilité.  Fort  peu  soucieux  de  leur  personne,  ces 
gens  ne  peuvent  avoir  que  rarement  des  relations  avec  le  médecin,  ou,  quand  ils  le  voient, 
c’est  déjà  trop  tard  la  plupart  du  temps.  D’un  autre  côté,  le  médecin  lui-même  qui  ordonne  des 
injections  dans  les  fosses  nasales,  n’en  confie-t-il  pas  trop  souvent  le  soin  à  des  personnes 
inexpérimentées?  Ce  sont  là  les  motifs  qui  nous  font  dire  que  les  auteurs,  en  écrivant  le  cha¬ 
pitre  du  pronostic  de  cette  maladie,  ont  peut-être  été  trop  sévères.  On  pourrait,  sans  doute, 
empêcher  plus  souvent  qu’on  ne  le  dit  la  perforation  des  sinus  (ce  qui  constitue  le  plus  grand 
danger  de  la  maladie),  si  l’on  s’occupait  à  temps  et  avec  persévérance  des  malheureux  qui 
sont  atteints. 

Le  malade  dont  nous  avons  rapporté  l’observation  était  cependant  arrivé  à  une  phase  déjà 
bien  avancée;  la  face  présenta  pendant  deux  jours  cet  aspect  érysipélateux  caractéristique  ; 
*œ|lj  la  joue  gauche  étaient  tuméfiés  et  rouges;  les  paupières,  fortement  œdématiées,  cou¬ 
raient  le  globe  de  l’œil;  l’insomnie,  enfin,  et  les  douleurs  ne  faisaient  pas  défaut;  tous  ces 
symptômes  sont  considérés  généralement  comme  précurseurs  de  lésions  horribles  qui  entraînent 
souvent  la  mort.  Cependant  avec  quelle  rapidité,  sous  l’influence  d’un  traitement  rationnel, 
énergique  et  de  tous  les  instants,  notre  malade  n’a-t-il  pas  guéri?  Il  y  a  là,  croyons-nous,  un 
snseignement  à  tirer,  et  si  les  considérations  que  nous  venons  d’exposer  n’ont  pas  le  mérite 
e  la  nouveauté,  du  moins  pourront-elles  contribuer  à  modifier,  dans  une  certaine  limite, 
°piuion  de  ceux  qui  regardent  comme  essentiellement  funestes  les  conséquences  de  l’affec- 

tK)û  Parasitaire. 

L  nous  reste  à  dire  maintenant  comment  nous  avons  été  amenés,  le  docteur  Defois  et  moi , 
‘^ser  l’injection  dont  nous  avons  donné  plus  haut  la  formule  ;  il  fallait  non-seulement 
er  les  larves  que  nous  ne  pouvions  voir  ou  atteindre,  mais  encore  empêcher  leur  répro¬ 
bation  en  désinfectant,  cautérisant,  modifiant  les  régions  dans  lesquelles  elles  devaient  se 
site6  °p^er‘  0r  l’alc0°l  et  la  glycérine  ont  agi  comme  exosmotiques  pour  détruire  les  para- 
s’  1  acicle  phénique  comme  désinfectant,  et  l’iode  comme  modificateur  des  surfaces. 
averT  ne  nous  Permettrons  pas  d’apprécier  la  valeur  des  injections  médicamenteuses  faites 
c  la  térébenthine,  le  tabac- ou  le  sublimé;  le  résultat  obtenu  avec  le  traitement  que  nous 
sem°-USOns  nous  dispenserait  même  d’avoir  recours  à  un  autre,  si  de  nouveaux  cas  se  présen¬ 
taient  à  nous. 
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Nous  avons  surtout  voulu,  en  ajoutant  une  observation  à  celles  qui  ont  déjà  été  publiées 
faire  ressortir  ce  fait  que,  dans  une  maladie  dont  les  progrès  sont  généralement  rapides  et  là 
terminaison  considérée  comme  fréquemment  fatale,  il  ne  faut  cependant  pas  désespérer  d’ob¬ 
tenir  une  guérison  complète,  même  dans  les  cas  qui  se  présentent  avec  un  appareil  sympto- 
matique  fait  pour  inspirer  les  plus  grandes  inquiétudes. 

M.  Gillette  propose  d’adresser  à  l’auteur  des  remercîments,  et  de  publier  l’observation 
dans  le  Bulletin. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  à  l’unanimité. 

COMMUNICATION 

M.  de  Saint-Germain  communique  ensuite  à  la  Société  l’observation  suivante,  qui  a  trait  à 
! 'extraction  d’un  séquestre  volumineux  du  fémur. 

Au  mois  de  décembre  1875,  j’étais  invité  par  M.  le  docteur  Bouchut  à  venir  examiner  dans 
son  service,  et  à  opérer  s’il  y  avait  lieu,  une  petite  fille  de  12  ans  qui  présentait  à  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse  droite  un  abcès  profond  considérable.  L’absence  de  ces  troubles  géné¬ 
raux  graves,  qui  accompagnent  en  général  l’apparition  de  la  périostite  phlegmoneuse,  empê¬ 
chait  M.  Bouchut  d’admettre  l’idée  de  cette  affection,  et  après  examen,  je  fus  de  son  avis  : 
je  diagnostiquai  un  abcès  profond  de  la  cuisse  en  dehors  du  périoste. 

Je  l’ouvris  largement  et  j’introduisis  l’index  dans  la  plaie. 

.  A  mon  grand  étonnement,  je  sentis  le  fémur  absolument  dénudé  dans  une  étendue  de  9  à 
■10  centimètres  de  sa  diaphyse.  Notre  diagnostic  était  donc  en  défaut.  C’était  à  un  abcès  sous- 
périosté  que  nous  avions  affaire.  M.  Bouchut  me  proposant  séance  tenante  de  recevoir  la  ma¬ 
lade  dans  mon  service,  je  l’y  fis  transporter,  et,  dès  le  lendemain,  voyant  que  le  pus  s’écoulait 
imparfaitement  par  l’orifice  exigu,  je  pratiquai  une  seconde  incision  à  la  partie  postérieure 
et  interne  de  la  cuisse.  L’état  général  de  l’enfant,  déjà  très-mauvais,  empira  encore  durant 
quelques  jours.  La  langue  devint  sèche;  le  pouls  fréquent;  la  chaleur  considérable.  Nous  crai-  j 
gnîmes  de  la  perdre,  et  notre  impression  défavorable,  avait  été,  dès  le  début,  partagée  par  I 
M.  Bouchut.  A  partir  de  cette  époque,  l’enfant  passa  par  une  série  d’alternatives  de  mieux  et  , 

de  pis  qu’il  serait  trop  long  de  détailler.  Qu’il  suffise  de  dire  qu’au  bout  de  trois  mois,  c’est-  , 

à-dire  en  mai  1876,  la  suppuration  était  toujours  d’une  grande  abondance,  et  que  l’enfant 
paraissait  ne  plus  pouvoir  faire  longtemps  face  à  la  dépense  excessive  de  cette  suppuration. 

Décidé  à  tenter  quelque  chose,  ou  au  moins  à  m’assurer  de  l’état  des  parties  malades,  je 
chloroformai  l’enfant,  et  j’introduisis  mon  doigt  dans  la  plaie  de  la  région  antérieure.  A  mon 
grand  étonnement,  aucune  reproduction  osseuse,  aucun  travail  de  réparation  ne  s’était  pro¬ 
duit,  et  la  sensation  éprouvée  par  mon  doigt,  contournant  le  fémur,  était  identiquement  la 
même  que  j’avais  perçue  au  mois  de  décembre  précédent.  Frappé  de  ce  fait,  je  fis  constater  à 
mes  élèves  l’isolement  absolu  du  fémur,  pour  les  convaincre  par  le  toucher  de  ce  que  j’avan¬ 
çais.  Pour  le  moment,  je  différai  toute  autre  intervention. 

Les  jours  qui  suivirent  mon  exploration  furent  marqués  par  des  douleurs  vives,  un  gonfle¬ 
ment  notable  de  la  cuisse,  et  de  la  fièvre.  Je  crus  à  un  phlegmon  profond;  il  n’en  fut  rien; 
tous  ces  symptômes  s’amendèrent;  mais  le  volume  du  membre  demeura  plus  considérable; 
et,  au  bout  de  quinze  jours,  il  ne  fut  plus  douteux  pour  personne  qu’un  travail  réparateur  ne 
fût  commencé  probablement  sous  l’influence  de  l’irritation  produite  par  les  doigts  des  explo-  J 
rateurs.  Au  bout  de  deux  mois,  ce  gonflement  fut  à  son  apogée.  Les  fistules  continuèrent  à 
donner,  mais  l’état  général  de  l’enfant  s’améliora  sensiblement. 

Confiant  désormais  dans  la  formation  d’un  os  nouveau,  j’attendis  patiemment  qu’il  me  fût 
possible  d’intervenir  avec  fruit  en  la  débarrassant  d’un  séquestre  que  j’avais  toute  raison  de 
croire  invaginé.  Au  commencement  du  mois  d’août,  je  me  décidai  à  cette  opération,  et,  assisté 
du  docteur  Penault,  je  procédai  de  la  façon  suivante  :  La  malade  étant  anesthésiée,  je  débridai 
largement  l’ouverture  antérieure ,  devenue  trop  étroite  par  en  haut  et  par  en  bas,  j’obtins 
ainsi  une  large  plaie  de  12  à  13  centimètres  de  largeur.  Plongeant  alors  le  doigt,  je  constatai 
que  le  séquestre  de  10  centimètres  de  largeur  environ  était  libre  à  la  partie  interne  de 
la  masse  énorme  occupée  par  le  fémur  hypertrophié,  tandis  que  l’os  nouveau  constituait  une 
vaste  et  épaisse  stalactite  en  dehors  et  en  arrière.  Aucune  motilité  dans  le  séquestre  ne  put 
être  constatée.  Décidé  pourtant  à  ne  pas  laisser  l’opération  en  route,  j’introduisis  dans  la  plaie 
un  très-puissant  davier  à  l’aide  duquel  je  saisis  le  fémur  et  l’ébranlai  fortement.  Bientôt  une 
déhiscence  se  produisit,  et  j’amenai  facilement  à  l’extérieur  le  séquestre  que  je  vous  présente. 

Le  doigt  introduit  dans  la  caverne  laissée  par  ce  corps  étranger  nous  permit  de  constater  que 
nous  étions  à  une  très-petite  distance  de  l’articulation  du  genou.  A  la  partie  supérieure,  une 
grande  esquille  fut  encore  retirée.  Malgré  le  voisinage  du  genou,  les  suites  de  l’opération 
furent  excellentes.  La  fièvre  fut  très-modérée.  Dès  le  troisième  jour,  le  bourgeonnement  com- 
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inença,  et  aujourd’hui,  11  août,  l’antre  énorme  laissé  par  le  séquestre  est  presque  absolument 
comblé. 

Tout  porte  à  espérer  qu’aucun  accident  ne  viendra  démentir  le  résultat  que  nous  en  atten¬ 
dions,  et  que,  d’ici  à  deux  mois,  cette  enfant  pourra  marcher,  après  une  maladie  qui  n’aura 
pas  duré  moins  de  sept  mois,  et  qui,  à  plusieurs  reprises,  avait  compromis  son  existence. 

DISCUSSION 

M.  Gillette  demande  si  l’on  a  fait  usage  de  la  sonde  d’Esmarch,  qui,  en  pareil  cas,  facilite 
beaucoup  l’opération. 

M.  de  Saint-Germain  a  tenté  de  l’employer,  mais  il  était  mal  outillé;  il  n’avait  à  sa  dispo¬ 
sition  qu’une  sonde  de  caoutchouc,  et  le  résultat  a  été  incomplet. 

M.  Gillette  rappelle  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  Giraldès  avait  préconisé  (Académie  des 
sciences)  l’ablation  hâtive  des  séquestres.  Il  a  vu  employer  celte  méthode  avec  succès  par 
M.  Duplay  chez  un  jeune  homme  de  Saint-Antoine,  sur  lequel  la  diaphyse  du  tibia  gauche  fut 
enlevée  en  totalité,  et  avec  succès,  malgré  les  accidents  généraux  graves  que  présentait  le 
malade. 

M.  Delasiauve  a  observé,  à  la  campagne,  un  fait  analogue.  Le  malade  garda  le  lit  pendant 
cinq  à  six  mois,  après  lesquels  le  séquestre  se  détacha  et  devint  complètement  mobile.  Un 
large  débridement  fut  pratiqué  :  le  séquestre  fut  extrait  par  l’ouverture,  et,  en  quelques  mois, 
la  guérison, était  obtenue. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Dübrisay. 


FORMULAIRE 

Potion  antidysentérique.  —  Giraud. 

Infusé  d’ailante. . . .  15  à  20  grammes.- 

Hydrolat  de  fleurs  d’oranger.  .......  20  grammes. 

Sirop  de  sucre.  . . .  20  — 

F.  s.  a.  une  potion  à  prendre  en  deux  ou  trois  fois,  dans  la  journée,  dans  le  cas  de  dysen¬ 
terie  et  de  diarrhée  chronique.  Le  même  remède  est  administré  trois  ou  quatre  jours  de  suite. 

Pour  préparer  l’infusion,  on  prend  50  grammes  de  la  racine  fraîche  ü’ailantus  glandulosa 
(vernis  du  Japon),  on  la  coupe  en  morceaux  très-fins,  on  la  met  dans  un  mortier,  et  on  verse 
dessus  75  grammes  d’eau  bouillante.  On  triture  pour  mieux  ramollir  l’écoree,  puis  on  passe 
à  travers  un  linge. 

On  peut  aussi  administrer  cette  infusion  à  la  dose  de  20  grammes,  dans  un  quart  de 
lavement.  —  N.  G. 


JÈphémérMes  Médicales.  —  21  Octobre  1813. 

Pierre  Dufouart  meurt,  à  Sceaux,  à  l’âge  de  76  ans.  Médecin  en  chef  de  l’hôpital  des  Gardes- 
Françaises,  inspecteur  général  des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien-major  général  des  troupes 
parisiennes,  professeur  et  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  il  a  laissé,  parmi 
d’autres  ouvrages,  une  Analyse  des  blessures  d’armes  à  feu  et  de  leur  traitement  (1801,  in-8" 
de  û25  pages)  qui  est  écrit  d’un  style  un  peu  singulier,  mais  qui  renferme  beaucoup  de 
remarques  pratiques.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Légion  d’honneur.  —  Par  décret  en  date  du  16  octobre  1876,  M.  le  docteur  Onirnus  (Er¬ 
nest-Nicolas-Joseph),  membre  du  jury  de  l’Exposition  de  Vienne  en  1873,  a  été  nommé  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur.  —  Services  exceptionnels  rendus  en  soignant  avec  dévouement, 
pendant  son  séjour  à  Vienne,  les  Français  atteints  du  choléra. 

Le  nouvel  Hôtel-Dieu.  —  Parmi  les  grands  travaux  publics  en  cours  d’exécution  à  Paris, 
et  auxquels  l’Administration  cherche  à  imprimer  en  ce  moment  une  activité  tout  à  fait  excep¬ 
tionnelle,  il  faut  placer  au  premier  rang  le  nouvel  Ilôlel-Dieu.  M.  le  préfet  de  la  Seine  a  le 
plus  vif  désir  que  cet  établissement  hospitalier  soit  non-seulement  terminé  pour  le  1er  mai  1878, 
mais  encore  que  les  choses  marchent  assez  vite  pour  que  le  vieil  Hôtel-Dieu  ait  disparu  pour 
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la  même  date,  et  pour  que  le  nivellement  des  abords  de  Notre-Dame  ait  pu  être  exécuté.  Cela 
n’est  pas  impossible,  sans  doute,  mais  ne  se  fera  pas  sans  un  vigoureux  effort.  Il  est  temps, 
d’ailleurs,  de  mener  à  fin  une  entreprise  dont  le  commencement  remonte  à  plus  de  quinze 
années. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Dans  sa  séance  du  14  octobre  courant,  le  Conseil  municipal  de  la 
ville  de  Paris  a  voté  l’établissement  d’un  cabinet  de  micrographie  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Les  enfants  assistés  du  département  de  la  Seine.  —  De  nombreuses  améliorations  vien¬ 
nent  d’être  ou  vont  être  introduites  dans  le  service  départemental  des  enfants  assistés  pour 
donner  satisfaction  aux  vœux  du  Conseil  général  de  la  Seine.  Le  Conseil  aura  prochainement 
à  les  sanctionner.  1 

Voici  les  principales  de  ces  améliorations  :  Il  a  été  créé  un  service  spécial  de  visiteurs,  en 
vue  de  rendre  plus  efficaces  les  enquêtes  sur  la  situation  des  familles.  Le  prix  de  journée  à 
l’hospice  de  la  rue  d’Enfer  a  été  notablement  réduit.  On  a  pris  des  mesures  pour  diminuer  le 
séjour  des  enfants  dans  cet  établissement  et  pour  former  rapidement  les  convois  de  nourrices 
qui  les  emmènent  à  la  campagne.  Le  nombre  des  circonscriptions  de  province  a  été  augmenté; 
on  a  modifié  le  système  défectueux  en  usage  pour  la  répartition  des  secours  destinés  à  préve¬ 
nir  l’abandon.  Enfin,  les  visites  médicales  pour  les  enfants  dé  un  jour  à  un  an  ont  été  rendues 
beaucoup  plus  fréquentes. 

Toutes  ces  réformes,  qui  auront  pour  conséquence  directe,  soit  de  diminuer  le  nombre  des 
abandons,  soit  d’adoucir  la  situation  matérielle  et  morale  des  élèves,  soit  enfin  de  faciliter  le 
contrôle  et  la  surveillance,  pourront  être  obtenues  sans  accroissement  de  dépenses. 

Pour  l’ensemble  du  service  des  enfants  assistés,  les  propositions  budgétaires  de  1877  s’élèvent 
à  3,821,370  fr.  C’est  une  économie  de  l/i9,090  fr.  sur  le  crédit  voté  l’année  dernière  par  le 
Conseil  général. 

Le  maestro  Hervé.  —  Nous  empruntons  au  dernier  numéro  du  Journal  des  connaissances 
médicales  les  lignes  suivantes,  à  propos  d’un  compositeur  de  musique  très-populaire  et  en 
très  en  vogue  en  ce  moment  : 

«  Les  vacances,  heureusement,  durent  encore,  et,  avant  que  chacun  ait  repris  ses  graves 
occupations,  il  nous  est  permis  de  ne  pas  nous  montrer  trop  sévère  pour  une  révélation  que 
nous  fait  un  de  nos  plus  vièux  abonnés.  Le  docteur  B...  se  délasse  du  spectacle  constant  de 
nos  infirmités,  hélas!  si  nombreuses,  en  faisant  beaucoup  de  musique.  Ni  les  voisins  ni  ses 
auditeurs  ne  s’en  plaignent.  Parmi  les  auteurs  en  vogue,  il  en  est  un  préféré  par  notre  con¬ 
frère  :  poète,  auteur,  musicien  hors  ligne,  acteur  entraînant,  et,  par  dessus  tout,  homme 
d’esprit  ;  nous  avons  nommé  le  maestro  Hervé.  Nous  étions  loin  de  nous  douter,  en  écoutant 
les  œuvres  délicieuses  et  folâtres  de  cet  artiste,  qu’il  tenait  au  monde  médical  par  des  liens 
assez  étroits.  Aussi  ne  nous  étonnons-nous  plus  de  voir,  dans  toutes  les  pièces  d’Hervé,  au 
moins  un  médecin  et  souvent  deux  pharmaciens.  Lorsqu’il  était  tout  jeune,  M.  Hervé  était 
l’organiste  de  l’hospice  de  Bicètre;  c’est  là  qu’il  a  connu  bon  nombre  de  nos  médecins 
célèbres  qui  sont  restés  ses  amis  et  les  plus  fervents  défenseurs  de  son  talent.'  Détail  curieux  : 
à  l’époque  où  le  traitement  moral  des  aliénés  était  à  l’ordre  du  jour,  M.  Hèrvé  fut  chargé  par 
un  des  médecins  de  Bicétre  de  faire  la  musique  de  YOurs  et  le  Pacha ,  qui  fut  représenté  par 
les  pensionnaires  de  l’endroit.  Ce  fut  la  première  opérette  de  notre  musicien,  qui,  jusqu’alors, 
n’avait  fait  que  de  la  musique  religieuse.  Ainsi  s’explique  le  côté  médical  des  œuvres  d’Hervé. 
La  donnée  de  VOEU  crevé  a  été  fournie  par  une  anecdote  de...  M.  Ricord.  La  chanson  sur 
l’épilepsie  a  aussi  son  histoire,  la  leçon 4’anatomie  du  Petit  Faust  également;  nous  pourrions 
en  citer  cent  autres.  C’est  donc  à  la  médecine  psychologique  que  nous  devons  l’auteur  de 
Ghilpèric  et  de  tant  d’autres  pièces  désopilantes.  Il  se  moque  de  nous  avec  tant  de.  bonne 
humeur  et  avec  une  musique  si  bien  troussée,  que  c’est  à  peine  si  l’on  songe  à  se  demander  si 
Hervé  n’a  pas  gagné  à  Bicêtre  cet  insenséisme  qui  caractérise  certaines  de  ses  pièces.  » 

Leçons  pratiques  sur  les  urines.  —  M.  le  docteur  Delefosse  fera,  à  partir  du  5  novembre 
inclus,  à  sa  clinique,  rue  des  Poitevins,  n°  2,  tous  les  dimanches  à  dix  heures,  un  cours  pra¬ 
tique  pour  les  médecins  praticiens  seuls  :  ils  seront  exercés  aux  analyses  gratuitement.  Les 
médecins  qui  voudront  suivre  ce  cours  sont  priés  de  vouloir  bien  envoyer  leur  adhésion  au 
.  professeur,  rue  Notre-Dame-de-Lorette,  n°  là. 

Le  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  quatre  pages. 

_  _  Le  gérant,  Richelot. 

Farts.  —  Typographie  Félix  Maltbstb  et  Ce,  rue  îles  Deux-Portes-Saint-Sauveür,  22. 
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NOTE  SUR  EN  C4S  DE  FOLIE  RHUMATISMALE  SURVENUE  A  LA  FIN  D’üNE  ATTAQUE  DE 
RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU} 

Lue  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  11  août  1876, 

Çaryle  docteur  Desnos,  médecin,  de  l’hêpHal  de  la  Pitié» 

OBSERVATION.  --  «çÙwMre  aigu,  —  Affection  du  cœur;  congesHop  pulmonaire, 

—  Hémiplégie  incomplète  et  passagère.  —  yêsanie.  —  Autopsie  >  Endo-p#riearditçx  sym- 
phijse  cardiaque.  —  Dilatation  des  cavités  du  çmr. 

(Recueillie  par  M.  Béranger,  externe  du  service.) 

La  nonimée  F...,  âgée  de,  32  aps,  domestique,  entre  à.  l’hôpital  de  le  Pitié,  salle  Saipter 
Geneviève,  n°  2,  le  8  mars  1876.  '  •  . 

lëèlée  t’ou|ou^'  régqlièreÿeht  Aepois  P4ge  de  13  ans.  Grossesse  et  acQO.ucli§nient  normaux 
il  y  a  quinze  ans. 

'  Sà  mère  psl  mÇ|rte,',il  'ÿ  a  quafre  moi.svd’un  carcinome. 

Première  atteinte  de  dquieurs,articuiajres  à  25  ans;  commençant  par  les  mains,  elles  occur 
pèrent'siicc.èssivément  toutes  les  articulations.  Durée  ;  trois  mois. 

Deuxième  atteinte  en  janvier  1876,  En  même  temps,  la  màlade.dit  avoir  été  frappée  d’une 
fluxion  de  poitrine,  qui  débuta  quatre’  jpurq  après  l’apparition  des  douleurs,  et  fut  caractérisée 
par  uri;frisson  initial,  quelques  sueurs,' presque  bas  <jé  fièvre,  une, toux  fréquente,  sèche,  sans 
èxpé’cforation.’  Il  y  p  lieu  de  croire’ que  celte  affection  thoracique  fut  une  pleurésie.  Rn  même 
temps,  vomissements  alimentaires  et  bitieu,x,  survenant  soif  à  la  suite  de  quintes  de  toux,  soit 
indépendamment  de  cette  cause.  Tuméfaction  très-douloureuse  à  la  pression  dans,  toute  la 
région  hépat|qtiè1  éllé'  ^t  itrâiléè  au  dehors  pour  une  congestion  du  foie  par  plusieurs,  applica¬ 
tions  de  sangstrès,  loco  dolenii.  Pendant  ces  trois  mois  de  maladie,  l’oedème  était  apparu  au 
niveau,  des  mâlléolês,  ^d'èmè  qui,1  meqfôt,  sé  généralisa,  à  tout,  le  corps,  :  ce  fut  alors  qu’ellq 
entra  à  Phô'pitâl  de  la  Pitié,  dans  lé' service  de  Si.  Lasègue-  Des  douleurs  parcoururent  toutes 
les  articulations,  mais  étaient  moins  intenses  que  lors  de  la  première  a^fique,,  ^  fuméJaçtion 
était  grande,  ainsi  que  la  .rougeur.;  elle,  rp^ta  ^s’Jq  service  pendant  sept,  semaine^,,  et- eQ 
sortit  complètement  remise  de  ses  accidents  rhumatismaux ,  de  ses  complications  hépatiques 
et  thoraciques,' mqis  AanS,  un  extrême  état  de  débilité  :  il  lui  était  impossible  de  faille  jg 
moindre  effort  sanS;  que  se  produisissent  aussitôt  une  dyspnée,  extrême  et  de  viQlepls  batte¬ 
ments  de  cœur. 

1  Quelques  jours  '  après,  elle  fut  de  qouvpau  rèprjsè' de  ses  douleurs  articulaires,  et  entradans 
le  service  dé  M.  Desnos. 

'  Cette  fédimè'  a  'des  antécédents  héréditaires  de  rhumatisme  du  côté  de  sa  mèfe  ;  e.n  outre,  spq 
habitation  est  très- humide,  ,  »  l  ,  ((  j(l , 

"’A  ^ehtirée  â'I’fiôpftai'  le  8  mars,  on  trouye  un  rlmrnatisrae  occupant  les  articulations  du 
getiou  et  de  répaüle  du  doté  gauche;  celles-ci  sont  rouges,  tuméfiées,  très-douloureuses,  q  la 
™fbâ.nw  lovhoil  9b  .Jim  arrawpuqxa  a  ■  -> 

Relativement  aux  ,  poumons,  leur  sonorité  est  pqrqifde  à  la  percussion  ;  on  entend  des 
râles  hurnïdès  1  grosses  liuilpis, ,  et  quelques  râle?  secs  daqs, toute  leur  hauteur.  Les  râle?  hu¬ 
mides  sont  plus  riombréux  et  plus  forts  qn  arrièr?  et  dqns.  le?  régions  les  plus  décrives. 

Le  foie  n’est  plus  douloureux  :  mais!  cojnme  signe  de  pq  congestion  ancienne,  on  constate  à 
percussion  que  sa  zone  de  matité' ést  plqs  ' étendue  ,  que  ijonmatemépt,  De  plus,  fl  y  a  des 
battements  hépatiques 'isochrones  à  ceux  du  cœur, 

Au  cœur,  aucun' bruit  morbide  à  là  basé,  A  la  pointe,  qii  contraire,  op  reconnaît  un  bruit  de 
souffle  assez  doijx  au  premier  temps,  se  propageant  .vers  l'aisselle,  Ep  qptre,  la  mfilade  accuse 
â  chaque  grapde  inspiration  des  douleurs  vives  et  lancinantes,  dans  toute  la  région  précordiale. 
14  mars.  Les1  phénomènes1  articulaires  sont  moins  intenses  dans  les  articulations  du  coude  et 
e  épaule  du  côté  gauche,  mais  ils  sont  très-intenses  dans  les  articulation?,  de  la  main  du 
même  côté. 

Même  bruit  morbide  et  même  douleur  àü  copur, 

Phénomènes  de  cprigeslion  pqlmonairé  moins  accusés. 

Mais  hier  datis1' là  journée,  brusquement,  la  malade  fut  prise  d’une  impuissance  du  côté 
r°R,  sans  la  moindre  perle  de  connaissance;  cefte  impotence  n’est  pas  c.qqffllète,  ma*s 
sraciérisée  plutôt  par  une  faiblesse,  une  diminution  de  force  et  par  une  grande  lenteur  à  exé- 
ler  lcs  mouvements  voulus,  qui,  cependant,  restent  tous  exécutables.  La  malade  se  plaint  en 
Tome  XXII.  —  Troisième  série,  b2 
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outre  de  difficultés  dans  la  parole;  et,  en  effet,  elle  parle  lentement,  avec  effort;  elle  balbutie, 
répétant  souvent  les  mêmes  syllabes  avant  de  terminer  son  mot.  Il  n’y  a  ni  déviation  de  là 
langue  appréciable,  ni  paralysie  des  muscles  de  la  face. 

Pas  le  moindre  trouble  intellectuel. 

Tous  ces  phénomènes  morbides  étaient  plus  marqués  hier  qu’aujotird’hui. 

20  mars.  Les  phénomènes  de  paralysie  incomplète  du  membre  supérieur  droit  et  des  mus¬ 
cles  présidant  à  l’articulation  des  mots  diminuaient  chaque  jour,  et  hier  semblaient  être  com¬ 
plètement  disparus,  lorsque,  dans  la  journée,  une  nouvelle  attaque  se  produisit  dans  les  mêmes 
conditions  et  sous  les  mêmes  formes  que  la  première,  mais  avec  plus  d’intensité. 

8  avril.  Cette  seconde  attaque  suivait  la  même  évolution  que  la  première  et,  le  8  avril,  ne 
laissait  presque  pliAe  traces,  lorsque  se  produisirent  des  complications  psychiques. 

Le  matin  du  8,  W  malade,  sans  qu’aucun  prodrome  ait  été  constaté  par  les  personnes  qui 
l’entouraient,  brusquement  montra  une  agitation  extrême,  allant  presque  jusqu’à  la  colère;  au 
milieu  d’une  conversation  avec  ses  compagnes,  elle  prétendît  tout  à  coup  être  le  sujet  de  la 
conversation,  qu’on  ne  cessait  de  médire  d’elle,  et  qu’on  l’attaquait  sans  cesse  dans  sa  vie 
privée.  Toute  la  journée  cet  état  persista;  et,  pour  elle,  ce  n’étaient  pas  seulement  ses  voisines 
qui  médisaient  d’elle,  mais  bien  toutes  les  malades  du  service;  elle  arpentait  à  grands  pas  la 
salle,  apostrophant  et  couvrant  d’invectives  toutes  celles  qu’elle  rencontrait.  Vers  le  soir,  cette 
agitation  changea  de  caractère  et  devint  un  besoin  d’autorité  et  de  contrôle  :  les  infirmières, 
d’après  elle,  ne  faisaient  pas  leur  service  ;  les  malades  se  levaient,  bien  que  le  chef  du  service 
eût  ordonné  qu’elles  restassent  couchées.  Elle  s’occupait  et  s’inquiétait  beaucoup  de  tous  les 
détails  du  service,  craignant  que  chaque  chose  ne  fût  pas  faite  à  l’heure  réglementaire. 

Pendant  la  nuit,  complète  insomnie;  l’agitation  est  plus  vive  que  pendant  la  journée.  La 
malade  refuse  de  rester  coucher;  pour  l’y  maintenir,  on  est  forcé  de  lui  mettre  la  camisole; 
elle  vocifère,  troublant  ainsi  le  repos  des  autres  malades;  mais,  dans  ces  cris,  il  n’y  a  pas 
d’incohérence  d’idées,  toutes  ses  paroles  sont  l’expression  d’idées  reliées  les  unes  aux  autres 
par  une  certaine  logique,  et  nous  verrons  que,  le  jour  venu,  elle  se  souviendra  parfaitement 
de  tout  ce  qui  s’est  passé  pendant  la  nuit;  elle  soutiendra  énergiquement  son  dire.  Pendant 
cette  nuit,  un  nouveau  phénomène  se  produit  :  ce  sont  des  hallucinations;  la  malade  voit  sans 
cesse  un  étranger  venir  converser  avec  la  veilleuse ,  et  ses  hallucinations  ne  prennent  pas  de 
formes  fantastiques;  eljes  se  rapportent  à  des  événements  et  à  des  êtres  de  la  vie  ordinaire. 
Les  besoins  du  service  l’inquiètent  beaucoup. 

Constipation  opiniâtre. 

9  avril  (1).  Le  lendemain ,  la  malade  se  souvient  parfaitement  des  événements  de  la  nuit  : 
elle  soutient  énergiquement  l’existence  des  êtres  qu’elle  a  vus,  elle  raconte  ce  qu’ils  ont  fait,  et, 
devant  le  chef  de  service,  elle  couvre  l’infirmière  d’invectives.  Son  agitation  est  toujours 
extrême,  elle  ne  saurait  rester  en  place;  son  état  est  toujours  caractérisé  par  le  besoin  de  sur¬ 
veillance  et  de  contrôle;  elle  se  plaint  amèrement  des  médisances  que  se  plaisent  à  débiter 
sur  son  compte,  tant  la  sœur  du  service  que  les  malades.  Le  mot  de  folie  a  été  prononcé 
devant  elle;  elle  s’en  défend  énergiquement,  et  c’est  une  de  ses  grandes  préoccupations  de 
prouver  qu’elle  n’est  pas  folle. 

Sa  mémoire  est  affaiblie;  elle  reconnaît  à  peine  ou  elle  confond  les  personnes  qui  s’appro¬ 
chent;  s’est-elle  éloignée  de  quelques  pas  de  son  lit,  qu’elle  ne  saurait  le  retrouver;  elle  s’ap¬ 
proche  alors  d’un  autre  lit  et  s’étonne,  sans  pouvoir  s’expliquer  le  fait,  de  trouver  une  étran¬ 
gère  à  sa  place. 

Pas  d’idée  de  suicide.  — Pas  de  difficulté  dans  la  parole.  —  Tas  d’albumine  dans  les  urines. 

La  température  est  à  40°  et  la  même  des  deux  côtés.  (T.  vaginale,  40°.  T.  axillaire,  39°7.) 

On  ne  remarque  ni  dilatation  ni  rétrécissement  de  la  pupille. 

La  nuit  fut  en  tout  semblable  à  la  précédente  :  toujours  agitation  extrême ,  nécessitant  des 
moyens  coercitifs  pour  maintenir  la  malade  au  lit.  Même  insomnie,  même  loquacité.  Les  hallu¬ 
cinations  reviennent  avec  la  nuit  et  portent  toujours ,  non  sur  des  animaux  ni  des  êtres  fan¬ 
tastiques,  mais  sur  les  personnes  avec  lesquelles  elle  vit  journellement  :  des  infirmières,  des 
étudiants,  et  toujours  un  pompier  qui  vient  courtiser  la  veilleuse. 

Le  traitement  institué  est  une  potion  avec  4  grammes  de  chloral.  La  malade  n’en  prend  que 
la  moitié. 

10  avril.  Même  état.  T.  39°,  matin  et  soir. 

11  avril.  En  plus  des  déviations  d’idées  des  journées  précédentes,  un  nouveau  trouble  s’est 
emparé  de  la  malade  :  c’est  l’idée  fixe  de  quitter  l’hôpital;  elle  suit  pour  cela  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui  sortent  de  la  salle  ;  c’est  ainsi  qu’elle  pénètre  dans  la  salle  des  hommes,  et  ne  con- 

(1)  Il  est  à  noter  que.  pendant  tous  ces  jours,  la  malade  refusait  de  prendre  des  aliments.  Son  obs¬ 
tination,  toutefois,  n’était  pas  assez  absolue  pour  nécessiter  l’emploi  de  la  sonde  œsophagienne. 
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sent  à  revenir  dans  la  salle  des  femmes  que  sur  la  promesse  formelle  d’un  des  élèves  de  lui 
faire  quitter  l’hôpital.  Deux  fois,  dans  la  journée,  elle  échappe  à  la  surveillance  de  ceux  qui 
l’entourent  et  n’est  rejointe  que  dans  l’escalier. 

Mais  toujours  ses  actes  sont  conformes  à  ceux  de  la  vie  ordinaire,  se  résumant  dans  un  be¬ 
soin  d’agir  sans  cesse  et  dans  une  préoccupation  extrême  de  toutes  choses. 

La  température  a  beaucoup  baissé  et  est  redevenue  presque  normale. 

La  malade  a  pris  aujourd’hui  tx  grammes  de  chloral,  et,  sous  l’influence  du  médicament,  elle 
a  trouvé  quelques  instants  de  repos. 

16  avril.  Le  même  état  persista,  en  s’améliorant  et  toujours  avec  les  mêmes  caractères,  jus¬ 
qu’aux  16  et  17  avril.  A  ces  dates,  l’excitation  était  remplacée  par  un  état  d’abattement  :  la 
malade  restait  un  temps  assez  long  dans  un  état  d’apathie  ;  son  visage  exprimait  l’hébétude, 
l’ennui,  la  tristesse  ;  elle  répondait  peu  et  avec  lenteur  aux  questions  qui  lui  étaient  posées  ; 
elle  ne  se  souvient  que  très-vaguement  de  tout  ce  qui  s’est  passé  et  s’en  étonne  lorsqu’on 
l’interroge  à  ce  sujet. 

Son  rhumatisme  est  presque  entièrement  disparu  ;  il  n’a  guère  laissé  qu’un  peu  de  roideur 
des  articulations. 

Toujours  même  bruit  morbide  à  la  pointe  du  cœur. 

Plus  de  traces  de  congestion  pulmonaire. 

Les  mouvements  du  membre  supérieur  et  des  muscles  présidant  à  l’articulation  des  sons  ont 
recouvré  toute  leur  intégrité. 

12  mai.  La  malade  a  repris  l’aspect,  les  habitudes  et  la  vie  qu’elle  avait  avant  toutes  les 
complications  précédemment  énoncées. 

A  différentes  reprises ,  elle  a  présenté  des  phénomènes  de  congestion  pulmonaire ,  qui  ont 
été  heureusement  combattus  par  des  applications  de  vésicatoires  et  de  ventouses  scarifiées  sur 
le  thorax. 

Fin  mai.  A  la  fin  de  mai,  son  état  est  le  même  qu’au  12  mai. 

9  juillet.  Depuis  le  12  mai,  la  malade  n’a  présenté  aucun  phénomène  nouveau,  sauf  quel¬ 
ques  accès  d’asystolie  qui  se  multiplièrent;  c’est  dans  l’un  d’eux  qu’elle  mourut  le  9  juillet. 

Autopsie  le  10  juillet.  On  trouve  les  lésions  suivantes  : 

Les  méninges  sont  saines;  elles  ne  présentent  aucune  trace  d’altérations  soit  anciennes,  soit 
récentes  ;  pas  de  congestion.  Il  en  est  de  même  du  cerveau.  Les  coupes,  faites  avec  soin,  ne 
permettent  pas  de  retrouver  le  foyer  hémorrhagique  que  les  symptômes  observés  pendant 
la  vie  avaient  fait  diagnostiquer.  Les  artères  encéphaliques  sont  saines  et  sans  traces  d’athé- 
rome. 

L’état  du  cerveau,  en  raison  de  l’élévation  de  la  température,  n’a  pas  permis  d’en  faire 
l’examen  histologique. 

Les  poumons  sont  le  siège  d’une  congestion  des  plus  intenses  ;  à  la  coupe,  ils  offrent  une 
teinte  lie  de  vin  presque  noirâtre.  Les  plèvres  sont  saines,  sans  adhérences,  sauf  au  niveau  de 
la  face  postérieure  du  sternum.  En  ce  point,  et  sur  la  face  antérieure  du  cœur,  il  n’est  plus 
permis  de  distinguer  ni  la  plèvre,  ni  les  feuillets,  tant  viscéral  que  pariétal,  du  péricarde; 
toutes  ces  séreuses  ne  forment  plus  qu’une  couche  de  5  à  6  millimètres  d’épaisseur,  d’appa¬ 
rence  fibreuse  à  la  coupe,  intimement  unie,  d’une  part,  à  la  face  postérieure  du  sternum  et  à 
la  région  costale  correspondant  au  cœur;  intimement  Unie,  d’autre  part,  au  muscle  cardiaque. 
La  même  disposition  se  rencontre  sur  tout  le  viscère;  la  symphyse  cardiaque  remonte  jus¬ 
qu’aux  points  où  le  péricarde  se  replie  normalement  sur  les  vaisseaux,  en  y  formant  des  culs- 
de-sac;  ceux-ci  n’existent  plus;  en  résumé,  la  cavité  virtuelle  péricardique  n’existe  plus,  et 
le  cœur  est  adhérent  aux  organes  avoisinants. 

Le  résultat  de  cette  symphyse  est  une  dilatation  extrême  des  cavités  (ventricules  et  oreil¬ 
lettes).  Le  cœur  présente  un  diamètre  transversal  de  12  centimètres  au  niveau  de  sa  plus 
gi’ande  largeur,  c’est-à-dire  un  peu  au-dessous  de  la  base  des  ventricules,  et  une  hauteur  en 
avant  de  9  centimètres,  depuis  l’auricule  jusqu’à  la  pointe;  en  arrière,  de  10  centimètres 
environ.  Le  ventricule  gauche  est  relativement  plus  dilaté  que  les  autres  cavités.  Les  vaisseaux 
sont  également  plus  ou  moins  dilatés  à  leur  origine.  A  la  coupe,  le  tissu  musculaire  a  aug¬ 
menté  de  volume,  principalement  au  ventricule  gauche;  il  présente,  en  outre,  une  teinte  jau- 
“âtre  indiquant  un  début  de  dégénérescence  graisseuse.  Il  est  manifeste  qu’à  la  dilatation  du 
viscère  s’est  venue  joindre  une  hypertrophie  du  muscle  cardiaque  longtemps  compensatrice. 
Dans  les  cavités,  on  constate  dans  les  deux  cavités  ventriculaires,  surtout  du  côté  gauche  et 
^ers  les  valvules,  des  plaques  blanchâtres,  signes  d’une  ancienne  endocardite,  et  une  concré- 
,10n  calcaire,  grosse  comme  un  grain  de  chènevis,  sur  la  face  interne  de  la  valve  supérieure 
ae  fa  valvule  mitrale. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen,  écoulement  d’une  grande  quantité  de  liquide  ascitique;  aspect 
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blanchâtre  du  péritoine  et  des  viscères  baignés  dans  ce  liquide  ;  mais  aucune  production 
morbide,  aucune  adhérence. 

Le  foie  a  son  volume  normal;  à  la  coupe,  il  offre  l’aspect  du  foie  muscade. 

Les  reins  ont  également  subi,  mais  à  un  très-faible  degré,  un  début  de  dégénérescence 
graisseuse.  •  . 

Aucune  autre  lésion. 

(  A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


ANOMALIE 


CIV  CAS  SINGULIER  D’ANOMALIE  DES  ORGANES  GÉNITO-URINAIRES 

Paris,  15  septembre  1876. 


Monsieur  le  rédacteur , 

Je  vous  adresse  la  description  d’un  cas  curieux  d’anomalie  des  organes  génito-urinaires^  , 

J’ai,  dans  ma  clientèle  du  Bureau  de  bienfaisance,  une  jeune  fille?..,  Marie  J...,  âgée  de 
17  ans,  non  réglée,  à  systèmes  musculaire  et  adipeux  peu  développés ,  grande  et  lymphatique. 

Actuellement  convalescente  d’une  fièvre  typhoïde  grave,  elle,  fut,  pendant  le  cours  .de  son 
affection,  atteinte  d’eschares  au  siège.  Quand  je  voulus  examiner  ces  plaies,  je  fus  tout  étonné 
d’apercevoir  un  scrotum  qui,  vu  de  la  partie  postérieure  du  corps,  me  parut  bien  conformé. 
Après  ma  visite,  je  fis  part  dè  mon  observation  à  la  mère,  qui  m’avoua  qu’eile  ne  savait  au 
juste  à  quel  sexe  appartenait  son  enfant,  et  me  pria  de  lui  donner  mon  avis. 

Quand  la  malade  fut  entrée  en  convalescence,  je  l’examinai,  et  voici,  ce  que  je  constatai  (je 
vous  en  envoie  un  dessin  pris  séance  tenante)  : 

Entre  les  grandes  lèvres  et  à  sa,  place  normale,  un  clitoris  ou  plus  justement  un,  pénjs  ayant 
une  longueur  de  0,Q3  centimètres  environ,  muni  d’un  prépuce,  d’un  méat  et  d’un  canal  livrant 
passage  aux  urines,  le  tout  bien  conformé,  malgré  l’exiguïté. 

A  environ  0,01  centimètre  au-dessous  et  sur  la  ligne  médiane,  un  méat  urinaire,  qui  n'est 
que  l’orifice  d’un  infundibulum  de  0,02  centimètres  de  profondeur,  ..  . 

Au-dessous  de  ce  pseudo-méat  féminin  s’ouvre  un  vagin  étroit,  dans  lequel  on  pèut  intro¬ 
duire  aisément  une  sonde  de  femme,  qui  est  arrêtée  comme  par,  une  membrane^  élastique  à 
environ  0,04  centimètres  de  profondeur.  Des  petites  lèvres  ayant  environ  0,01 5  millimétrés  dé 
largeur  entourent  l’orifieè  vaginal.  ’• .  1  ' 

^ToUs  ces  organes  sont  entourés  par  dés  grandes  lèvres  qùi,  normalement  cOnfOfiüëés  à  là 
partie  supérieure,  se  réunissent  immédiatement  au-dessous  du  vagin  et  forment  alors  un  V^i- 
tabîê  scrotum,  avec  ràphé  médian,  et  ayant  le  v'dlumè  et  la  saillie  dé  éèlui  d’ub.  âdôtéscfent. 

Ce  scrotum  renferme  :  à  droite,  un  corps  ovoïde  identique,  comme  formé  et"  Volume,  à’un 
tésticUle  d’adulte,  mais  moins  fermé  et  insensible  à  la  pùëséiBti  {'  cè  fie  peut' être  du’ü'ii  testi¬ 
cule  ayant  subi  Une  dégénérescence  graisseuse.  A  gauche,  un  Corps  idébjiqüé,  niais ‘h’aÿant 
qüe  1  centimètre  environ  de  diamètre.  Pas  dé  traces  de  cordon  ni  de  Vaisseaux  spermatiques. 

Je  n’ai  pas  voulu,  par  le  toucher  rectal,  m’assurer  de  la  présence  ou  dè  l’absence  d’un 
utérüs  ;  mais,  quoique  non  réglée,  encore,  cette  enfant  éprouve  depuis  cinq  mois  et  à  inter¬ 
valles  réguliers,  de  là  pesanteur  et  de  la  lassitude  vers  les  organes  dÙ  petit'  bassin,  te,  pénis 
est  Capable  d’érection  ;  mais  la  mère  m’a  dit  n’avoir  'jamais  'remarqué;  sur  lp  linge  dp  son  enfant 
dés  tachés  analogues  à  celles  que  produit  le  sperme. 

tes  seins  sont  à  peine  ébauchés  ;  la  voix  n’offre  aucun  timbré  carâctërisUquë. 


Que  conclure  de  ce  rapide  examen? 

pour  thpi,  je  me  suis  cohtenté  de  dire  à  la  mère  que,  inféconde  éômmé  homjrle,  éilè  lie 
pourrait  comme  femme,  vu  l’étroitesse  du  conduit  vaginal,  avoir  des  relations  séüùèliè’S;  qü’on 
ne  devait' point  songer  A  la  marier;  èt,  qu’inscrite  comme  fille;,  il  était  itiiiUlë  de  faire  modifier 
son  état  civil,  te  qui  aurait  été  nécessaire  Si  on  l’eût  .inscrite  Comme  appartéhanq  au  sèxè 
masculin. 

Et  cependant  Marie  J...  èst  rësolüe  à  se  tuer  si  sa  conformation  rèmpêche  dè  sèiWârièr.  Qùé. 
dois'-je.  faire?  Dois-je  tenter  de  dilater  progressivement  le  Vaglh  rudimentaire,  après  .ün'éX^ 
men  plus  complet,  bien  entehdu  ? 

Votre  avis,  je  vous  prie,  Monsieur  et  éclairé  confrère  ;  et  én  attendant!,  'Veuille^  agréer  mes 
respectueux  sentiments.  Dr  Thezet. 

Le  seul  et  efficace  conseil  que  l’on  puisse,  selon  nous,  donner  à  notre  honorable 
confrère,  est  de  s’assurer  par  tous  les  moyens  d’exploration  possibles  si  l’intéressant 
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sujet  de  son  observation  a  ou  n’a  pas  un  utérus.  Tout  ce  qu’il  y  a  à  faire  ou  à  ne  pas 
faire,  dans  ce  cas,  dépend  absolument  de  r  existence  ôü  dé  fa  non-existence  de  la 
matrice.  Si  l’utérus  existe,  le  sujet  ëst  une  femme,  et  il  convient  alors  de  tenter 
l’emploi  des  moyens  pfôftfès  à  lui  permettre  de  remplir  les  fonctions  de  son  sexe. 
S’il  n’y  a  pas  d’utérus,  la  prudence  et  la  morale  prescrivent  l’abstention. 

La  Rédaction. 
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Congrès  médical  de  Turin 


(Suite.—  Voir TUnion  Médicale  du  17  octobre  1876.) 

II 

L’inauguration  du  Congrès  a  été  solennelle  et  imposante.  Elle  était  présidée  par  M.  Cop- 
pino,  le  ministre  de  l’instruction  publique;  par  le  préfet  Bargoni;  le  maire,  comte  Rignon; 
le  recteur  de  l’Université,  professeur  Patéri  ;  les  conseillers  de  la  province  et  de  la  ville  au 
grand  complet.  La  salle  était  trop  étroite  pour  l’immense  nombre  de  médecins  italiens 
et  étrangers  qui  s’y  étaient  rendus. 

Nous  nous  bornons  à  l’énumération  des  discours  prononcés  à  cette  séance  :  Discours,  par 
M.  Pacchiotti,  souhaitant  la  bienvenue  aux  médecins  nationaux  et  étrangers,  avec  remercie¬ 
ments  au  ministre  de  l’instruction  publique  d’Italie  ;  réponse  du  ministre;  discours  du  syndic 
de  la  ville;  allocutions  des  présidents  des  Associations  médicales;  discours  de  M.  de  Pietra 
Santa,  qui,  en  raison  des  services  rendus  par  l’Association  générale  des  médecins  français, 
propose  qu’un  télégramme  de  félicitations  soit  adressé  à  son  président,  M.  H.  Roger,  propo¬ 
sition  qui  est  acclamée,  ainsi  que  celle  de  M.  Pacchiotti,  d’adresser  un  pareil  télégramme  à 
M.  Amédée  Latour,  à  Paris. 

Au  milieu  de  cet  enthousiasme,  la  séance  est  levée,  et  le  Congrès  ouvert.  Le  ministre  passe 
dans  la  salle  de  l’Exposition,  où  les  exposants  sont  réunis,  et  il  adresse  un  mot  d’encourage- 
gement  pour  tous. 

Maintenant,  passons  en  revue  rapidement  les  questions  générales  traitées  dans  les  séances 
les  plus  suivies  et  les  plus  nombreuses,  parce  qu’elles  intéressaient  le  plus  de  monde. 

1°  Hospices  maritimes;  leurs  résultats  curatifs.  Le  docteur  Pini  (de  Milan),  rapporteur.  On 
sait  que  celte  nouvelle  institution,  créée  par  le  docteur  Barellai  (de  Florence)  a  pris  un  grand 
développement  à  Turin,  à  Milan,  à  Venise,  à  Florence,  à  Gênes,  etc.  ;  que  partout  les  riches 
ont  fondé  des  Sociétés  pour  envoyer  en  été  les  enfants  pauvres  scrofuleux  à  des  stations  ma¬ 
ritimes;  que  beaucoup  de  guérisons  s’en  sont  suivies,  résultat  de  celte  grande  charité  pu¬ 
blique.  Le  Congrès  a  établi  certaines  règles  et  mesures  pour  rendre  uniforme  le  traitement  et 
former  des  tables  statistiques  des  maladies  et  des  guérisons  des  enfants.  Quand  les  comptes 
rendus  seront  imprimés,  on  pourra  mieux  juger  de  l’importance  des  délibérations  du  Congrès, 
dont  nous  ne  pouvons  donner  qu’une  analyse  sommaire.  (Adopté  à  l’unanimité,  après  une  dis¬ 
cussion  à  laquelle  ont  pris  une  part  très-vive  MM.  Albini,  Agostini,  Levi,  Coletti,  Blessich, 
de  Pietra  Santa,  Berti,  Muzzarelli,  Mosca,  etc.) 

2°  De  la  nécessité  d’une  pharmacopée  italienne.  M.  Garneri  (de  Rome),  rapporteur.  Exposé 
des  principes  généraux  qui  doivent  servir  de  bases  pour  cette  compilation.  (Adopté  à  l’unani¬ 
mité,  avec  demande  d’une  commission  du  gouvernement,  qui  prépare  un  ouvrage  parfait.) 

3“  De  la  dignité  du  médecin  dans  les  questions  de  justice  devant  les  tribunaux  et  des 
réformes  nécessaires  dans  la  législation  actuelle.  Professeur  Raflaele  (de  Naples),  rapporteur. 
Long  rapport.  (Une  commission  a  été  nommée  pour  en  tirer  les  conséquences  et  en  donner 
un  jugement  sérieux.) 

/i°  Sur  le  travail  des  enfants  dans  les  terrains  marécageux  ( maremme ),  dans  les  mines  de 
soufre,  etc.  Le  docteur  Spangaro  (de  Venise),  rapporteur.  Conclusion  :  Les  enfants  ne  doivent 
pas  être  admis  avant  l’âge  de  1  h  ans  dans  ces  travaux,  et  on  doit  limiter  les  heures  du  tra¬ 
vail  ;  pétition  au  gouvernement. 

5°  Institution  d’un  collège  pour  les  orphelins  des  médecins,  à  l’imitation  du  collège  d’Assisi, 
pour  les  orphelins  des  instituteurs  et  professeurs.  Proposition  faite  au  Congrès  de  Padoue, 
renouvelée  à  celui  de  Turin;  docteur  Casati,  rapporteur.  (Adoptée  à  Punanimilé.)  Grave  ques¬ 
tion,  qui  a  besoin  de  nouvelles  études  pour  la  rendre  pratique.  Il  ne  faut  pas  se  faire  illusion: 
l’idée  est  magnifique,  mais  où  trouver  les  millions  nécessaires  pour  construire  el  entretenir  ce 
nouveau  collège?  Et  puis,  conviendra-t-il  d’envoyer  de  tous  les  points  de  la  Péninsule  à  une 
ville  unique  tous  ces  pauvres  êtres  en  les  détachant  de  leurs  familles?  Né  serait-ce  pas  plus 
simple  de  fonder  des  bourses  de  500  francs,  de  1,000  francs,  pour  faire  élever  ces  enfants 
dans  quelque  bon  collège  près  de  leurs  villes  natales?  Et  la  Caisse  des  pensions,  ne  doit-elle 
pas  aussi  un  jour  poursuivre  ce  but  charitable,  en  cherchant  le  concours  de  tout  le  monde? 
Et  puis  encore  ne  sait-on  pas  que  le  collège  d’Assisi,  dont  on  cite  l’exemple,  n’est  pas  floris¬ 
sant?  Donc  cherchons,  étudions,  réfléchissons,  et  la  bonne  semence  mûrira. 

6°  Écoles  des  rachitiques  ;  instruction,  éducation,  gymnastique,  orthopédie.  Voilà  une  insti¬ 
tution  nouvelle,  qui  est  née  à  Turin,  sous  la  direction  du  comte  Riccardi  di  Netro  et  du  doc¬ 
teur  Gamba,  et  qui  a  été  reproduite  et  agrandie  à  Milan,  sous  celle  du  docteur  Pini.  Cet  essai 
a  donné  de  bons  résultats.  A  l’Exposition  d’hygiène  qui  a  eu  lieu  à  Bruxelles,  il  y  avait  des 
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modèles  pour  les  démontrer.  On  a  fait  des  rapports  au  Congrès  sur  les  excellents  effets  de  ces 
écoles,  et  le  Congrès  a  encouragé  par  son  approbation  unanime  ces  bienfaiteurs  de  l’humanité. 

7s  Une  belle  discussion  a  eu  lieu  sur  le  climat,  de  Rome.  On  sait  tout  ce  qui  s’écrit  dans  les 
journaux  médicaux  et  politiques  contre  ce  climat.  Il  y  a  beaucoup  de  préjugés.  Les  médecins 
romains  ont  prouvé  que  maintes  erreurs  se  glissaient  au  milieu  de  quelques  vérités,  et  que 
tout  n’est  pas  si  mal  qu’on  croit  hors  de  Rome. 

8»  Réforme  des  lois  qui  régissent  la  prostitution  dans  les  villes.  Discussion  très-brillante  et 
très-profonde,  à  laquelle  ont  pris  part  M.  de  Pietra  Santa,  le  député  docteur  Bertani,  célèbre 
chirurgien,  et  le  professeur  Pelizzari  (de  Florence),  un  des  premiers  syphilographes  d’Italie. 
C’est  une  grave  question  que  le  gouvernement  italien  a  mise  à  l’ordre  du  jour.  La  conclusion 
proposée  par  le  docteur  de  Pietra  Santa,  soutenue  par  le  docteur  Bertani,  et  adoptée  par  le 
Congrès,  est  conçue  à  peu  près  ainsi  :  On  fait  des  vœux  pour  que  la  nouvelle  législation,  en 
conservant  une  surveillance  indispensable,  sache  s’inspirer  des  principes  de  la  morale  publique 
et  de  l’hygiène  moderne. 

9°  Crémation  des  cadavres;  démonstration  d’un  crématoire  inventé  par  le  professeur  Gorini 
(de  Lodi),  qui  veut  prouver  qu’avec  la  petite  dépense  de  dix  francs,  et  dans  l’espace  de  trois 
heures,  on  peut  réduire  en  cendres  un  cadavre.  Discussion  très-importante  soutenue  par  les 
professeurs  Ratti  (de  Rome),  Pini  (de  Milan)  et  de  Pietra  Santa,  qui,  dans  un  court  et  brillant' 
historique  de  la  question,  dans  une  analyse  de  tous  les  projets  et  plans  proposés,  dans  un 
aperçu  sur  ce  qui  vient  d’être  exposé  et  jugé  à  Bruxelles,  reçoit  les  compliments  de  son  audi¬ 
toire.  On  en  conclut  cependant  que,  pour  le  moment,  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire,  c’est  de 
suivre  l’esprit  libéral  du  gouvernement  italien,  qui  laisse  pleine  liberté  de  crémation,  sous  la 
surveillance  des  Conseils  municipaux  et  provinciaux. 

10°  Caisse  des  pensions  viagères.  Rapport  sur  son  développement,  depuis  sa  fondation  au 
Congrès  de  Padoue  en  1875  jusqu’à  présent.  Nous  l’avons  annoncée  dans  I’Union  Médicale 
de  l’an  passé.  Les  bases  fondamentales  ont  été  empruntées  au  règlement  de  l’Association  fran¬ 
çaise,  qui  a  donné  le  plus  grand  exemple  au  monde  par  l’initiative,  la  persévérance  et  la  géné¬ 
rosité  des  médecins  de  France.  La  Caisse  des  pensions,  en  Italie,  en  est  à  sa  première  année 
d’existence;  donc  elle  ne  peut  guère  faire  de  miracles;  mais,  si  les  Italiens  imitent  les  Fran¬ 
çais,  dans  quelques  années  elle  sera  prospère.  Travaillez,  c’est  le  fonds  qui  manque  le  moins. 

11°  On  a  posé  les  bases  d’une  Société  italienne  d’hydrologie  et  de  climatologie.  Puisse- t-elle 
réussir  à  grouper  ensemble  tous  les  médecins  qui  s’occupent  de  cette  branche  si  utile! 
Puissent-ils  développer  tout  ce  qu’il  y  a  de  bon  et  d’inconnu  en  Italie  ! 

12°  On  a  eu  deux  questions  accidentelles  à  résoudre.  Les  dentistes  demandaient  à  entrer 
dans  l’Association  et  de  former  une  section  spéciale  d 'odontoiâtrie.  On  leur  a  répondu  qu’on 
accepterait  volontiers  tous  les  docteurs,  mais  qu’on  devait  refuser  l’entrée  aux  dentistes  qui 
manquaient  de  ce  titre.  Quelques  homœopathes  aussi  voulaient  être  membres  du  Congrès  ; 
mais  le  règlement  ne  les  admettant  pas,  on  leur  à  refusé  la  carte  d’admission. 

13°  Le  docteur  Ciattaglia  (de  Rome)  a  fait  une  critique  sévère  d’un  article  du  Code  de  pro¬ 
cédure  pénale,  par  lequel  les  médecins  sont  forcés  par  la  loi  de  dénoncer  les  maladies, 
les  blessures,  les  empoisonnements  qu’ils  découvrent  chez  leurs  clients.  L’Assemblée  a  de¬ 
mandé  la  réforme  de  cet  article. 

1 4°  Le  docteur  Ottavio  Leoni  (de  Rome)  a  mis  en  relief  la  position  difficile  qui  existe  entre 
les  médecins  des  campagnes  et  les  maires,  qui  peuvent  à  tout  moment  donné  les  renvoyer 
pour  cause  politique,  caprice  ou  autre.  Le  Congrès  a  adopté  le  parti  de  demander  que  la  loi 
intervienne  en  posant  le  principe  que  le  médecin  condotto,  c’est-à-dire  attaché  au  village  par 
un  contrat  pour  visiter  les  pauvres,  ne  puisse  être  renvoyé  sans  l’intervention  de  la  Commis¬ 
sion  sanitaire  provinciale,  qui  doit  juger  après  avoir  examiné  le  différend. 

15°  On  a  voté  une  souscription  pour  un  monument  à  l’anatomiste  Eustache. 

Voilà  ce  qui  s’est  fait  de  plus  important  dans  les  séances  générales  et  dans  la  section  d’hy¬ 
giène.  Passons  aux  travaux  principaux  des  autres  sections.  Nous  serons  très-courts,  d’autant 
plus  que  les  comptes  rendus  des  secrétaires  ne  sont  pas  encore  publiés.  Ce  n’est  pas  une  ana¬ 
lyse,  c’est  une  chronique.  (A  suivre.) 


BIBLIOTHÈQUE 


LEÇONS  SUR  LES  maladies  des  ENFANTS,  par  Ch.  West,  traduites  d’après  la  6*  édition 
anglaise,  et  annotées  par  le  docteur  Archambault.  Paris,  1876.  G.  Masson. 

,  Si  les  Leçons  sur  les  maladies  des  enfants  du  docteur  Charles  West  sont  un  ouvrage  clas¬ 
sique  dans  la  littérature  médicale  anglaise,  elles  le  deviendront  aussi  chez  nous,  grâce  à  la  tra- 
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duction  française  du  docteur  Archambault.  La  médecine  des  enfants  n’est  pas  une  spécialité 
fertnée  dont  oh  puisse  volontairement  se  désintéresser;  le  rôle  du  médecin  dans: la  famille  ne 
permet  à  aucun  de  négliger  l’étude  de  la  pathologie  infantile.  Mais  il  n’est  pas  dé  branche  de 
notre  art  qui  le.  soumette  à  de  plus  rudes  épreuves,  où  sa  responsabilité  soit  plus  gravement 
engagée,  où  les  ressources  de  son  savoir  et  les  facultés  de  son  esprit  soient  tenues  à  une 
plus  constante  vigilance.  Le  livre  du  docteur  West  est  un  guide  excellent  pour  nous  aider  à 
affronter  tous  ees  périls  ;  .c’est  le  résumé  d’une  longue  carrière  et  d’une  vaste  expérience, 
c’est  la  parole  autorisée  d’un  maître  s’inspirant,  dans  toute  sa  pratique,  du  respect  et  de 
l’amour  de  notre  profession  j  et,  par  dessus -tout,  de  l’amour  des  enfants. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  être  touché  des  conseils  à  la  fois  si  paternels  et  si  précis  que 
nous  donne  le  docteur  West  sur  la  manière  d’aborder  les  enfants,  de  les  examiner ;  de  capter 
leur  confiance;  d’être  avant  tout  auprès  d’eux  un  ami  qui  s’impose  par  la  sympathie;  C’est  là, 
en  quelque  sorte,  la  clef  de  la  position,-  sans  laquelle  la  science  la  plus  solide  et  les  meilleures 
intentions  échoueraient  contre  mille  petits  écueils  insurmontables.  Le  devoir  du  ..médecin 
auprès  des  enfants  consiste  tout  autant  à  prévoir  qu’a  savoir;'  il  faut  devancer  le  mal  et-. en 
reconnaître  l’existence  quand  elle  se  traduit  encore  en  caractères  mal  définis. 

Pour  nous  initier  à  cette  œuvre  de  divination;  le.  docteur  West  excelle  à  mettre  en  relief  la 
valeur  exacte  de  tous  les  symptômes;  de  tons  les  troubles  de  la  santé,  même  des  moins. reduu* 
tables  en  apparence.  Son  livre  est  essentiellement-  un  livre  de  cliniquef  fortement  empreint:  dé 
l’esprit  .scientifique  de  cette  époque  peu  reculée  ou  l’observation  au  lit- du  malade  n’avait  point 
de  rivale. 

L’auteur  s’empresse  de  lé  reconnaître  lui-même,-  ses  idées  et  sa- pratique  sur  quelque® 
points  ne  sont  plus  tout  à  fait  de  notre  temps;  il  peut  avouer  bien  haut  son  attachement  à 
cette  médecine,  traditionnelle  et  vraiment  classique  qui  n’est  pas-  encore  détrônée#  ët  Rajou¬ 
terai  même /que  c’est  là  un  des  plus  grands  charmes  de  son  enseigneweab  G’eSt  surtout  dans 
sa  thérapeutique  que  le  passé  . se  reflète  le  plus  vivement  5  quelques  formulesiun  peu  surannées;, 
quelques  médications;  aujourd’hui  tombées  eh  désuétude;  seront,  facilement  saisies  par, le  ïêc-* 
leur  et  remplacées  par  des  acquisitions  plus  positives.  On  s’étonnera  davantage  dé. voir  le  doe* 
teur  VVest  conserver  encore  certaines  classifications  auquelies  des  travaux,  français  semblaient 
avoir  porté  le  dernier  Coup;  c’est  ainsi  qu’il  admet  les  deux  formes  de  qroup,  l’angine 
laryngée  inflammatoire  Ou  sthénique;,  et  l’angine  pharyngée  diphthéritique,  alors  que;  depuis 
Bretonneau,  l’unité  parfaite  de  ces  deux  formes  rt’est  plus  mise  én  question  en  Franc&nA 
n’est  pas  moins  intéressant  de  connaître  les  idées  qui  régnent  encore  à  l’étranger  sur  ceS 
questions  capitales;  et  qui  portent  certainement  la  marque  de  constitutions  médicales  ët  :de 
modalités,  morbides  assefc  différentes  des  nôtres.-  Le  lecteur. >:est  éclairé  d’ailleurs  sur  ees  poâmî& 
de  controverse,  par  des  notes  très-complètes  ■  dont  le  docteur  Archambault  a  enrichi:  sa,  tra¬ 
duction,  et- qui  ne  sont  pas  un  dès  moindres  mérites  de  l’oüvragecll  a  donc  rendu  un  duubte 
service  à  la  science;  en  nous  faisant  connaître' les  leçons  dp  docteur  Weât;:et,en<  y  ajoutant  les 
fruits  dé  sa  propre  expérience.  Je  vais  au  devant  dtf  reproche  qu’on  pourra  m’adreséer,-  ü’ctvoir 
un  peu  tardé  à  rendre  compte  de  ce  livre,  dont  l’apparition  .n’est:  plus  toute  récen  te  ;  je  tfiài 
qu’une  exbuse;  on  l’appréciera  :  c’est  qu’une  pareille  léeture  doit  être  lente;  attentive,  et-  que 
malgré  soi  on  ne  peut  s’empêcher  de  l’approfondir. 

Br  Lübsnsk.1.  i 


académies  et  .sociétés  savantes 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

SéÈlficé  du  il  (jtfobré  ihH.  —  Préëidéfiéë  dé  M;  ftonoUt. 

Sommüré.  —  ïiéciaratidn  de  vacance  d’une  place  de  membre  titulaire.  —  Présentation  :  Traitement  des 
llëniorrhdîfleS  par  la  dilatation  forcée  du  Sp'fiidfc'tër  àfidl.—  CdniinürtieafiottS  i  Observaiiori  d’bêàipiégié 
dàhs  la  beriiie  étranglée.  —  Lecture  :  Des  rapptffts  du  psoriasis  bücfcâl  avëb  le  cancroïde. 

M.  le  Président -déclare  la  vacance  d’une  place  de  membre  titulaire*  il  eroiè  devoir  avertir 
les  personnes  qui  ont  déjà  concouru  qu’elles  ne  seront  admises  à  ce  concours  qu’après  avoir 
adressé  à  M.  le  Président  de  la  Société  de  cliihirgie  unë  nohvelle  lettre  de  candidature.  Cette 
lettre  doit  être  adressée  àu  séci’ëiariat,  avant  le  1er  novëuibrë,  ëpôqüè  ôü  sera  nommée  la 
commission  chargée  d’examiner  les  tilbfes  des  candidats: 

—  M.  Verneuil  présenté;:  au  nom  d’d  h  de  ses  anciens  élèves;  Ms  lé  docteur  Fontah,  une  bro¬ 
chure  sur  le  Traitement  des  hémorrhoïdes  par  la  dilatation  forcée  du  sphincter  de  l'anus.  Les 
observations  consignées  dans  ce  travail,  ânalègliès  rtitx  faits  qiië  M.  Verneuil  a  eü  lui- même 
l’dcéastoh  de  recueillir,  sbrtt  de  nature  à  faire  supprimer  désormais  toutes  les  opérations  sdh- 
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glantes  du  traitement  des  liémorrhoïdes.  Telle  est  du  moins  l’opinion  exprimée  par  l’éminent 
professeur  de  clinique  de  la  Pitié. 

—  JW;  Nicaise,  à.l’occasiop.  du  rapport  lu  dans  la  dernière  séance,  par  Ml  Théophile  Anger, 
sur, un  trayait  de,  M.  le  docteur  Berger,  relatif  aux  accidents  nerveux  qui  compliquent  l’étran-. 
glement  herniaire,  communique  deux  observations  d’hémiplégie  survenue  dans  deux  cas  dé 
hernie  étranglée. 

Dans  le  prewier  cas,  il  s4aéit  d’une  feqame  dé  fcÿ  arts ,  ayant  depuis  plusïëürs  années  une 
hernie  crürale  droite;  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule,  laquelle étant  ihcompléteôièhl  conténuè 
par  un  baoçtagè  , défectueux,  finit  par  devenir  irréductible  et  présenter  tes  phénomènes  de 
l’étranglement.  te  taxis  fut  pratiqué  sans  succès,  le  jour  même,  par  un.  mëdèciu  de  là  ville;  le 
lendemain  la  malade  fut  atteinte  d’accidents  dé  pgralÿsfé  dé  là  sensibilité  et  du  mouvement  du 
côté  gauche,  aitec  paralysie  faciale  (tu  même  coté,  sans  trouble  de  Hntel'figence.' Elle  fut  trans¬ 
portée  à  l’hôpital,  où  M.' Nicaise,  àprés  uné  tentative  infructueuse  de  taxis,  pratiqua  ta  kélotomie 
et  put  réduire  ainsi  ,1a  hernie.  La  malade  guérit  dë '^opération,  niais  én  conservant  son  hémi¬ 
plégie. 

'Le1  second  fait  êst  rélàtif  à.ùri'é  feriitrié  dé  6Zi  ans,  qui  entrü  â  l’hèpitüi  Saiiit-Lbüislô  II  sep¬ 
tembre'  dernier,  pour  uné  hernie  inguihàté  dàtafll  de  deux  àhs  et  qui,  étant  mal  contenue, 
s’è'lâlt  ëtrânglée  là  veillé  à  sept,  heures  du  malin.  Lès  vômissêméhls  étaient  incessants.  M.  Nicaise 
conslatà  l’existence  d’une  hernié  ingùihàjë  et  diagnostiqua  Uné  êntêro-êpiploc'élë.1  Comme  il 
n’avait  pas  été  fait  dé  tentative  dé  taxis,  M.  Niëaisè  céut  dëv'ôir  feséàÿèi'  dé  ce  hioÿéri  de  rë'düc- 
tfob  kfijiliqtrè  mbdërétheht  ët  hprfès  cKldroformisàtion  dë  là  pàlïiéhtè.  te  taxis  ayant  échoué,  il 
fit  uhe  pônciloii  àépiràtViôë,  mài’s  kàh$  plus  dë  'succès.  Ii  fallut  iécourir  à  la  kèlütomié,  qui  fut 
pÿàtidbée  trèUie-àïi;  hëUVes  ékiVirôn  après  lé  début  dë  i’étëànglëriiiéht.  Lé  Sac  oûVèi’t,  il  fUt 
fàèîlè  dé  faifë  ièht'fèi  rîtitéstirt,  mais  ce  fût  eh  vàin  qùe  M.  Nicàîsës’effciëçà  dë  i’èdüüé  là  màsse 
de  l’épiploon  liernié;  il  fallut  en  pratiquer  là  résection.  Il  y  eut,  à  la  suite  de  cette  opération, 
dès  acëidents  de'hëiuiohlte  lOêâlisëë  qui  së  'dissipèfent  âd  bôut  dè  qdelqiiô  tëiftpè;  fhàië  la 
malade,  prise  d’üne  diâtThèë  ïhëdëHhlMéV  kkiifaiblit  dé  élus  éh  pîlis *  jihls,  dàôà  lès  dèrhieië 
jëùis  dè  éeptémbfe,  éllë  présenté  tout  à  côûpJ  dèé  ac'éidëhts  d’hë'rfiiplégie  ét>  Ühàlemêht;  ÜHVé- 
côhibà  le  28  seiiteftlbrë.  :  " 

Ainsi;  Vbilâ  deux  cas  d’hémïpiêgié  survenue  dàns  la  lieëùiëètkngiéè.  M.  Nicaise  Se  demande 
s*il  ii4  s’agît  pas  Ird’hëmipiëgiê' produite  pàë  action  réftèxe,'  et  ë’il  ne  faudrait '{tas  blettre  ces 
faits  à  la  sültë'dès  kcCidènts'  rtèl'Vêux  siêaàlës  p'ar  M.  her^èf  'ëotomè  comptiëàttoh  de  i’étrâii- 
gletoênt  hërhiàïi’e'  feahs  vodldii*  Sé’  pfbnohéër  Sur  cè  poibt',  Mv  Nièàisë  pëhsë  qii’iî  y  à  lieu 
dë^iéndrë  cës' faits  éh  êoô'MdèMtioiï  eh  alténdàiit  dë  nouvelles  ôbsërvàtiënë  qiiî  lés  confirment 
ou  les  infirment.  : 

M.  Blot  ne  voit  pas,  dans  les  détails  des  observations  communiquées  hàë  fîii  Niëàièë',  dé 
motif-  suffisant  pour*1  établie  iuttë- relation  de-  Cause  à  effet,  ehtre  la  hernie  étranglëé  ét  l’hé¬ 
miplégie.  Il  est  impossible  de  voir  dans  ces  deux  faits  autre  chose  qu?une  simple  coïncidence. 

M.  Vëi‘hëüifnf)êhsé  qu’il  fatit  tënir  grand  Compté  dès  éoïncidënoeS  hàthblogiqües,  cât  èlleé 
c’ôhcfeisëht  ’  ë’ôüvërit  à  décOtivrik  dek  rélàtiOtis  de  càüsè  à  effet  qUè  i’dH  n’àvâit  pas  àperçüës  dé 
p'fîiëe  àb'brd;  ;ët  qui  avaient 'jlàrli  il’êtré  qUe  de1  simplës  'cdïfiëîdèricéëï  G’ést  aittfei  que  M-,  Ver-: 
nëuil,- èn 'ôbsëëvànt-pèüi'  là‘ première  fois  déS  fàits  dé  cOngëstiôii  pUimbtiaiffe  grave  ét  même 
mOrtellëj'Uânâ  eeHàiàsëàè  de  lièrhle  étràngléei  àVait  céü  à  uné  simple  coïhëidéncë  ;  mais  ceé 
coïncidences  së  sônf  mulUpiiéëS,'  dès  ïàitS  ée'm'blàblës  ont  été  ôbsèfvés  un  gràhd  nombre  dë 
fois  har'diffërëlltS'ëhifijPgiehSV  èf;il  a'bien'fàlhi  vt# entré  l’ëtranglénlëht  herniaifë  et  la  Cdn* 
géStiodqiülmonafee^dh  ’liéh  pM'lrthher'iihé  Véritable  fêlàtion  de  cà'iis'alité; 

M.  Verneuil  ne  saurait  trop  approuver  M.  Nicaise  d’avoir  porté  dëVàht  là  Société  àe'  ëht-' 
rurgie,  Je3  làitS'.qh’éÀl  vÂupt  dp  compijlWfihhrtdlfjSfeU'OUv6  pas,  exitra.ordiqairei  pour  sa  .part»  que, 
sous  l’influence, d’uqe.prédispQsytidÀ  spécial^L 'M çerYpau.soit  feappé .d’hypérémie  ou  d’hémor¬ 
rhagie,  dan?  la.  herpjp.sjétrapglée^.jdQ.jn^me  .qu’y.  p’est  plus  étppné  aujourd’hui  de  voir  sura 
venir  une  congestion  pulmonaire  grave  à  la  -suite  d’un  étranglement  intestinal. 

Mi  Lanneloogjjie:. appuie  l’oipiàioftiexprjiiîéeiipflr  JMU;  Vérneuih^  Pendant  sôn  séjour  à  Bicètreî 
il.a  ëu  isouvent  l’occasion,  ide  vérifiejf  Kexàctitqdëe d’u-he  ^observation  faite  par  soh  interne, .  à 
savoir, :q.ne*  ohea  les;;, vieillards i  hernieux-r  et  ;asthmatiqües,  lorsqu’il  survenait  ,  du  côté  de  la 
h«rnie,  quelque  poussée  :d’irril»lion*iles  ancès  d’asthme  devenaient'  beaucoup  plus:  intenses. 

Aujourd’hui  que.  l’on  'a,.cOman®ecé>ùidéoouvræientre-  les  divers  .prgaries  de  l’économie  d’in¬ 
times  relation?  é^lpljes  ; gr^ce  aux  propriétés  réflexes  du  système  nerveux,  il  ne  faut  pas 
repousser  légèrement  jqs  faits  apalogues  ^  ceux  communiqués  par  M.  Nicaise.  Déjà  un  obser¬ 
vateur  distingué,  M.  le  docteur  Lépine,  a  relevé  des  faits  d’hémiplégie  survenus  dans  le  cours 
de  la  pleurésie,  et  qu’il  attribue  à  une  action  réflexe  ayant  son  point  de  départ  dans  l’irritation 
de  la  membrane  séreuse  pulmonaire,  pourquoi  l’irritation  de  la  membrane  séreuse  périto- 
oéale  dans  la  hernie  étranglée  ne  serait-elle  pas  capable  de  produire,  par  action  réflexe,  les 
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mêmes  accidents  d’hémiplégie?  Il  ne  faut  donc  pas  repousser  les  faits  de  M.  Nicaise  par  une 
fin  de  non-recevoir,  sans  examen  suffisant. 

M.  Maurice  Perrin  est  tout  à  fait  enclin  à  accepter  et  à  comprendre  les  observations  de 
M.  Nicaise  et  de  M.  Verneuil,  ainsi  que  la  corrélation  entre  l’étranglement  herniaire  et  l’hé¬ 
miplégie  ou  la  congestion  pulmonaire. 

Ne  voit-on  pas,  tous  les  jours,  des  phénomènes  névropatiques,  paralytiques  ou  convulsifs, 
que  l’on 'explique  par  la  paralysie  ou  par  l’excitation  du  système  vaso-moteur?  Est-il,  dès  lors, 
difficile  de  comprendre  et  d’admettre  que  l’étranglement  herniaire  devienne  le  point  de  départ 
d’une  congestion  pulmonaire  ou  cérébrale,  et  montre  ainsi  le  lien  plus  ou  moins  intime  qui 
rattache  le  poumon  ou  le  cerveau  au  péritoine?  Ne  sait-on  pas  que,  dans  certains  cas,  une 
plaie  pénétrante  de  l’abdomen  peut  causer  la  mort,  dès  les  premières  vingt-quatre  heures, 
c’est-à-dire  bien  avant  que  l’inflammation  se  soit  emparée  du  péritoine,  ainsi  que  le  démontre 
l’absence  de  toute  altération  lors  de  l’examen  nécroscopique? 

M.  Th.  Anger  rappelle  que  dans  le  travail  de  M.  Berger,  sur  lequel  il  a  fait  un  rapport 
dans  la  dernière  séance,  l’auteur  n’hésite  pas  à  attribuer  à  l’étranglement  lui-même  les  phé¬ 
nomènes  nerveux  que  l’on  observe  dans  la  hernie  étranglée.  M.  Anger  a  cru  devoir  faire  des 
réserves  à  cet  égard.  Il  a  remarqué  que  ces  phénomènes  n’étaient  observés  que  lorsque,  dans 
l’étranglement,  il  y  a  en  même  temps  congestion  intestinale.  Il  préfère  attribuer,  les  phéno¬ 
mènes  nerveux  à  la  congestion  viscérale  plutôt  qu’à  l’étrangement  lui-même. 

M.  Nicaise  rappelle  avec  quelle  réserve  il  a  présenté  les  faits  qu’il  vient  de  communiquer  à 
la  Société  de  chirurgie.  Il  n’a  pas  affirmé  qu’il  y  eût  relation  de  cause  à  effet  entre  l’étrangle¬ 
ment  herniaire  et  l’hémiplégie,  mais  il  a  pensé  que  ces  observations  pourraient  attirer  l’atten¬ 
tion  des  observateurs  et  servir  de  point  de  départ  pour  des  observations  ultérieures.  D’ailleurs 
l’hémiplégie  réflexe  par  congestion  viscérale  est  admise  par  d’excellents  observateurs,  parmi 
lesquels  on  peut  citer  au  premier  rang  M.  Brown-Séquard.  Dans  une  discussion  qui  s’est 
élevée  dernièrement  au  sein  d’une  Société  médicale  à  l’occasion  du  travail  de  M.  Lépine  sur 
l’hémiplégie  d’origine  pleuro-pneumonique,  deux  opinions  ont  été  émises  sur  ce  sujet.  Les 
uns  ont  expliqué  l’hémiplégie  par  des  embolies  détachées  de  l’organe  malade  et  ayant  pénétré 
dans  le  cerveau.  Les  autres,  alléguant  les  cas  où  il  a  été  impossible  de  trouver,  à  l’autopsie,  ni 
embolie  ni  ramollissement  cérébral,  ont  été  portés  à  admettre  que  l’hémiplégie  était  due  à 
une  sorte  d’ischémie  par  action  réflexe.  Telle  a  été  l’opinion  soutenue  par  M.  Lépine. 

M.  Nicaise  fait  remarquer  qu’il  est  difficile  d’admettre  l’embolie  dans  les  cas  qu’il  a  com¬ 
muniqués,  car  il  faudrait  la  faire  partir  de  l’intestin.  En  résumé,  ce  sont  deux  observations 
qu’il  a  voulu  apporter  comme  simple  contribution  à  l’étude  de  l’intéressante  question  qui  se 
discute  actuellement. 

M.  Blot  est  heureux  d’avoir  provoqué  les  explications  données  par  les  divers  membres  qui 
ont  pris  la  parole  dans  cette  discussion.  Du  moment  que  l’on  ne  donne  pas  d’autre  signifl- 
fication  aux  faits  communiqués  par  M.  Nicaise,  que  celle  de  simple  coïncidence  d’accidents 
d’hémiplégie  survenus  dans  deux  cas  de  hernie  étranglée,  M.  Blot  les  accepte  volontiers  ;  il  ne 
les  repoussait  que  parce  qu’il  avait  cru  voir  dans  l’auteur  l’intention  de  les  présenter  comme 
établissant  une  relation  de  cause  à  effet  entre  la  hernie  étranglée  et  l’hémiplégie.  M.  Blot  ne 
pouvait  accepter  celte  signification,  n’ayant  rien  vu,  dans  les  détails  de  ces  observations,  qui 
pût  autoriser  une  semblable  interprétation.  Pour  la  faire  accepter,  il  faudrait  que  M.  Nicaise 
présentât  une  série  d’observations  probantes  comme  celles  qui  ont  définitivement  établi  dans 
la  science  la  relation  de  la  gangrène  avec  la  glycosurie.  Jusque-là,  il  y  a  lieu  de  rester  à  cet 
égard  dans  un  doute  philosophique. 

—  M.  le  docteur  Terrillon  lit  une  note  relative  aux  rapports  du  psoriasis  buccal  avec  le 
cancroïde  de  la  langue.  Ce  travail  contient  la  relation  de  l’observation  d’un  individu  âgé  de 
50  ans,  syphilitique  et  alcoolique,  dans  la  famille  duquel  n’existait  aucun  antécédent  cancé¬ 
reux,  et  qui  avait  depuis  cinq  ans,  sur  la  langue,  des  plaques  épaisses,  blanches  et  résistantes 
de  psoriasis.  Ce  malade  ayant  succombé  aux  suites  d’une  inanition  produite  par  des  troubles 
progressifs  de  la  déglutition,  l’examen  histologique  de  la  langue  a  montré,  dans  l’épithélium 
et  dans  le  derme  de  cet  organe,  les  altérations  propres  au  cancroïde.  Nous  devons  nous  borner 
à  cette  indication  sommaire  du  travail  de  M.  le  docteur  Terrillon,  nous  proposant  d’y  revenir 
plus  tard  à  l’occasion  du  rapport  de  la  commission  nommée  pour  l’examiner. 

Dr  A.  Tartiveï,  , 

M.-A.  ’d'é  l'Établiss.  hydrothérapique  de  Bellevue. 
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FORMULAIRE 

Baume  névropathique. 


Essence  de  térébenthine .  50  grammes. 

Eau  de  chaux .  30  _ 

Savon  médicinal  râpé .  q.  s. 


On  introduit  l’eau  de  chaux,  l’essence,  et  une  petite  quantité  de  savon  dans  un  matras;  on 
agite,  et  on  ajoute  le  savon  petit  à  petit,  jusqu’à  ce  que  le  mélange  ait  acquis  la  consistance 
d’une  pommade.  —  Conseillé  contre  les  douleurs  d’origine  névralgique  ou  rhumatis¬ 
male.  —  N.  6. 


Éphémérides  Médicales.  —  24  Octobre  1747.  • 

Léonard-Louis  Finke  naît  à  Cappeln.  Devenu  médecin  pensionné  d’abord  à  Tecklembourg, 
ensuite  à  Lingen,  il  s’est  fait  connaître  par  diverses  productions  très-estimées,  et  dignes  du 
rang  distingué  auquel  l’opinion  publique  les  a  placées  dans  la  littérature  médicale.  On  a  de  lui, 
surtout,  une  Géographie  médicale  qui  n’a  point  été  surpassée.  Malheureusement  elle  est  écrite 
en  allemand.  (Lingen,  1789;  in-8°.)  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Ministère  de  la  guerre.  —  Voici  la  liste,  par  ordre  de  mérite,  des  candidats  admis  à 
l’emploi  d’élève  du  service  de  santé  militaire.  (Décision  ministérielle  du  17  octobre  1876.) 

1“  Médecins 

Vingt  candidats  sans  inscriptions.  —  1  Mathieu  (Marie-Charles-Louis)  ;  2  Descours  (Marie- 
Régis-Casimir-Léopold)  3  Clément  (Charles-Joseph-Auguste)  ;  4  OU  (Éloi-Médard)  ;  5  Rousseau 
(Gabriel-Isidore);  6  Couillaull  (Charles-Marie-Edmond)  ;  7  Couénon  (Arthur-Gaston- Joseph)  ; 
8  Castel  (Henri-Charles-Lucien)  ;  9  Joly  (Pierre-Lucien)  ;  10  Berthoud  (Albert-Philippe)  ; 

11  Spite  (Marie-Léonce-Théophile)  ;  12  Deschuttelaêre  (Georges- Winoc-Jean)  ;  13  Marion  (Jean- 
Désiré)  ;  14  Bony  (Charles-Joseph-Alexis)  ;  15  Treillet  (Pierre-Joseph)  ;  16  Toussaint  (Pierre- 
Nativité-Georges-Paul)  ;  17  Beylier  (Albert-Philippe)  ;  18  Long  (Georges-Pierre-Marie)  ;  19  Ma¬ 
rion  (Joseph-Gospard-Louis)  ;  20  Lévy  (Albert). 

Quinze  candidats  a  quatre  inscriptions.  —  1  Artaud  (Pierre-Bernard-Gaston)  ;  2  Nimier 
(Henri-Jacques);  3  Farcy  (Marie-Victor-Émile);  4  Lapeyre  (Michel-Raoul);  5  Tracou  (Louis- 
Jérôme)  ;  6  Tuffier  (Martin-Théodore)  ;  7  Labit  (Henri)  ;  8  Lemoine  (Georges)  ;  9  Coindreau 
(Jules)  ;  10  Bâret  (Auguste-Jules-Ange);  11  Labanowski  (Emile-Louis-Lêon-Calixte) ;  12  Du¬ 
rand  (Marie-Jules-Félix)  ;  13  Marix  (Edgar-Jacob);  14  Rouget  (Paul-Marie-Joseph-Victor) ; 
15  Félix  (Henri). 

Vingt  candidats  'a  huit  inscriptions.-  —  1  Derouet  (Paul-Jules)  ;  2Lullien  (Auguste-Michel); 
3  Reboud  (Joseph-Arsène);  4  Altemaire  (Louis-Eugène);  5  Borel  (Jean-Louis);  6  Gancel 
(Edmond-Eugène-Louis) ;  7  Soulé  (Jean-Baptiste);  8  Rascol  (Charles-Victor-Sylvestre) ;  9  Pitois 
(Édouard-Alphonse);  10  Netter  (Jules-Arnold);  11  Baudisson  (Eugène-Louis-Jean-Baptiste) ; 

12  Guerrier  (Jean-Baptiste-Henri-Auguste);  13  Goureau  (Théophile-Séraphin-Adolphe) ; 
14  Jamin  (Louis-Adolphe)  ;  15  Janicot  (Jean)  ;  16  Dupuy  (Paul-Antoine-Alexandre-Émile)  ; 
17  Namin  (Jules-Léon);  18  Bonnet  (Ambroise-Bernard);  19  Pinet  (Camille) ;  20  Chandèze 
(François). 

Vingt  candidats  à  douze  inscriptions.  —  1  Vack  (Michel-Georges-René)  ;  2  Monin  (Ernest)  ; 
3  Briand  (Henri-Honoré)  ;  4  Sabatié  (Joseph-Marie-Louis-Émile-François-Charles)  ;  5  Fournier 
(René-Adrien);  6  Guillemot  (Claude-François-Émile);  7  Larue  (Robert-Paul-Léon);  8  Noël 
(Marie-Eugène-Nicolas);  9  Pauzat  (Jean-Eugène);  10  Debierre  (Charles-Marie);  11  Baur  (Jean- 
Baptiste-François-Auguste)  ;  12  Duroux  (Charles-Marie)  ;  13  Fournier-Bergeron  (Gaston-Louis)  ; 
14  Robert  (Joseph-Ferdinand)  ;  15  Sauvage  (Jean-Baptisle-Eugène)  ;  16  Chenu  Jean-Baptiste- 
Raoul);  17  Milliès,  dit  Lacroix  (Adrien-Jules-Louis);  18  Torlhe  (Louis- Antonin) ;  19  Kauf¬ 
mann  (Gustave)  ;  20  Galbruner  (Charles -Marie-Frédéric). 

2“  Pharmaciens 

Trois  candidats  sans  inscriptions.  —  1  Nicolas  (Claude)  ;  2  Labrousse  (François)  ;  3  Le 
Bourgeôis  (Pierre-Louis). 
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Cinq  candidats  à  quatre  inscriptions.  —  J  Merlot  (Piprre-Marie)  ;  2  Pecque  (Victor-Louis- 
Aristide);  3  Bayrac  (Pierre);  lx  jÆvie  (François)  ;  5  Payen  (Jules-Marie-Lamberl). 

Quatre  candidats  'a  huit  inscriptions.  —  1  Baudin  (Marie-Louis-Émile)  ;  2  Cuvelier  (Charles- 
Louis-Maurice)  ;  3  Grapin  (François-Arthur)  ;  h  Bernou  (Joseph-Édouard-Pierre). 

L’anthropologie  a  l’École  pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le 
15  novembre  prochain  aura  l’jeu,  à  TÈcole  pratique  $ej  Faculté  de  piédecine  de  Paris, 
l’inauguration  d’une  nouvelle  institution  scientifique,  l’École  d’anthropologie,  fondée  par  la 
Société  fràhçaise  d’ânthropologie. 

La  Faculté  dé  médecine  dë 'Parié,'  à  Puriàiïimfté,'  a  dëdlâré  que  cette  École;  ne  pouvait  être 
qu’urië;aénéKè  trègMrtilë  âux  études  médièàîlès  ét  à  autorisé  les  :cours  dans  un  local  dépendait 
de  l’École  pratique,  bâtiment  du  musée  Dupuytren. 

Le  conseil  municipal  de  Paris  et-te Conseil  génër#^deia' Seine^ent  voté  tous  les  ileux  une 
subvention  à  l’École lOTT  jj«i^te05(|Jîrs-SQfe*l^tttitS*  ;  b  Hëiir-ui 

Enfin,  un  groupe  d’amis  des  sciences ,  parmi  lesquels  se  trouvent  MM.  James,  Édouard  et 
Arthur  dé  BothschildcdlEiehtalv  Méniea%  déit  ■Rosiers,!  etc,*  QRt?  sbuâcnit'  ,1e.  capital  nécessaire 
pour  l’iüttallatiftn  de  l’École,  dans  lea  meilleures  conditions;  t  :  ■  -  s  li  .HOgmd  : 

Leai savants  chargés  des  cours  sont  MM,  Paul  Broca  (anthropologie  anatomique)  ;  Paul  To¬ 
pinard,  conservateur  des  coilections.  de  la.  Société  (anthropologie  biologique)  f Eugène  Daily 
(ethnologie);  Gabriel  de  Mortelles,  président  de;  la . Société  d’aRthïibpolagj^  :eti  d?amfeialogie 
prê  histûriqu&j  .cûnserYateur-du  musée  de  SainLr Germain  (.anthropologie  préhistorique).  ;  Hor 
velacque  (anthropologie  linguistique). 

Les  cours  sont  publics. 


Effet  de  la  lumière.  —  L’effet  de  la  lumière,  considérée  comme  cause  du  réveil  de  la  vie 
dans  le, règne  végétal,  vient  d’être  observé  près  d’Athènes,  par  le  professeur  von  Hendrèich, 
dans' deS  circbhstilfièes  hiëri  cùriétrsës.'  db  sâitf  (pib  "lèÉ  minés  du  'Èaüf'iüm,  ÿü  Ont'  dbÜti'Aïiêü 
à  de  si  longs  et  de  si  vifs  débats  diplomayqqç&  insistent,  pour  une  grande  partie,  en  scories 
provenant  de  l’exploitation  par  les  anciens  Grecs,  mais  qui  contiennent  encore  beaucoup  d’ar¬ 
gent,  que  l’on  on  extrait  aujourd'hui  par  les  procédés  perfectionnés  de  Part  moderne. 

Or,  SQüs  ces  scories,  depuis  au  moins  quinze  cents  ans,  dormait  la  semence  d’une  papavéracêe 
du  gfmre  glaucjpp). 'Depuis  qu'on  les  a  enlevées  Jjolir  le's  porter  aux  foprneâux,  §ur  (but  Pés- 


pace'  qu’elleq  rçcbuyraiént  ont  poussé  et 'fleuri  les  joliès  corolles.  Jahne,s  de  cet(e"fle,ur,  qui  était 
inconnue  à  la  science  moderne,  mais  qui  se  trouve  décrite  dans  Pline  et  Diosooride. 
pe  avait  dope  disparu  de  la  surfaçe  du  globe  depuis  .quinze,  ou  vingt  sîèèlçé.  1  ‘  J‘ 

Un  fait  analogue  s’est  produit  pour  le  blé  que  l’on  trouve  dans  les  anciennes  sépultures 
égyptiennes.  Ges  graines  de  blé  mises  en  terre  dbiiiiemMâ  'èie  inaghÉque,  hæi0de  â'^  mètres 
ët‘fàvéç  des:épis;  bifurqués  éhâ'Zgé's'dé  gfaiheslcbondantes.  '  >  ï,N 

Les  ALW5  np  département  pE  la  $einl,  —  D’après  le  budget  dp  depai  tepfieqt  de  1?  Seiqe, 
qqi  vient  distribué  anÇ,ops.eil  gtaptal,  le  noipbrp  des  aliène?  qqj  seront, à  Ja(>char^  d,q 
département  en  187^  sek  de  7,174.  bqs  a#, S  de.  Sainte-Anpe.etde  y^dhse.,emcpn\jàûdjç^ 
chacun  700,  soit  i,&00,  dont  650  hommes  et  75Ô  'femmes  ;  celui  d’é  Vîlie-ÉvrarÆjM-iR^M/^6^ 
640.  (Qe  d^Tpier  .chiffre  qsj,  iqdé,pqnd,aq(  de  celui  des  pensionnaires  reçus,  par  .Te,  département 
dans  cet  asile  et  qui  sont  à  la  charge  de  leurs  familles.)  Ou  compte  que  Bicêtre  recevra 
540  aliénés  et  la  Salpêtrière  662  aliénées.  Enfin  les  asiles  de  province  en  recevront  4.125. 
f  En  évaluant  à  1  fr.  50  le  prix  de  journée  moyen  pôyr  chaque  aliéné,  on  trppve/  qiié  m 
dépende  à  supporter  de  cç  chef  par  le  budget  (Ju  département  s’éjèVçra  à  environ  4,017,774  fr, 
Société  mérigalb  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  «  3  heures  1J2  précises).  La  Sociéti 
médicale  des  hôpitaux  se  réunira  le  vendredi  27  octobre  1876-  mon;*-'  vi 

Ordre  du  jour  :  1°.  Rapport  sur  les  maladies  régnantes  des  mois  de  juillet,  aoûjbe^aepd 
ptembrs  1876,  par  M*  Ernest  Resnier;  —  ,2°  Sur  la  langue  nojre,  par  M,  Eaucereaus»' — 
3*- Suite  de  la  cpmRiupication  de  M,  Labbidhène  sqr  les  l£cpin. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Populati0n:(reêensèment  de  4872)  t  4,855,792 
habitants.— Pendant  la  semaine  finissant  le  49  octobre  4876,  on  a  odbstaté  766  décès,  savoir  r 
Variole,  2  décès;  —  rougeole,  14  ;  -  scarlatine,  1  fièvre  typhoïde,' 29;  —  érysipèle,  3' 
-bronchite  aiguè,  17;  -  pneumonie,  42;  —  dyseflterië',2;  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  11  ;  —  choléra  infantile,  0  ;  -  choléra,  0  ;  —  angine  couemtèuse,  20  ;  ^  cfbitp,  33  ;  - 
affections  puerpérales,  2  ;  —  affections  aigues,  204  ;  —  affections  chroniques,  329  (dont  139 
dus  â  la  phthisie  pulmonaire)  ;  -  affections  chinirgicales,  40  ;  -  causes  accidentelles,  23. 

_ _ _ _ _ _  Le  gérant,  Righrlot.  WCÜ 


F«rU.  —  Typographie  Feux  Maltbste  et  C«, 


rue  des  Deux-Portes-Saint-, Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Tout  l’intérêt  de  la  séance  s’est  concentré  sur  une  communication  très-intéres¬ 
sante  faite  par  M.  Verneuil.  L’honorable  professeur  de  clinique  chirurgicale  dë 
l’hôpital  de;la  Pitié  a  fait,  non  sans  une  certaine  émotion,  lé  récit  dramatique  d’une 
opération  de  gastrotomie  qu’il  a  pratiquée  avec  succès  sur  un  jeune  homme  de 
17  ans.  Les  détails  de  ce  fait  doivent  se  trouver  au  compte  rendu  de  la  séance, 
nous  ne  les  reproduirons  pas  ici,  afin  de  ne  pas  faire  double  emploi.  Nous  nous  bor¬ 
nons  à  quelques  réflexions. 

L’opération  de  la  gastrotomie,  pratiquée  pour  la  première  fois  il  y  a  trente-cinq 
ou  quarante  ans  par  M.  Sédillot,  n’a  pas  eu  de  brillantes  destinées.  M.  Verneuil 
assure  que.  quinze  fois  sur  quinze  elle  a  eu  pour  résultat  la  mort.  Une  opération  qui 
donnèrent  pour  cent  d’insuccès,  ri’était  pas  faite  pour  beaucoup  encourager  les 
chirurgiens.  Comment  donc  se  fait-il  que  M.  Verneuil  n’ait  pas  perdu  l’espoir  de 
sauver  le  malade  confié  à  ses  soins,  au  moyen  d’une  opération  jusqu’ièi  Si  meur¬ 
trière?  L’honorable  professeur  a  légitimé  son  intervention  par  des  motifs  puisés 
dans  une  bonne  pathologie.  Les;  insuccès  de  la  gastrotomie,  a-t-il  dit,  tiennent 
surtout  à  cette  condition,  c’est  qu’elle  n’a  été  guère  pratiquée  que  pour  des  rétré¬ 
cissements.  de  l’œsophage  occasionnés  par  une  affection  diathésiqüe,  par  le  cancer 
surtout.  Pas  d’espoir  de  succès  dans  ces  conditions  d’empoisonttement  de  l’orgâ- 
nisme j  où  toute  opération  ne  fait  qu’activer  Pin  fectibn  générale . 

Le  sujet  de  l’observation  de  M.  Verneuil  se  trouvait  dans  des  Conditions  meilleures. 
Il  était  jeune,  bien  portant,  indemne  de  toute  infection  diathésiqüe,  et  ne  pouvant 
attribuer  le  rétréeissemeftt;  de.;  l’oesophage  dont  il  était:  atteint  et  qui  lé  conduisait  au 
tombeau,  qu’à  un  accident  fortuit,  qu’à  une  véritable  brûlure  de  l’œsophage  par  une 
solution  caustique  de  potasse,  avalée  par  mégarde. 

Il  va  sans  dire-  qu’avant'd’èn  Venir  à  une  opérMtibii  aussi  grave  que  celle  d’our 
vrir  l’estomac,  tous  les  moyens  imaginés  pour  y  faire  pénétrer  une  sonde , 
et  tous  ceux  qui  o'rtt  été  inspirés  par  rinitiative  féconde  et  éclairée  du  chi¬ 
rurgien  de  la  Pitié,  ont  été  employés  sans  succès.  C’est  donc  devant  la  mort  immi¬ 
nente  par.  inanition  d’un  jeune  homme  de  17  ans,  qui  ne  demandait  pas  mieux  que 
de  vivre,  que.  M.  VerqçûiJ  s’est  déçUé  et  a  décidé  la  famille  du  malade  et  le  malade 
lui-même  à  tenter  l’opération  de  la  gastrotomie. 


FEUILLETON 

QUELQUES  LETTRES  INÉDITES  GUY  PATIN  (<). 

Lettre  XXVIII  (2). 

Cevendr.  23.  de  sept.  1661. 

Monsieur,  ■  Jiooq  lib.no.  jlsopno’T  ni  m 

Je  vous  escrivis  hier  tout  ce  que  je  sçavdjs  de  diverses  affaires:  Le  Oousiti  Fouquet  est  totljÔUrS 
à  Angers, bien  gardé;  nemo  hic  dubüat  totdm  rem  àd-  ihàHem  iluram.  Quod  si  me  qüæras 
cur  iilic  tamdiù  hæreat,  ncc  'in  htinc  uvbeWt  adduicetuC,  certl  nès&o,  neo  fortan,  prætet 
ipsum  Regem,  mortalium  nemo;  arcgnum  est  Principis, çiltâ  mente;  repostum ;  mysterium  est 
Voliticum,  et  illud  maximum,  qûüêtiétilürti  ‘dè$  ï!eMiàbti  {S). 

Cet  homme  que  sçavez,  qyi  est,  prisonnier, dans  le  Grand  Châtelet,  est  fort  malheureux;  ses 

(1)  Voir  les  numéros  des  15  juin,  ûl  il,  25  juillet,  1**,  15,  29  août,  12,  26  septembre  et 

10  octobre.  •  ,n 

(2)  Cette  lettre  a  été  écrite  à  Falconet,  çt  est  inédite. 

(S)  On  voit  que  Guy  Patin  n’attribue  pas  à  de  simples  dilapidations  l’emprisonnement  de 
Muet,  surintendant  des  finances;  il  y  voit  une  cause  plus  grande,  une  cause  politique. 
{'  histoire  n’a  pas  ,  en  effet, , dit  son  dernier  mot  dans  cette  affa*re»  Fouquot  ne  sortit  du  cliâ- 
?”  d’Angers  qu’a  la  fia  de  décembre  1662;  enfermé  successivement  A  Vinoennes,  à  Moret,  à 

a  Bastille,  à  Pignerol ,  il  mourut  dans  cette  dernière  place  en  mars  1681. 

Tome  XXII.  —  Troisième  série. 
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Tous  les  détails  de  cette  opération  ont  été  exposés  par  M.  Yerneuil  avec  une 
clarté  saisissante.  C’est  un  habile  et  un  attachant  démonstrateur  que  M.  Verneuil.  il 
a  le  verbe,  l’accent  et  la  mimique.  Ce  qui  nous  a  surtout  fait  éprouver  une  véri¬ 
table  satisfaction,  c’est  qu’il  a  parsemé  son  récit  de  réflexions  très-pratiques,  très- 
cliniques,  et  fondées  sur  des  données  traditionnelles  qu’on  est  ailleurs  très-porté  à 
méconnaître  ou  à  oublier.  Il  a  répondu,  par  exemple,  par  des  motifs  puisés  dans 
les  entrailles  de  la  clinique,  à  une  objection  de  M.  Colin  sur  le  mode  opératoire 
employé  par  M.  Verneuil,  comparé  à  celui  qu’on  emploie  dans  les  expériences  phy¬ 
siologiques  sur  les  animaux,  sur  les  chiens  entre  autres.  Ces  messieurs  de  la  vété¬ 
rinaire  sont  trop  disposés  à  comparer  ce  qui  se  pratique  sur  les  animaux  bien  por¬ 
tants,  sans  antécédents  pathologiques,  inconscients  de  leur  situation,  avec  ce  que 
le  chirurgien  est  obligé  de  tenter  sur  un  être  humain,  depuis  plus  ou  moins  long¬ 
temps  malade,  affaibli  par  la  maladie,  et  dont  le  système  nerveux  est  plus  ou  moins 
excité.  Ces  réflexions,  fort  justes  et  fort  sensées,  ont  été  très-approuvées. 

M.  Verneuil  a  promis  de  présenter,  mardi  prochain,  son  intéressant  opéré  à 
l’Académie,  qui  pourra  se  donner  le  spectacle  d’un  repas  pris  par  la  bouche  stoma¬ 
cale  de  ce  pauvre  jeune  homme,  atteint  d’une  infirmité  dont,  hélas  !  il  ne  pourra 
jamais  se  débarrasser. 

Avant  cette  communication  de  M.  Verneuil,  qui  a  été  écoutée  avec  une  grande 
attention,  M.  Personne,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux, 
a  procédé  à  une  exécution  en  masse  de  ces  singulières  panacées  que  la  crédulité 
publique  ne  cesse  de  patronner. 

Puis  M.  Galezowski,  frappé  des  accidents  qui,  tous  les  ans,  arrivent  à  l’ouverture 
de  la  chasse,  a  lu  une  note  sur  les  moyens  de  prévenir  ces  accidents  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  grains  de  plomb  qui  s’égarent  dans  les  yeux  des  chasseurs,  moyens  qui 
consistent  dans  l’emploi  de  lunettes  disposées  d’une  certaine  manière. 


Un  auditoire  a  dose  homoeopathique.  —  Une  chaire  d’homœopàthie  a  été  inaugurée  à 
runiversité  de  Bude-Pesth,  en  octobre  1875. 

Cinq  personnes,  parmi  lesquelles  se  trouvaient,  paraît-il,  le  fils  du  docteur  Hanhnemann, 
titulaire  du  cours,  et-  un  autre  médecin  qui  n’a  pas  même  assisté  à  une  seule  des  séances,  ont 
constitué  tout  l’auditoire  du  professeur  de  la  doctrine  homoeopathique.  Les  rares  auditeurs 
n’ont,  d’après  YAllgemeine  Wienen  médecin.  Zeitung  (1876,  n°  10),  pu  résister  à  l’ennui  occa¬ 
sionné  par  six  semaines  de  leçons  sur  cuprum  et  ars ,  ils  ont  également  déserté  les  bancs. 


parties  le  poursuivent  encore  pour  une  autre  affaire  ;  il  hantoit  dans  cette  maison,  et  y  alloit 
quelquefois  disner;  un  autre  vol  de  vaisselle  d’argent  y  a  esté  fait  par  ci  devant;  ils  préten¬ 
dent  que  c’est  lui  qui  l’a  fait,  et  qu’ils  en  ont  des  preuves.  Ne  voilà  pas  un  malheureux  homme 
de  n’avoir  pas  voulu  retourner  à  Lion  !  MM  durum  est  hæc  ad  Te  scribere,  scribo  tamen, 
d’autant  que  je  croy  qu’il  faut  que  soyez  adverti  de  tout  ce  qui  viendra  à  ma  connoissance. 

Le  Prince  de  Condé  a  parlé  hardiment  pour  Guénaut  ;  on  dit  que  le  Roy  encline  fort  à  le 
faire  son  premier  Médecin  à  la  place  de  Valot,  qui  est  au  lit  malade  de  rheumatisme  et  d’un  éry¬ 
sipèle,  aussi  bien  que  du  regret  qu’il  a  de  ce  que  le  Roy  lui  a  reproché  qu’il  servoit  d’espion 
près  de  sa  personne,  au  Cousin  Fouquet  ;  on  dit  pourtant  qu’il  n’est  encore  qu’en  mal  grâce, 
et  non  pas  encore  disgracié,  mais  qu’il  le  sera  ;  que  Guénaut  aura  sa  place,  et  que  Brayer  sera 
premier  Médecin  de  la  Reine  nouvelle.  Je  serois  ravi  de  voir  arriver  ce  beau  changement,  pour 
plusieurs  raisons,  quas  penes  me  habeo,  quæ  neque  Te  latent  (1). 

(1)  François  Guénaut.  C’est  ce  médecin  dont  parle  Boileau  : 

«  Guénaut,  sur  son  cheval,  en  passant  m’éclabousse.  * 

U  mourut  d’apoplexie,  dans  la  rue  Saint-Germain,  le  16  mai  1667,  et  fut  enterré  à  Saiùt- 
Benoît.  Guénaut  a  joui  d’une  immense  réputation,  qu’il  dut  bien  plus  à  une  grande  habileté 
qu’à  une  véritable  science.  Le  caractère  de  cet  homme,  courtisan  jusqu’aux  ongles,  peu  scru¬ 
puleux  dans  les  moyens,  pourvu  que  la  réussite  fût  au  bout,  ne  pouvait  manquer  d’être  la  bête 
noire  de  notre  Patin,  qui  avait  en  horreur  le  mensonge,  la  bassesse  et  les  courbettes.  Le  prince 
de  Condé,  qui  s’était  attaché  Guénaut,  ne  parvint  pas  à  en  faire  le  remplaçant  de  Valot  auprès 
de  Louis  XÎV;  ce  fut  Daquin  qui  eut  1  héritage.  Quant  à  Brayer  (Nicolas),  que  l’opinion  pu¬ 
blique  désignait  pour  être  le  premier  médecin  de  la  reine  Marie-Thérèse,  il  n’y  parvint  pas. 
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note  sur  en  cas  de  folie  rhumatismale  survenue  a  la  fin  d’cne  attaque  de 

RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU  (<); 

Lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  II  août  1876, 

Par  le  docteur  Desnos,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Discussion.  —  Si  maintenant  nous  résumons,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe 
plus  spécialement,  les  principaux  traits  de  l’histoire  de  cette  femme,  dans  le  but 
d’envisager  avec  plus  de  netteté  les  interprétations  dont  ce  fait  peut  être  l’objet, 
nous  nous  trouvons  en  face  d’une  femme  de  32  ans,  sans  antécédents  vésaniques 
personnels  ou  héréditaires,  mais  subissant  pour  la  seconde  fois,  depuis  sept  ans, 
deux  attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu  dont  la  dernière,  celle  qui  l’a  amenée 
à  l’hôpital,  dure  depuis  plus  de  trois  mois.  Après  des  péripéties  nombreuses,  cette 
dernière  attaque,  compliquée  d’une  lésion  du  cœur  entraînant  à  sa  suite  toute 
une  série  de  graves  phénomènes  d’asystolie,  du  côté  du  foie,  du  côté  de  la  circu¬ 
lation  pulmonaire  ou  périphérique,  est  tout  à  coup  marquée  dans  son  cours,  au 
moment  où  commencent  à  s’amender  les  symptômes  articulaires,  par  des  accidents 
paralytiques  ou  plus  simplement  parétiques.  Ceux-ci  consistent  en  une  impuis¬ 
sance  motrice  des  membres  du  côté  droit  accompagnée  de  difficulté  dans  l’articu¬ 
lation  des  mots,  mais  avec  intégrité  des  fonctions  intellectuelles.  Cette  paralysie 
est  évidemment  due  à  une  lésion  du  côté  gauche  de  l’encéphale.  La  nature  de  cette 
lésion  est  d’ailleurs  difficile  à  caractériser  exactement.  On  peut  croire  à  une  con¬ 
gestion  ou  à  une  ischémie  cérébrales,  localisées  et  engendrées  par  l’asystolie;  ou 
bien  encore  on  peut  admettre  des  altérations  concomitantes  du  système  circula¬ 
toire  encéphalique,  de  même  origine  et  de  même  ordre  que  les  altérations  du 
cœur.  Une  hémorrhagie  très  -  circonscrite  ou  un  ramollissement  peuvent  être 
admis.  Une  embolie  cérébrale  est  peut-être  plus  probable  encore.  Quoi  qu’il  en 
soit  et  quelle  que  soit  la  lésion  qui  l’a  déterminée,  cette  paralysie  se  produit  à  deux 
reprises  différentes  :  le  14  mars,  d’abord;  puis,  une  seconde  fois,  le  20  du  même 
mois,  après  avoir  présenté,  à  son  début,  une  amélioration  considérable;  et  c’est 
seulement  vingt  jours  plus  tard,  alors  que  les  suites  de  cette  seconde  attaque  ont  à 

(I)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


On  dit  que  Valot  est  bien  fasché  d’une  grande  somme  d’argent  comptant  qu’il  a  prestée  au 
Cousin  Fouquet,  et  de  laquelle  il  a  bien  peur  d’estre  mal  dressé  ;  cë  qui  vient  des  flûtes  s’en 
va  en  tambourin.  U  estoit  gros  partisan  (1)  ;  male  'parta  male  dilabuntur.  Voilà  comment  la 
succession  de  Vautier  a  perdu  deux  cent  mil  escus.  Les  gens  de  bien  sont  exempts  de  telles 
pertes  ;  minùs  gaudent,  minùs  dolent  Vale  et  me  ama. 

Tuus  ex  animo.  G.  P. 

Lettre  XXIX  (2). 

Ce  Jeudi,  i.  de  Juin  1662. 

Monsieur, 

Par  la  grâce  de  Dieu  je  me  porte  mieux  et  suis  tantost  tout  restably,  solidæque  suo  stant 
robore  vires  ;  le  médecin  qui  m’a  dédié  depuis  peu  un  livre  de  Cervisid,  est  un  Professeur  en 
Philosophie  à  Groningue,  en  Frise,  nommé  Martinus  Schoockius,  qui  a  fait  quantité  d’autres 
petits  volumes.  Celuy  cy  a  plus  de  quatre  cent  trente  pages,  et  est  plein  d’une  admirable 

C’était,  pourtant,  un  médecin  habile,  charitable,  donnant  tous  les  ans  12,000  livres  aux  pau¬ 
vres  de  sa  paroisse.  Il  mourut  le  8  octobre  1678,  et  fut  enterré  à  Saint-Euslache. 

(1)  Les  partisans,  si  malmenés  par  Guy  Patin,  étaient  les  financiers  qui  prenaient  les  im¬ 
pôts  à  partis,  c’est-à-dire  d’après  des  conventions  arrêtées  ;  ils  avançaient  volontiers  la  moitié 
5U  le  tiers  d’une  somme  pour  avoir  celle-là  tout  entière.  Aussi,  devinrent-ils  odieux  aux  gens 
de  bien. 

(2)  Celte  lettre  n’est  pas  signée,  et  même,  à  part  les  six  ou  sept  lignes  de  la  fin,  elle  n’est 
pas  de  l’écriture  de  Patin,  qui  était  encore  trop  faible  pour  écrire,  et  qui  avait  chargé  quel- 

un,  un  de  ses  fils,  sans  doute,  de  lui  servir  de  secrétaire. 
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peu  près  complètement  disparu,  que  font  tout  à  coup  explosion  les  désordres  psy¬ 
chiques  qui  sont  le  sujet  de  cette  communication,  et  qui,  jusqu’alors,  avaient  fait  . 
complètement  défaut.  Ceux-ci  consistent,  au  début,  en  un  délire  généralisé,  assez 
incohérent,  s’accpmpagnant  probablement  d’hallucinations,  aveG  agitation  exces¬ 
sive,  présentant,  en  un  mot,  les  caractères  de  la  manie  aiguë.  Mais  cette  phase  de 
la  maladie  est  transitoire;  rapidement  un  calme  relatif  se  produit,  le  délire  se  sys¬ 
tématise;  il  est  surtout  marqué  par  un  besoin  de  surveillance,  de  contrôle  sur  les 
personnes  de  l’entourage,  par  une  tendance  aux  idées  de  persécution  accompagnée 
d’hallucinations,  d’un  grand  fond  de  tristesse,  d’accablement,  en  même  temps  que 
de  refus  de  prendre  des  aliments,  refus  qui  peut  être  le  fait  d’une  anorexie  réelle 
ou  le  résultat  de  conceptions  délirantes.  Cette  dépression,  cette  disposition  à  la 
tristesse,  à  l’apathie,  persiste  encore  alors  que  les  actés  et  la  conversation  de  la  ma¬ 
lade  sont  devenus  raisonnables,  et  elles  ne  se  dissipent  que  lentement. 

Pendant  tout  ce  temps,  depuis  le  14  mai  jusqu’à  aujourd’hui,  les  symptômes  arti¬ 
culaires  ont  graduellement  diminué  et  ont  fini  par  disparaître,  ne  laissant  à  leur 
suite  qu’un  certain  degré  de  roideur  dans  les  articulations  (1).  Au  16  avril,  la  con¬ 
gestion  pulmonaire  avait  disparu,  mais  on  constatait  toujours  l’existencé  d’un 
bruit  morbide  à  la  pointe  du  cœur.  Du  12  mai  à  la  fin  du  même  mois,  on  a  noté 
que  ja  malade  avait  repris  l’aspect,  les  habitudes  et  la  vie  qu’elle  menait  avant  les 
complications  psychiques  qui  viennent  d’être  décrites.  A  différentes  reprises,  elle 
avait  présenté  des  signes  de  congestion  pulmonaire  qui  avait  été  heureusement 
combattue  par  des  applications  de  vésicatoires  et  de  ventouses  sur  le  thorax. 

Quelle  signification  nosologique  doit  être  attribuée  aux  troubles  intellectuels  qui 
viennent  d’être  décrits?  S’agit-il  simplement,  ainsi  qu’on  est  porté  à  lé  penser*  de 
prime  abord,  d’une, manie,  rhumatismale  analogue  à  celle  qui  a  été  décrite  par 
divers  auteurs,  par  M.  Mesnet  notamment,  et  dont  M.  Laveran  est  venu  dernière¬ 
ment  vous  soumettre  up  exemple;?  Or,  plusieurs  autres  interprétations  peuvent  être 
données  de  notre  observation. 

Ç©  fait  démontre  d’une  manière  remarquable  combien  un  problème  clinique,  des 
plus  simples  en  apparence,  peut  devenir  complexe  lorsqu’on  le  considère  sous  ses 
différentes  faces.  C’est,  une  des  raisons  qui  m’ont  engagé  à  vous  en  faire  part. 

D’ailleurs,,  plus  d’pne  de  ces  difficultés  d’interprétation  a  pu  se  présenter  ou 

(1)  AU  moment  Où  celràvail  a  été  écrit,  i’âutopsie  tjùî,  du  reste,  n’a  rièn  chahgé  à  Sà.  signi¬ 
fication,  n’avait  pas  encore  été  faite. 


variété  de  doctrine  touchant  la  bière»  du  moyen  de  la  faire,  et , de. toutes  les  différences  qui 
s’en  rencontrent  en  toute  l’Allemagne;  mais  ils  ont  beau  dire,  les  Anglois  la  font  friande,  les 
Princes  d’ Allemagne  là  font,  savoureuse;  et  néantmoins,  tout  cela  ne  vault  pas  du  vin.  On  a 
aussi  rimpriinë  en  Hollande  un  autre  petit,  livre  intitulé  :  Brun?  SeiÙdius,  de  morborum incu- 
rabilium  câitsis  ;  ’jé'  n’en  ay  qu’un  de  chague  sorte,  qui  sont  les,  deux  présens  que  l’on  m’en 
a  faict;  mais  si  vous  en  estes  curieux,  ef  comme  je  crôy  qu’ils  méritent  d’estre  souliàittés  et 
acheptés,  on  en  vend  à  Paris,  au  bout  du  Pont  S.  Michel,  chez  un  Libraire  nommé  M.  Denin- 
ville,  au  coing  de  la  rüe  de  la  Huchettel  i  .  .  .  .  .  .  Lucrèce  a  esté  le  plus  sçavant  de 

tous  les  Poetes  Latins  de  là  secte  d’Épicure;  il  mourut  jeune,  âgé  de  /fit.  ans,  empoisonné  par 
sa  femme;  il  a  esté  commenté  par  plusieurs  grands  personnages,  le  premier  desquels  a  esté 
un  Professeur  du  Roy  nommé  Denis  Lambin,  natif  de  Monstrœil  en  Picardie.  Le  2.  a  esté  un 
Alleman  nommé  Phitippus  Par  eus;  le  3.  a  esté  un  autre- Alleman  nommé  Obertus  Giphanius; 
le  U-  a  esté  un  Italien  nommé  Jo.,  Nardus,  etc.  Il  est  vray  que  j’ay  dans  ma  salle  les;  portraits 
dont  vous  avez  parlé  dans  vostre  lettre.  M.dè  Sales,  avec  S.  Charles  Borromée,  Archevesque 
de  Milan,  et  M.  de  Belley,  ont  esté,  à  mon  advis ,  trois  grands  hommes  qui  n’ont  esté  ny 
fourbes  ny  hypocrites;  ils  ont  joué  bon  jeu  pendant  leur  vie,  et  ont  sérieusement  gagné  Pa¬ 
radis.  . . J’oubliois  à  vous  dire  qu’il  y  a  encore  devant  mùy  46.  Docteurs  sur  le 

tableau  de  la  Faculté,  plus  anciens  que  moy  (1)  ;  l’an  passé  il  en  mourut  trois  autres,  sçavoir  : 
M.  Perreau,  le  p'ere,  M.  Bourgeois,  et  Le  Létier,  qui  n’aVoit  que  32.  ans  ;  nous  eû  avons  encore 
quatre  qui  traisnent  l’aisfe,  mais  qui  vivront  tant  qu’il  plaira  à  Dieu.  Dieu  face  la  gracéà  vostfe 
petit  fils  de  devenir  grand  en  toutes  façons,  et  surtout  sçavant  homme  et  de  bien.  Je  sàlue  la 
Mère  et  l’Enfant  de  toute  mon  affection.  .... 

(1)  Cette  année  1662,  il  y  avait  146  docteurs  régents  inscrits  sur  le  tableau. 
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pourra  se  présenter  dans  d’autres  observations  de  manie  rhumatismale,  et  leur 
étude  mérite,  ce  me  semble,  à  ce  point  de  vue,  quelque  intérêt. 

Et  d’abord  ne  serait-ôn  pas  autorisé  à  penser  que  les  désordres  de  l’entendement 
ne  sont  que  la  conséquence  de  la  lésion  cérébrale  qui  a  produit  les  symptômes  de 
paralysie  du  côté  droit?  Bien  que  de  semblables  lésions  puissent  amener  des  per¬ 
turbations  intellectuelles,  je  ferai  remarquer  d’abord  que  cette  lésion  paraît  avoir 
été  bien  petite  pour  de  si  grands  effets.  Cependant,  je  le  reconnais,  cette  raison  ne 
serait  pas  suffisante.  Mais  on  voudra  bien  se  rappeler  que  les  accidents  caracté¬ 
ristiques  de  icette  lésion  avaient  déjà  disparu  depuis  vingt  jours  lorsque  la  vésanie 
a^apparu,  et  rie  se  sont  pas  reproduits.  D’ailleurs  les  troubles  intellectuels  dus  aux 
lésions  en  foyer  de  la  masse  encéphalique  Sont  plutôt  des  symptômes  de  démence 
qu’un  délire  systématisé. 

Enfin  la  disparition  complète  de  ce  délire  ne  concorderait  guère  avec  une  lésion 
grave  persistante  de  l’encéphale  qui;  du' reste,'  rie  se  traduit  par  aucun  autre  Symp¬ 
tôme.  On  peut  donc,  à  notre  sens,  exonérer  complètement  des  troubles  vésaniqües 
la  lésion,,  quelle  qu’elle  soif,  qui  a  produit  la  paralysie.:  :  : 

Mais  cette  rhumatisante  est  atteinte  d'une  grave  lésion  du  cœur  avec  àsÿsloïie. 
Or,  des  médecins  voués  à  l’étude  dés  s  maladies  mentales,  des  aliénistes  étrangers 
surtout,; ;ont  noté'  l’existence  d’affections  du  cœur  dans  une  proportiott  considé¬ 
rable  chez,  les  individus  atteints  de  folie.  C’est  ainsi  que  Voppel,  dans  un  relevé 
statistique,  aurait  trouvé  les  lésions  cardiaques  dans  une  proportion  de  16  p.  100,  et 
dans  une  autre  série  de  recherches,  dans  un  cinquième  des  cas;  que  Tyerman  les 
aurait  trouvées  chez  un  septième' des  aliénées  femmes.  Ces  médecins  ont  été  con¬ 
duits  à  en  conclure  qu’il  pourrait  exister  Un  ' lien  de  causalité  entre  les  altérations 
du  cœur  oü  de  ses  valvules  et- la  folie.  J1  serait  donc  assez  naturel  de  rapporter  les 
signes  d’aliénation  mentale  présentés  par  notre  malade,  à  son  affection  du  cœur, 
ainsi  que’  l’ont  fait  d’ailleufs  des  médecins  distingués  qui  assistaient  à  ma  visite  à 
cette  époque.  -  :  e* 

Mais  à  considérer  la  question  à  un  pôint  de  vue  général,  on  peut,  de  même  que 
M.  Maurice  Raynaud  dansi’article  sur  les  maladies  du  cœur  où  il  a  Cité  ces  relevés, 
objecter  que  ces  statistiques  n’ont  pas  grande  valeur,  attendu  que  parmi  ces  morts 
il  y  avait  un  gfand  nombre;  de  malades  arrivés  |à-  un  *âge  où  les*  lésions  valvulaires 
deviennent  très, •‘fréquentes,  et  it  m’est  pas  douteuX  que,  -pour  beaucoup  de  cas,  les 
lésions  du  cœur  ne  se  soient  développées  à  une!  époque  où  là  folie  existait  déjà,  De 


Lettre  XXX  (1). 

-  De  Paris,  ce  25.  de  Juillet  I66Z1. 

Monsieur, . 

Pour  réspohse-  de  la  Vôstre,  qui  'iU’à  esté  rendûe par  M.  vostré  beâü  fr'éfë;’  jé  vous  dirai  que 
je  ne  me  souviens  pas  d’avoir  véü  ün  Hoinèrê  portatif  tout  grec,  et  je  doute  s’il  y  en  a  dé  cette 
sorte,  comme  vous  le  desirez.  Depuis  un  an,  il  h’est  guères  venu  de  livres de  Hollande  à  cause 
de  ta  peste  d’Amsterdam,  laquelle  y  est  encore  bien  rude,  telle  édition  pour  èstrfe  bonne  doit 
estre  très  correcte,  et  avoir  passé  par  la  main  dès  critiques  "(2),  quæ  reveta  an  talis  existet  in 
rerunt  naiurâ,  pleine  nesci&.  Il  est  vray  qù’Honière  est  !un  •  Àutbeiir  ■  incomparable,  '  ideoque 
dictus  ab  antiquis,  fons  ingeniorum ;  mais  après  luy  nos  Poètes  Latins  méritent  un  grand 
lieu,  et  surtout  Virgile, 1 2 3  Horâcé, 'Ovide,  Juvénal,  et  Martial.  On  n’imprime  rien  de  M.  Merlet 
spr  les  Épid.  d’ Hippocrate^  mais  qui  pis  est,  je  doute  si  jamais  il  en  viendra  rien.de  ce,  costé 
là. 1  vtosti  vêtus  dicter ium  :  Fi lii  Fl èPuum  J.ç.  bajse  les  mains  à  Madlle  vostre  femme, 

a  la  petite  fille,  ét  aux ‘deux  petits  garçons;  je  prie  Dieu  qu’il  bénisse  toute  la  famille*  Le 

(1)  La  signature  ét  le  pôst-sôriptüm  de  cette  lettre  sont  seuls  de  la  main  de  Guy  Patin. 

(2)  L’on  sait  que  Bayle  assure  que-Guy  Patin  avait  été,  dans  sa  jeunesse,  correcteur  dans 
une  imprimerie.  Il  est  de  fait  que  ses  grandes  connaissances  typographique?  et  bibliographiques 
donnent  une  grand  forcé  à  cette  assertion. 

(3)  Jean  Merlet  mourut  le  là  février  1683.  NOUS  n’avons  trouvé  aucune.trace  de  cet  ouvrage 
qu’il  aurait  écrit  sur  les  épidémies  d’Hippocrate.  Sôn  fils,  Roland  Merlet,  fut  également  méde¬ 
cin  de  l’Ecole  de  Paris,  où  il. occupa  même  le  décanat.  Patin,  comme  on  le  voit,  ne  lui  applique 
guère  ce  proverbe  :  «  Tel  père,  tel  fils,  ». 


626 


L’UNION  MÉDICALE. 


plus,  Griesinger  a  fait  observer  que  le  diagnostic  des  maladies  du  cœur  chez  les 
aliénés  se  complique  d’une  difficulté  inhérente  à  la  production,  chez  ces  malades, 
sous  la  seule  influence  de  l’excitation,  de  bruits  de  souffles  transitoires,  sans 
lésions  matérielles  appréciables,  se  faisant  surtout  entendre  au  niveau  de  l’orifice 
aortique. 

Si  donc  il  n’est  rien  moins  que  démontré  qu’il  existe  des  rapports  de  cause  à 
effet  entre  les  maladies  du  cœur  et  la  folie,  nous  serions  peut-être  autorisé  à  écarter 
d’une  manière  préjudicielle,  de  la  discussion  de  cette  observation  toute  influence 
de  l’affection  du  cœur  sur  la  production  de  l’affection  mentale.  Toutefois,  nous 
devons  reconnaître  que  lorsque  l’asyslolie  s’est  élevée  à  un  degré  considérable,  des 
désordres  de  l’ijileligence  peuvent  être-  la  conséquence  de  la  stase  veineuse  qui  se 
fait  vers  l’encéphale  comme  en  d’autres  régions.  Mais  ces  désordres,  assez  rares 
d’ailleurs,  présentent  en  eux-mêmes  une  physionomie  assez  caractéristique.  Outre 
qu’ils  représentent,  en  général,  un  phénomène  ultime,  ils  consistent  surtout  en  un 
délire  doux,  tranquille,  qui  se  montre  pendant  le  sommeil  ou  quand  les  malades 
s’éveillent  momentanément,  en  une  sorte  de  coma  vigil  dont  il  est  possible  de  les 
tirer,  pour  un  instant,  lorsqu’on  les  excite,  lorsqu’on  attire  leur  attention  sur  un 
point  déterminé.  Ce  délire  calme,  cette  obnubilation  des  idées,  coexiste  d’ailleurs 
avec  des  signes  de  congestion  passive  de  la  face,  d’asphyxie  lente  qui  ne  permettent 
guère  de  se  méprendre  sur  leur  signification.  Ils  diffèrent,  par  conséquent,  profon¬ 
dément  de  l’excitation  maniaque,  suivie  de  délire  systématisé  avec  hallucinations, 
d’idées  mélancoliques,  observée  chez  notre  malade.  Je  crois  donc  pouvoir  mettre 
hors  de  cause,  dans  son  état  mental,  l’influence  de  l’affection  cardiaque,  d’autant 
mieux  que  cette  femme,  restée  dans  mes  salles,  est  tombée  sous  le  coup  d’une  nou¬ 
velle  atteinte  d’asystolie,  beaucoup  plus  formidable  encore  que  celte  qui  la  frappait 
au  moment  où  se  manifestaient  ses  troubles  psychiques,  et  à  laquelle  elle  a  succombé. 
Elle  a  conservé  néanmoins,  jusqu’à  sa  mort,  la  parfaite  intégrité  de  son  intelligence. 

Après  cette  élimination  nécessaire  de  l’influence  d’une  lésion  en  foyer  du  cerveau 
ou  de  l’altération  du  cœur,  nous  sommes  forcément  conduit  à  rattacher  directe¬ 
ment  à  cette  modification  profonde  de  l’organisme,  de  quelque  essence  qu’elle  soit, 
qui  constitue  le  rhumatisme,  les  perturbations  de  l’entendement. 

Je  mets  de  côté  l’urémie  qui  ne  peut,  selon  toutes  probabilité,  -être  invoquée 
dans  la  genèse  de  ces  accidents.  Non-seulement  l’urine  n’a  jamais  contenu  d’albu¬ 
mine,  mais  encore  il  est  acquis  que  le  délire  isolé  est  une  forme  très-exceptionnelle 
de  l’urémie. 


Légat  du  Pape  estoit  icy  venû  pour  y  faire  son  entrée,  mais  faute  de  s’estre  accordé  avec  le 
Parlement  pour  quelque  cérémonie  de  préséance,  l’on  dit  qu’il  s’en  retourne  sans  nous  laisser 
les  pardons  qu’on  avoit  fait  espérer  aux  badauds;  sed  valeat  ille  purpuratus,  et  habeat  sibi 
res  suas ;  im'o  abeat  inmalam  rem  unde  infaustis  avibus  malum  pedem  attulit.  Les  Princes 
Chrestiens  s’amusent  à  des  vétilles  de  prééminence  tandis  que  le  Turc  fait  des  conquestes  en 
Hongrie;  si  bien  que  s’il  continue  de  gagner,  puisqu’on  le  laisse  faire,  il  viendra  sans  doute 
en  Italie,  où  il  ne  manquera  pas  de  prendre  toutes  les  reliques  des  Saincts,  et  puis  après  on 
dira  :  Nostre  Sainct  Père  le  Turc,  au  lieu  du  Pape,  que  les  gens  de  bien  maudiront.  Vale  et 
me  ama, 

Tuus  ex  animo,  Guido  Patin. 

Je  vous  envoyé  une  douzaine  de  nos  Thèses,  æqui  bonique  consule.  Le  Légat  s’en  va  mal 
contant  du  Roy,  car  le  Roy  est  mal  contant  du  Pape  ;  Ista  surit  arcana  dominationis,  intérests 
des  Princes,  cérémonies  de  préséances,  etc.  Deus  ipse  viderit. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


Êphémérldes  Médicales.  —  26  Octobre  1697. 

Dans  son  Journal  de  la  santé  de  Louis  XIV,  Guy-Crescent  Fagon  apprend  à  la  postérité  que 
Sa  Majesté  rendit  ce  jour-là,  grâce  à  un  purgatif,  un  grand  ver  mort  entraîné  par  les  excré¬ 
ments  avec  les  glaires  dont  il  était  enveloppé.  —  A.  Ch. 
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Deux  hypothèses  restent  conséquemment  en  présence.  Ou  bien  il  s’agit  ici  d’un 
de  ces  rhumatismes  cérébraux  hyperpyrétiques  dont  les  conditions  anatomo-patho¬ 
logiques,  la  pathogénie  sont  loin  d’être  encore  bien  déterminées,  mais  dont  les 
symptômes,  les  formes,  le  pronostic  et  même  le  traitement  sont  aujourd’hui  connus, 
grâce  à  des  études  auxquelles  plusieurs  membres  de  la  Société  ont  pris  une  large  part. 
Ou  bien  nous  nous  trouvons  en  face  d’une  aliénation  mentale,  c’est-à-dire  d’une  per¬ 
version  des  facultés  intellectuelles,  morales  et  affectives,  sans  lésion  matérielle  ap¬ 
préciable,  survenue  chez  une  rhumatisante,  au  cours  d’un  rhumatisme  articulaire.  Eh 
bien,  je  dois  le  dire,  je  ne  trouve  pas  dans  l’histoire  de  ma  malade  les  caractères  du 
rhumatisme  cérébral  hyperpyrétique.  N’y  manquât-il  que  l’hyperpyrexie,  ce  serait  déjà 
une  considération  importante.  Or,  cette  femme  a  eu  une  fois,  il  est  vrai,  40<>  de  tempé¬ 
rature  centrale,  mais  outre  que  ce  chiffre  ne  représente  pas  encore  l’état  hyperpyré¬ 
tique,  cette  élévation  a  été  fugace,  et  jamais  nous  n’avons  trouvé  chez  elle  ces  chiffres 
considérables  de  40<>5,  de  40°8,  de  41°  que  vous  voyez  figurer  et  même  persister 
dans  les  observations  qui  vous  ont  été  présentées  l’année  dernière,  malgré  l’usage 
d’une  méthode  essentiellement  propre  à  abaisser  la  température,  l’immersion 
répétée  et  prolongée  dans  l’eau  froide.  Or,  chez  notre  malade,  la  température  s’est 
abaissée  assez  rapidement  et  spontanément,  sans  l’intervention  d’aucun  moyen  des¬ 
tiné  à  la  faire  tomber.  Ce  n’est  pas  ainsi  que  les  choses  se  passent  dans  le  rhuma¬ 
tisme  cérébral  hyperpyrétique.  Celui-ci,  d’ailleurs,  qui  peut  coïncider,  mais  qui  ne 
coïncide  pas  nécessairement  avec  la  disparition  des  fluxions  articulaires,  se  montre, 
en  tous  cas,  au  milieu  d’un  cortège  de  manifestations  articulaires  intenses,  souvent 
généralisées,  s’accompagnant  volontiers  de  sueurs  abondantes,  d’une  fièvre  qui,  si 
elle  n’est  pas  encore  hyperpyrétique,  est  déjà  intense.  Notre  malade,  au  contraire, 
au  point  de  vue  des  déterminations  articulaires,  était  dans  un  état  d’accalmie  très- 
formelle.  De  plus,  les  troubles  psychiques  sont  restés  isolés  chez  elle  ;  elle  n’a  pré¬ 
senté  aucun  des  symptômes  somatiques  de  l’ataxie,  tels  que  l’accélération  du  pouls, 
qui  devient  petit  et  serré;  de  la  respiration,  qui  devient  irrégulière,  désordonnée, 
tumultueuse,  les  soubresauts  de  tendons,  les  convulsions,  la  trépidation  de  presque 
tous  les  muscles  du  corps  qui  accompagnent  le  délire  du  rhumatisme  cérébral,  selon 
la  juste  remarque  de  M.  Raynaud.  Enfin  le  délire  incohérent,  loquace,  généralisé, 
qui  caractérise  le  rhumatisme  cérébral,  a  été,  chez  elle,  essentiellement  passager, 
et  a  fait  rapidement  place  à  des  conceptions  fausses  d’un  ordre  tout  différent. 

Nous  arrivons  donc,  par  exclusion,  à  conclure  à  l’aliénation  mentale.  Une  objec¬ 
tion,  cependant,  pourrait  nous  être  faite  par  M.  Laveran,  par  exemple,  qui  fait 
figurer  l’absence  de  fièvre  au  nombre  des  caractères  de  la  manie  rhumatismale.  Or 
notre  malade  a  eu  de  la  fièvre,  bien  que  celle-ci  ne  soit  pas  restée  intense  et  n’ait 
pas  été  de  longue  durée. 

En  plaçant  l’apyrexie  parmi  les  caractères  de  la  manie  rhumatismale,  M.  Laveran 
a  le  droit  de  s’appuyer  sur  l’autorité  d’aliénistes  éminents  qui  ont  pu  attacher  à 
l’absence  de  fièvre  une  importance  assez  capitale  pour  la  faire  entrer  dans  leur  défi¬ 
nition  de  la  folie.  Mais  je  crois  qu’il  est  maintenant  permis  d’appeler  de  ce  juge-» 
mètre  était  loin  d’être  vulgarisé  comme  à  cette  heure.  Aujourd’hui  qu’on  com¬ 
mence  à  appliquer  la  thermométrie  à  l’étude  de  la  pathologie  mentale,  on  relève  des 
températures  fébriles  parfois  assez  élevées  chez  les  aliénés.  Récemment  M.  Voisin, 
dans  ses  observations  sur  le  traitement  curatif  de  la  folie  par  les  injections  sous- 
cutanées  de  morphine ,  publiées  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  nous  en  a 
fourni  plusieurs  exemples  chez  des  femmes  atteintes  d’une  aliénation  mentale  de 
toute  évidence  et  dont  le  diagnostic  ne  pouvait  être  l’objet  de  contestations. 

Pour  mon  compte,  je  me  rappelle  avoir  eu  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  les 
cabinets  d’isolement  qui  faisaient  partie  de  mon  service,  plusieurs  malades  atteintes 
de  mélancolie  puerpérale  avec  stupeur.  Chez  ces  femmes,  qui  ne  présentaient  pas 
de  complications  du  côté  des  organes  génitaux  ni  vers  aucun  autre  viscère,  l’élé¬ 
ment,  peut-être  un  peu  trop  exclusif,  porté  à  une  époque  où  l’usage  du  thermo- 
vation  de  la  température  que  j’ai  relevée  plus  d’une  fois,  n’était  pas  propre  à  écarter 
une  méprise  qu’entraîne  si  souvent  l’aspect  de  la  physionomie  de  ces  malades, 
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qui  rappelle  tout  à  fait  celui  de  malades  atteintes  de  fièvre  typhoïde  à  forme  ady- 
namigue. 

Ainsi  tombe,  si  je  ne  m’abuse,  la  seule  objection  qui  me  paraisse  pouvoir  m’être 
faite.  Nous  avons  bien  eu  affaire,  malgré  des  apparences  contraires,  à  un  accès  de 
folie  survenu  pendant  l’évolution  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu.  La  relation  de 
causalité  me  paraît  formelle  chez  une  femme  qui  n’avait  pas  d’antécédents  person¬ 
nels  ou  héréditaires,  chez  laquelle  on  ne  découvrait  pas  d’autre  cause  d’aliénation. 
Mais  là  s’arrêtent  mes  essais  de  classification  nosologique.  Je  laisse  à  de  plus  com¬ 
pétents,  à  M.  Delasîauve,  dont  je  regrette  de  n’avoir  pu  ni  entendre  ni  lire  la  com¬ 
munication  qui  n’a  pas  encore  été  publiée,  le  soin  de  déterminer  s’il  faut  voir  dans 
ces  accidents  du  rhumatisme,  une  forme  particulière  spécifique  de  la  folie,  ou  les 
considérer  comme  devant  rentrer  dans  ce  groupe  important  de  vésanies  engendrées 
par  les  modifications  imprimées  à  l’organisme  dans  les  grandes  maladies  aiguës, 
notamment  dans  la  pneumonie,  la  fièvre  typhoïde,  le  choléra,  et  dans  l’état 
puerpéral. 

J’espère,  Messieurs,  que  la  rareté  relative  de;  la  manie  des  rhumatisants  vous  por¬ 
tera  à  me  pardonner  d’avoir  occupé  les  instants  d’une  Société  dont  le  nom  est 
attaché  à  l’étude  des  manifestations  cérébrales  du  rhumatisme,  et  que  vous  vour 
drez  bien  ne  pas  trouver  oiseuse  la  discussion  à  l’aide  de  laquelle  j’ai  cherché  à 
justifier  un  diagnostic  qui  n’était  pas  sans  difficultés.  Ces  difficultés  peuvent  se 
présenter  de  nouveau,  et  je  serais  heureux  d’avoir  fourni  quelques  éléments  à  leur 
solution,  dans  des  circonstances  où  du  diagnostic  dérive  essentiellement  le  pro¬ 
nostic  et  le  traitement,  et  où  il  peut  aller  de  la  yic  ou  de  la  mort.  Par  exemple,  si 
j’avais  été  convaincu  de  l’existence  d’un  rhumatisme  cérébral  hyperpy  ré  tique,  j’au- 
ràis  dû  agir,  agir  énergiquement  s^is  doute,  (f  est  une  de  ces  affections  où,  l’expec¬ 
tation  peut  devenir  une  faute  considérable,  une  do  ces  affections  dans  lesquelles, 
malgré  les  nombreux  revers  de  ia  thérapeutique,  on  doit  faire  une  médecine  active, 
en  raison  du  danger  imminent  que  court  le  patient,  danger  tel  que  le  rhumatisme 
cérébral  me  semble  une  des  très  rares  maladies  qui  justifient  une  méthode  théra¬ 
peutique  pour  laquelle  j’éprouve  d’ordinaire  une  grande  répugnance,  le  traitement 
par  les  bains  froids. 

Au  contraire,  en  admettant  l’existence  de  l’aliénation,  j’étais  autorisé  à  faire  une 
éxpëctation  que  i’évenement  a  justifiée.  On  ne  peut,  en  effet,  considérer  comme  un 
traitemént  bien,  actif  quelques  doses  de  chloral  que  je. prescrivais,  mais  qui,  souvent, 
n'étaient  pas  prises.  L’alimentation  devenait  une  indication  précise.  Je  me  suis 
efforcé  d’y  obtempérer,  en  évitant  pourtant  de  me  servir  de  la  sonde  oesophagienne, 
dont  l’Usage  ne  m’a  pas  paru  indispensable  ;  , 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAYANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  octobre  1876;  —  Présidence. de  M.  Chatin, 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  un  exemplaire  du  troisième  Volume  (deuxième  série)1  du 
Recueil  des  mémoires  et  observations  sur  V hygiène  et  la  médecine  vétérinaires  militaires. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  f 

1°  Le  rapport  général  sur  les  épidémies  qui  ont  tégné  dans  lé  territoire  de  Belfort  pendant 
les  années  1874  et  1875.  (Corn,  des  épidémies.) 

2*  Des  rapports  sur  les  eaux  minérales  de  Gréoulx  (Basses-Alpes),  d’Hâminam-Maskoutin 
(Algérie),  d’Andabre  et  dü  Cayla  (Aveyron).  —  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une.  lettre  de  M.  le,  docteur  Marquezy,  accompagnant  l’envoi  des  corps  de  deux  enfants 
nouveau-nés  présentant  un  cas  de  tératologie,  rare.  (Com.  M.  plot.) 

2°  Un  travail  manuscrit  de  M,  le  docteur'  Pabest,,  médecin  à  Pont-du-Gliâtean,  sur  la  mor- 
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talité  des  enfants  du  premier  âge  et  la  diminution  de  la  population  dans  dix-huit  communes 
de  la  Limagne  (Auvergne).  —  (Com.  d’hÿgiène  de  l’enfance.) 

M.  Personne,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  iit  une  ëêtfé  de 
rapports  dont  les  conclusions,  toutêS  négatives,  sont  adoptées  sans  discussion. 

M,  Galezowski  lit  une  note  sur  les  accidents  de  chasse  du  côté  de  l’œil  et  sur  les  moyens  de 
les  éviter  au  moyen  des  lunettes  en  cristal  de  roche. 

C’est  dans  les  premiers  deux  mois  après  l’ouverture  de  la  chasse,  dit  M.  Galezowski,  que 
les  accidents  sont  le  plus  fréquents.  Il  a  eu  .^occasion  de  soigner,  dans  ce  court  espace  de  temps, 
de  15  à  30  cas. 

Le  grain  de  plomb  peut  entrer  à  travers  la  cornée  et  s’arrêter  dans  le  cristallin.  Il  y  a  alors 
une  cataracte  que  l’on  extrait  avec  te  corps  étranger. 

Dans  d’autres  cas  plus  fréquents,  le  projectile  s’introduit  dans  le  corps  vitré,  à  travers  la 
partie  antérieure  de  la  sclérotique.  Il  en  résulte  un  épanchement  de  sang  plus  ou  moins 
abondant,  sans  ou  avec  .décollement;  de  là  rétine.  La  guérison  est  obtenue  lorsque  le  corps 
étranger  se  trouve  enchâssé  dans  une  exsudation,  et  que  le  reste  du  fond  de  l’œil  s’éclaircit. 
Malheureusement,  il  arrive  bien  plus  souvent  que,  par  suite  du  décollement  de  la  rétine,  l’œil 
se  perd. 

Pour  prévenir  ces  accidents,  M.  Galezowski  propose  de  se  servir,  à  la  chasse,  de  lunettes 
de  cristal  de  roche,  en  forme  de  coquilles,  ou  en  verre  trempé.  Les  expériences  qu’il  a  faites 
sur  ces  sortes  de  lunettes  démontrent  que  le  projectile  ricoche  sur  les  lunettes  et  n’atteint  pas 
l’œil,  qui  est,  ainsi  préservé.  Divers  chasseurs  qui  ont,  porfé, ces  lunettes  ont  reçu  des  blessures 
légères,  mais  le.  projectile  n’est  pas  entré  dans  l’œil. 

M.  Vernedil  fait  une  communication  qu’il  est  heureux  de  pouvoir  porter  devant  l’ Acadé¬ 
mie,  parce  qu’élis  est  rëlativb  à  une  opération  d’origine  ^française,  canelle  a  été  mise  en  pra¬ 
tiqué  pour  la  première  fois  par  M.  Sédillot;  qu’elle  a  fait  le  tour  du  monde,  qu’elle  a  été  pra¬ 
tiquée  ;  16  fois,  sans  :suceès,<  il  est  vrai;  par  un  certain  nombre  de  chirurgiens,  et  que,  enfin, 
elle  vient  '-d’êtréjuise/ à  exécution, i  avec  un  succès  complet  cetté  fois*  par  M,  Verneuil. 

Cette  opération  n’est  autre  què  la ■  gastrotomie-, littéraïèmènt :  douche  stomacale-,  opération 
analogue  à  celle  de  l’anus  contre  nature,  et  des  fistules  que  l’art  crée  et  rend  permanentes 
dans  le  but  de  remédier  à  certains  états  pathologiques  constitués  par  des  rétrécissements,  des 
obstructions  ou  dès  oblitérations  de  conduits  naturels. 

La  gastrotomie  a  été  proposée  pour  remédier  à  l’obstruction  de  l’œsophage  ou  à  des  rétté1- 
cisseinents  infranchissables  et  condamnant  les  malheureux  malades  à  une  mort  certaine,  dans 
un  délai  plus  ou  moins  rapproché. 

Cette  opération  a  été  pratiquée  par  les  chirurgiens  dans  des  conditions  diverses  et  çhéiz  des 
sujets  dont  la  santé  générale  était  plus  ou  moins  profondément  atteinte,  ëoit  par  de  véritables 
cancers,  soit  par  dés  épithéliomàs ,  soit  par  des  rétrëcisSèmiènts'dé  diverse  nature.  La:  plupart 
étaient  plongés  dans  Un'ètât1  d’ànémie  ôü  de  cachexie  plus  ou  moins  profond,*  parfois  extrême. 

L’opéré  de  M.  Vefnëûil  était  dahë  de  meilleures  conditions  de  santé  générale,  et  puis  lé  chi¬ 
rurgien,  pensant  que  le  principe  de  l’opération  était  bon  et  qu’elle  devait  réussir;  était  animé 
de  cette  foi  que  Trousseau  et.Guersant  eurent  jadis  dans  la  trachéotomie  et  qui  Iéüf’  donna  une 
persévérance  flhaiément  couronnée  par  les*  triomphés  iès  plus 'éclatants.  ~* 

Il  s’agjt  d’un  jeune  garçon  de  17  ahs,  d’üne  bonne  santé  habituelle,  qui  avait  avalé  par 
mégardé,  le  4  février  1876,  une  solution  de  potaàse  caüstiqüe.  Il  éprouva  immédiatement  fine 
sensation  de  brûlure  intense  dans  la  gorgé  ;  la  fiëvré  s’allhma,  et  bientôt  il  rendit  dés  débris 
et’ des  membranes  par  lâ  bouche.  CeS  symptônàèâ  d’œsbphagite  suraiguë  se  calmèrent  peu  à 
peu  aù  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  mais  lorsque  le.  malade  voulut  se  rémettrë  à  marigéf, 
il  éprouva  de  grandes  difficultés  pour  avaler.  Il  se  présenta  pluéteùrs  fois  à;  la  consultation  des 
hôpitaux,  mais  on  ne  voulut,  pas  le  recevoir.  Il  continua  de  travailler  jusqu’au  31  mars, 
époque  ou  l’alimentation  étant  devenue  extrêmement  difficile,  il  entra  à  la  Pitié,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Dumontpallièr,  Là  on  essaya  à  plusieurs  reprisés  du  cathétérisme  de  l’œsophage, 
mais,  à  chaque  essai,  on  trouvait  un  obstacle  insurmontable  au  niveau  dé  la  portion  thôrà- 
cique  de  l’œsophage,  et  jamais  ôn  ne  put  franchir  le  rétrécissëmeh't.  Le  màlade*  s’affaiblissait 
rapidé'mént  et  était  menacé  de  mourir  de  faim.  M.  Dumontpàlliér  pria  M.  Vërnèdil  de  le  rece¬ 
voir  dans  son  service,  où  il  entra  le  24  mai. 

A  cette  époque,  le  malade  était  profondément  amaigri,  sa  figure  était  pâle  et  fatiguée,  il 
avait  perdu  toute  énergie;  la  température  était  au-dessous  de  la  normale.  Il  ne  pouvait  plus 
rien  avaler  et  vomissait  à  peu  près  tout  ce  qu’il  prenait.  Le  cathétérisme  de  l’mosophage 
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permit  de  reconnaître  qu’il  existait  un  rétrécissement  très-serré,  à  7  centimètres  environ 
au-dessous  de  l’orifice  supérieur  de  l’œsophage,  c’est-à-dire  en  un  point  tel  que  l’œsopha¬ 
gotomie  externe  était  impossible.  M.  Verneuil  pensa  qu’il  n’y  avait  plus  d’autre  chance  de  salut 
que  dans  la  gastrotomie. 

Après  quelques  hésitations  et  plusieurs  tentatives  nouvelles  de  cathétérisme  que  l’on  fit,  le 
malade  étant  soumis  à  l’influence  de  l’hydrate  de  chloral,  M.  Verneuil  se  décida  enfin  à  pra¬ 
tiquer  la  gastrotomie,  à  laquelle  il  procéda  le  26  juillet,  à  dix  heures  et  demie  du  matin,  non 
sans  avoir  pris  préalablement  l’avis  de  M.  Léon  Labbé  et  s’être  aidé  de  ses  conseils  pour  la 
direction  du  manuel  opératoire.  On  s’entoura,  d’ailleurs,  de  toutes  les  précautions  possibles  ; 
tous  les  instruments  furent  plongés  dans  la  solution  phéniquée  au  vingtième  ;  les  éponges 
dont  on  se  servait  avaient  séjourné  depuis  la  veille  dans  cette  même  solution,  avec  laquelle  le 
chirurgien  et  les  aides  s’étaient  lavés  soigneusement  les  mains  ;  les  aiguilles  à  suture  avaient 
été  graissées  avec  de  l’huile  phéniquée;  enfin,  pendant  toute  l’opération,  un  jet  de  poussière 
d’eau  phéniquée  fut  dirigé  sur  le  champ  opératoire. 

Le  malade  étant  chloroformisé,  le  chirurgien  pratique  une  incision  parallèle  au  rebord  car¬ 
tilagineux  des  côtes  gauches,  par  conséquent  oblique  en  bas  et  en  dehors,  longue  de  5  centi¬ 
mètres  environ.  On  incise  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  le  muscle  grand  oblique  ; 
on  arrive  alors  sur  le  péritoine,  qu’on  soulève  avec  une  pince  à  griffes  et  qu’on  sectionne  avec 
des  ciseaux.  L’estomac  se  laisse  facilement  reconnaître  à  sa  couleur  blanche,  on  le  saisit  avec 
la  pince  à  griffes,  on  l’attire  dans  la  plaie  et  on  le  traverse  avec  deux  longues  aiguilles  à  acu¬ 
puncture  perpendiculaires  aux  lèvres  de  l’incision,  de  manière  à  maintenir  la  paroi  stomacale 
en  contact  avec  les  lèvres  de  l’incision.  Puis  on  saisit  les  bords  de  l’ouverture  péritonéale  avec 
une  série  de  pinces  hémostatiques  que  l’on  confie  à  des  aides. 

On  pratique  ensuite  des  points  de  suture  métallique  avec  le  chasse-fil,  comprenant  le  péri¬ 
toine  et  la  paroi  stomacale.  On  place  ainsi  quatorze  anses,  dont  chacune  est  serrée  avec  un 
tube  de  plomb  sur  un  bouton  de  chemise.  Cela  fait,  on  retire  les  deux  grandes  aiguilles  à 
acupunture. 

On  incise  alors  la  paroi  stomacale  qui,  depuis  qu’elle  est  ainsi  étranglée  par  la  couronne  de 
points  de  suture,  est  le  siège  d’une  congestion  intense  et  a  pris  une  couleur  rouge  violacée. 
L’épaisseur  de  cette  paroi  est  considérable  et  ne  ressemble  en  rien  à  ce  que  l’on  voit  sur  le 
cadavre.  Après  avoir  fait  sur  cette  paroi  une  boutonnière,  on  y  introduit  une  grosse  sonde  de 
caoutchouc  rouge  que  l’on  fixe  en  l’enfilant  avec  un  fil  d’argent  qui  traverse  en  même  temps  la 
paroi  stomacale;  on  laisse  ainsi  7  à  8  centimètres  desonde  dans  l’estomac. 

L’incision  de  la  paroi  de  l’estomac  donnant  lieu  à  un  écoulement  très-considérable  de  sang, 
on  l’arrête  en  plaçant  à  demeure  des  pinces  hémostatiques  ;  puis  on  fait  sur  tout  l’abdomen 
une  application  de  collodion,  et,  à  midi,  le  malade  est  reporté  dans  son  lit. 

L’opération  n’a  pas  été  suivie  d’accidents;  les  sutures  sont  tombées  au  bout  de  quelque 
temps,  et,  dès  les  premiers  jours,  le  malade  a  pu  recevoir  dans  son  estomac  des  aliments 
liquides. 

Un  mois  après  l’opération,  le  malade,  dont  le  poids  était  tombé  au-dessous  de  33  kilogr., 
pesait  34  kilogr.,  et,  aujourd’hui,  il  en  pèse  42.  En  un  mot,  il  se  nourrit  et  profite;  il  jouit 
d’un  appétit  très-vif,  qu’il  satisfait  largement.  Chose  curieuse,  lorsqu’on  lui  verse  des  aliments 
par  la  sonde  dans  l’estomac,  la  bouche  exécute  des  mouvements  de  mastication. 

Quel  que  soit  le  résultat  ultérieur  de  l’opération,  on  peut  dire  qu’elle  a  complètement  réussi 
au  point  de  vue  opératoire. 

Tout  le  monde,  d’ailleurs,  dans  l’entourage  du  malade,  rivalisait  d’attention  et  de  zèle  pour 
le  succès  de  l’opération.  M.  Verneuil  ne  saurait  trop  reconnaître  les  soins  dont  le  malade  a  été 
l’objet,  soit  de  la  part  des  élèves,  soit  de  la  part  des  religieuses  du  service,  et  il  déclare  que 
c’est  en  grande  partie  à  ces  soins  que  son  opéré  doit  la  vie. 

Maintenant  une  nouvelle  période  commence  pour  ce  jeune  homme,  période  d’observation 
et  d’expérience,  relativement  à  la  façon  dont  il  supportera  le  nouveau  mode  d’alimentation  au¬ 
quel  il  est  forcé  de  se  soumettre.  Il  existe  cette  différence  entre  l’opéré  de.  M.  Verneuil  et  le 
célèbre  Canadien  atteint  de  fistule  stomacale  dont  de  Beaumont  a  raconté  l’histoire,  c’est  que 
le  Canadien,  pouvant  avaler,  prenait  ses  aliments  par  la  bouche,  tandis  que  l’opéré  de  M.  Ver¬ 
neuil  est  affecté  d’un  rétrécissement  œsophagien  infranchissable  qui  arrivera  très-probablement 
à  l’oblitération  complète  du  conduit.  Ce  jeune  homme  est  donc  destiné  à  garder  toute  sa  vie 
cette  infirmité  et  à  se  nourrir  par  l’injection  de  liquides  alimentaires  dans  l’estomac. 

M.  Verneuil,  à  la  demande  de  plusieurs  de  ses  collègues,  présentera,  mardi  prochain,  son 
opéré  à  l’Académie,  et  lui  fera  prendre  un  repas  sous  leurs  yeux. 

M.  Larrey  pense  qu’il  serait  bon  d’écrire  à  M.  Sédillot,  qui  verrait  sans  doute  avec  un  vif 
intérêt  le  premier  succès  d’une  opération  qu’il  a  proposée. 

M.  Colin  croit  que  M.  Verneuil  eût  pu,  au  lieu  de  l’opération  laborieuse,  douloureuse  et 
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longue  qu’il  a  pratiquée,  employer  avec  avantage  le  procédé  de  gastrotomie  depuis  longtemps 
mis  en  usage  par  les  physiologistes  pour  rétablissement  des  fistules  stomacales.  Ce  procédé 
consiste,  après  avoir  incisé  la  paroi  abdominale  et  ouvert  l’estomac ,  à  réunir  les  lèvres  des 
deux  incisions  avec  une  canule  à  double  rebord,  qui  permet  l’adhésion  rapide  des  deux  plaies 
abdominale  et  stomacale,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  recourir  à  la  suture. 

M.  Colin  a  employé  ce  procédé  un  très-grand  nombre  de  fois  sur  des  chiens,  et  même  sur 
des  taureaux  adultes,  dans  les  expériences  qu’il  a  faites  dans  le  temps  avec  Bérard,  et  jamais 
il  n’a  vu  se  produire  le  moindre  accident.  L’ouverture  de  la  canule  se  ferme  avec  un  opercule, 
selon  le  mécanisme  des  tabatières  ou  des  boîtes  à  dragées.  M.  Colin  pense  que  les  chirurgiens 
pourraient  emprunter  aux  physiologistes  ces  petits  appareils  beaucoup  plus  élégants  et  phis 
commodes  que  la  sonde  stomacale. 

M.  Verneuil  répond  que,  dans  l’intérêt  du  malade  et  du  succès  de  l’opération,  il  n’a  pas 
voulu  employer  le  procédé  des  physiologistes,  qui  peut  être  sans  doute  excellent  pour  les  ani¬ 
maux,  mais  qui  ne  saurait  être  appliqué,  suivant  lui,  sans  inconvénient  sur  l’homme.  M.  Ver¬ 
neuil  ne  pense  pas  que  l’on  puisse  transporter  à  l’homme  malade  les  procédés  que  l’on  em¬ 
ploie,  en  physiologie  expérimentale,  sur  des  animaux  bien  portants.  Il  ne  croit  pas  que  les 
adhérences  entre  séreuses,  si  faciles  à  obtenir  chez  les  animaux  sains,  réussissent  aussi  bien  sur 
l’homme  malade.  La  suture  seule  lui  a  paru  donner  toute  sécurité  à  cet  égard.  L’opération 
d’ailleurs,  si  elle  est  longue  et  laborieuse,  n’est  pas  douloureuse,  puisque  le  malade  est 
endormi  par  le  chlorolorme.  Du  reste,  M.  Verneuil  n’est  nullement  opposé  à  l’essai  des  petits 
appareils  dont  parle  M.  Colin,  et  il  espère  pouvoir  en  appliquer  un  semblable  à  son  opéré. 

M.  Colin  dit  qu’il  a  employé  le  procédé  des  physiologistes  non-seulement  sur  des  animaux 
sains,  mais  encore  sur  des  animaux  malades,  et  il  a  toujours  réussi  à  obtenir  l’adhérence  des 
séreuses. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


VARIÉTÉS 


POSTES  DE  SECOURS  AUX  NOYÉS 

On  sait  qu’on  a  créé  à  Paris  trois  nouveaux  postes  de  secours  au  noyés.  Ces  établisse¬ 
ments  se  trouvent,  par  suite,  au  nombre  de  six,  occupant  les  emplacements  suivants  : 

Rive  droite  de  la  Seine  :  1°  en  aval  du  pont  des  Arts;  2°  en  aval  dupont  d’Arcole;  3°  à  l’en¬ 
trée  du  canal  Saint-Martin  ;  4°  en  amont  du  pont  des  Invalides. 

Rive  gauche  de  la  Seine  :  1°  en  aval  du  pont  Royal;  2°  le  long  du  canal  Saint-Martin,  sur 
la  berge  du  quai  de  Jemmapes. 

La  Presse  nous  donne  sur  l’organisation  de  ces  postes  et  leur  installation  les  détails  suivants  : 

Ces  postes,  destinés  à  secourir  les  noyés  immédiatement,  avant  leur  transport  à  l’hôpital, 
sont  de  petites  maisons  construites  en  galandage,  avec  de  grandes  fenêtres  pour  faciliter  l’aé¬ 
ration.  . 

Les  appareils  dont  ils  sont  munis  consistent  en  une  grande  table  en  bois  sur  laquelle  on 
étend  le  noyé  pour  les  premières  frictions,  et  dont  les  extrémités  se  relèvent  ou  s’abaissent  à 
volonté.  Dans  un  angle  se  trouve  une  baignoire  dont  l’eau  peut  être  instantanément  chauffée 
par  de  nombreux  becs  de  gaz  placés  sous  le  fond. 

Au  milieu  de  la  pièce  est  un  appareil  en  cuivre  appelé  «  caléfacteur  »,  sur  la  table  duquel 
on  étend  le  noyé  pour  ranimer  en  lui  la  circulation  du  sang.  Cette  table,  fort  large,  en  cuivre 
rouge  très-épais,  peut  être  également,  en  quelques  instants,  fortement  chauffée  en  dessous  par 
des  becs  de  gaz.  . 

Les  postes  renferment  aussi  des  boîtes  à  médicaments,  des  appareils  de  fumigation,  des 
brosses  à  frictions,  des  matelas  et  des  couvertures  en  laine.  Sur  les  murs  sont  affichés  des  ins¬ 
tructions  pour  les  soins  à  donner,  ainsi  que  des  gravures  représentant  les  positions  du  corps 
à  faire  prendre  au  sujet  que  l’on  soigne. 

Enfin,  un  registre  spécial  doit  mentionner  l’état  dans  lequel  la  victime  de  l’accident  a  été 
transportée  au  poste,  ses  blessures,  si  elle  en  a,  et  les  différentes  phases  par  lesquelles  elle 
est  passée  jusqu’à  la  mort  ou  au  rappel  à  la  vie,  ainsi  que  les  vêtements  et  les  objets  divers 
trouvés  sur  elle. 

A  chacun  de  ces  postes  est  attaché  un  médecin  spécial,  et  deux  gardiens  de  la  paix  y  sont 
nuit  et  jour  en  permanence. 

Les  noyés  peuvent  ainsi  être  traités  sur-le-champ  avec  tous  les  soins  désirables,  sans  qu’il 
soit  nécessaire  de  les  transporter  à  la  Morgue  ou  à  l’hôpital  le  plus  proche,  qui  se  trouve  par¬ 
fois  à  d’assez  longues  distances  du  lieu  de  l’accident. 
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Nous  avons  fait  connaître  les  excellents  résultats  obtenus  par  les  trois  anciens  postes  qui, 
en  moins  d’un  an,  ont  secouru  cinquante-quatre  noyés,  dont  cinquante  et  un  ont  été  sauvés, 
plusieurs  après  huit  à  dix  minutes,  et  quelques-uns  après  quatorze  minutes  d’immersion. 
p  Avec  l’adjonction  des  trois  nouveaux  postes,  6n  a  lieu  d’espérer  encore  de  plus  grands  succès. 


FORMULAIRE 

Potion  contre  la  diphthérie. Mayer. 

:  '  Chlorate  de ’pôtàsse'.  .  .  .  .  .  .  .'.  .  8  grammes. 

Sirop  de  framboises . 55  — 

Eau  distillée  ....  .' *  t  v:.  .  ....  225  — 

F.  s,  a.  une  potion,  dont  on  donne  une  cuillerée  à  dessert,  nuit  et  jour,  toutes  les  heures, 
à  un  énfânt  de  5  ans,  atteint  d’angitië  dif)hthJérit'ique.  $’il . existe, un  gonflement  aigu  et  très- 
prononcé  deS'^ânêiions  cer.vica'ùi  et  dô:us-maxillaires,  on  applique  de  la  glace  sur  le  cou,  dans 
des  saebetS  e^ ïorrne  de  cravate;' on  introduit, dans  la  bouche  du  malade  de  petits  morceaux 
de  glace,  et  Pn  lui  fait  prendre  par  cuillerées,' et  aussi  souvent  que  passible  (toutes  les  deux 
ou  trois  minutes),  de  l’eau  glacée  édulcorée  avec  du  sirop  de  framboise?  pu  de  limon.  Les 
boissons,  glacées  sont  continuées  sans  interruption,  nuit  et  jour,  pendant  les  deux  ou  trois 
premiers  jours,  et  même  plus  longtemps  dans  les  cas  graves.  Quand  l’amelioration  se  produit, 
on  laisse  l’ëhfant  'tranquille'  pendaiit  là 'nuit,  sauf  à  lui  donner  de  la  glace  chaque  fois  qu’il  se 
réveille.  L’kteur  considère  les  cautérisations  comme  dangereuses.  ^  N.  G. 


ÇOURRIER 


École  d’anthropologie.  —  Voici  le  programmé  des  cours  de  l’École  d’anthropologie  qui, 
comme  nous  l’avons  apponcé.  doivent  avoir. lieu  dankl’annexe  de  l’École  de  médecine  : 

Anthropologie  anatomique. •  MrPM’Bf°c*LSfi!Plétair^.g4û4r!|l  de  la  Société  d’anthropologie, 
commencera  ce  cours  le  mercredi  15  novembre,  à  quatre  heures,  et  le  continuera  le  mercredi 
et  lè  vendredi  de  chaqne  semaine. 

Programme  :  Parallèle  deThommè^et  des  animaux  supérieurs;  anatomie  comparée  des  races 
humaines  ;  crâniologie. 

Anthropologie  biologique.  —  M.1  Paul  ÿopihard*  conservateur  des  Collections  de  la- Société 
'd’anthropologie,  commencera  Ce  cours  le  21  novembre;  à  quatre :  heures,  et  le  contrauera  le 
mardi  de  chaque  semaine. 

'•  Programme  :  Histoire  de  l’anthropologie,  caractères  physiques  et  physiologiques  de  l’hoinme 
:Vivaht  j ‘anthropométrie. 

Ethnologie.  — •  M.  Eugène  Daily,  ancien  président  de  la  Société  d’anthropologie,  commencera 
ce  cpurs  Je  vendredi  17  npyembre,  et  le  continuera  le  .yen^dji  de  chaque  semaine.  •  '  » 

Programme  :  Classification  et  description  dès  races  humaines  ;  leur  répartition,  leur  filiation. 

Anthropologie  préhistorique.  —  M.  Gabriel  de  Mortillet,  président  de  la  Société  d’anthropo¬ 
logie,  fondateur  du  Congrès  international  d’anthropologie  et  d’archéologie  préhistorique,  comr 
meneera  qe  cour?  Je  lundi  2Q  novembre,  à  trois  heures,  et  le  continuera  le  lundi  de  chaque 
Bemaine.  ; 

Programme  ;  Paléontologie  humaine;  archéologie  ^préhistorique  ;  détermination  de3  débris 
humains  au  moyen  de  l’archéologie. 

Nota.  —  Il  sera  fait  en  outre  des  démonstrations  dans  les  musées  et  dès  excursions  àux 
stations  préhistoriques  des  environs  de  Paris. 

Anthropologie  linguistique.  —  M.  llovelacque,  secrétaire  du  comité  central  de  la  Société 
d’anthropologie,  commencera  ce  cours  le  samedi  16  novembre,  à  quatre  heure?,  et  le  conti¬ 
nuera  le  samedi  de  chaque  semaine.  1 

Programme  :  Caractères  généraux  ;  classification  et  répartition  des  différentes  langues. 

iV.  B.  —  Ces  cours  sont  publics.  Les  élèves  qui  se  feront  inscrire  seront  admis  aux  confé¬ 
rences  pratiques  du  laboratoire  d’anthropologie, 


_ _  Le  gérant ,  RlCHBLOT. 

F«ri*.  —  Typographie  Feux  Maltbste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Satnt-Saüveur,  22. 
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THÉRAPEUTIQUE 

CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES  (<)  j 

Par  M.  le  docteur  Foissac. 

On  voit  combien  sont  complexes  les  questions  qui  se  rattachent  à  la  nature  des 
névralgies,  à  leur  diagnostic  et  à  leur -traitement;  encore  n’avons-nous  fait  que  les 
effleurer.  C’est  à  l’état  de  simplicité,'  c’est  dans  la  première  manifestation  des 
symptômes,  qu’il  importe,  avons-noils'dit;  dé  'les  combattre  et  d’empêcher  leurs 
ravages;  c’est  alors  que  la  thérapeutique  révèle  son  plus  grand  pouvoir.  Les  insuccès 
sont  très-rares.  Il  y  a  sans  doute  parfois  quelques  obscurités  dans  le  diagnostic; 
mais  les  erreurs  même  n’ont  qu’un  médiocre  inconvénient,  car  la  première  médi¬ 
cation,  en  apaisant  la  douleur,  prépare  utilement  le  traitement  de  toute  autre 
maladie. 

Pitcairn,  avec  un  bon  sens  infini,  a  posé  aux  médecins  ce  problème  :  Une  ma¬ 
ladie  étant  donnée,  trouver  le  remède.  Toute  la  médecine  pratique  est  là  ;  elle  est 
l’art  de  guérir  ou  elle  n’est  rien,  et  si  quelque  chose  a  lieu  de  surprendre,  c’est  de 
voir  un  esprit  aussi  judicieux  que  Pinel,  blâmer  la  présomption  de  Pitcairn  et,  à  la 
place  de  son  problème,  substituer  celui-ci  :  Une  maladie  étant  donnée,  déterminer 
son  vrai  caractère  et  le  rang  qu’elle  doit  occuper  dans  le  cadre  nosologique.  Étrange 
préoccupation  du  savant,  qui  n’a  jamais  apprécié  cette  réflexion  si  juste  du  prati¬ 
cien,  disant  qu’il  donnerait  tous  les  livres  de  sa  bibliothèque  pour  celui  qui  lui 
apprendrait  à  guérir  avee  certitude  la  migraine  ou  le  panaris.  Nous  aurions  désigné 
le  cancer  et  la  phthisie  pulmonaire. 

En  connaissant  l’action  de  l’opium  et  de  ses  composés,  dans  les  névralgies,  on 
ne  s’étonne  plus  que  Sydenham  ait  pu  dire  que,  si  on  lui  enlevait  l’usage  de  l’opium, 
il  renoncerait  à  la  pratique  de  la  médecine.  L’opium,  et  plus  particulièrement  la 
morphine,  est  le  spécifique  de  la  névralgie.  Nous  ne  rechercherons  pas  par  quelle 
action,  tonique,  antispasmodique,  calmante,  hypnotique,  elle  guérit;  les  faits 
parlent  avec  évidence.  Tous  les  médecins  le  savent,  mais  nous  pensons,  toutefois, 
que  la  plupart  n’accordent  pas  à  ce  puissant  remède  toute  l’importance  qu’il  mé¬ 
rite,  et  que  quelques-uns  même  emploient  d’autres  narcotiques  comme  pouvant 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  29  août,  5,  12,  23,  30  septembre,  7,  il,  et  21  octobre. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 
A  UN  CONTEMPORAIN 

Aujourd’hui,  26  octobre  1876,  à  l’heure  présente  où  j’écris  ces  lignes,  entre  onze  heures  et 
midi,  il  y  a  cinquante  ans  que..... 

—  Arrête,  indiscret  !  me  dis- tu.  Quel  besoin  d’évoquer  ce  souvenir? 

—  Ah  !  tu  y  mets  de  la  coquetterie,  mon  vieil  ami  !  Eh  bien,  tant  pis  pour  ta  coquetterie,  et 

je  reprends  :  Il  y  a  donc,  en  ce  moment  même,  Un  demi-siècle  que . 

—  Quelle  mouche  te  pique?  Encore,  si  c’était  pour  célébrer  tes  noces  d’or,  ou  pour  chanter 
ta  cinquantaine  d’âge,  ou  pour  fêter  la  cinquantaine  de  ton  doctorat  ;  mais,  de  ces  demi-cen¬ 
tenaires,  les  uns  ne  sont  pas  encore  atteints,  et  l’autre  est,  hélas!  bien  passé.  Reste  donc 
tranquille  et  cherche  autre  chose  pour  ta  Causerie  du  jour. 

—  Chroniqueur  affamé  n’a  pas  d’oreilles,  et  comme  je  n’ai  pas  autre  chose  à  mettre  sous  la 
plume,  je  continue,  ne  t’en  déplaise,  et  j’apprends  à  la  génération  présente  et  à  la  postérité 
que  : 

Le  26  octobre  1826,  vers  le  milieu  du  jour,  par  un  temps  froid,  triste  et  pluvieux,  la  dili¬ 
gence  qui  nous  avait  pris  à  Toulouse,  toi,  moi  et  deux  autres  compagnons  dont  je  parlerai 
tout  à  l’heure,  après  cinq  longs  jours  de  traversée,  nous  déposait  dans  un  sombre  hôtel  de  la 
rue  Notre -Dame-des-Yictoires,  hôtel  qui  subsiste  encore,  et  dont  l’enseigne  seule  a  changé. 

Tome  XXII.  —  Troisième  série,  54 


634 


L’UNION  MÉDICALE. 


remplacer  celui  qui  est  sans  rival.  Après  des  expériences  sans  nombre,  voici  la  for¬ 
mule  que  nous  avons  définitivement  adoptée  comme  donnant  les  succès  les  plus 
rapides  et  les  plus  sûrs  : 


Eau  distillée  de  tilleul .  50  grammes. 

Eau  de  fleurs  d’oranger.  ....  50  — 

Esprit  de  Mindérérus . .  l\  — 

Hydrochlorate  de  morphine.  .  .  5  centigrammes. 

Extrait  de  suc  de  belladone.  .  .  3  — 

Sirop  de  gomme .  30  grammes. 


On  fait  prendre  d’heure  en  heure  une  cuillerée  à  bouche  de  cette  potion,  jusqu’à 
ce  qu’on  obtienne  un  amendement  prononcé;  puis  on  éloigne  chaque  cuillerée 
d’une  heure,  de  deux,  de  trois,  de  quatre  heures.  La  douleur  a-t-elle  disparu 
depuis  vingt-quatre,  quarante-huit  heures,  survient-il  de  la  fièvre  ou  des  vomis¬ 
sements?  On  cesse  le  médicament.  On  objectera  peut-être  que  la  belladone  est 
antagoniste  de  l’opium.  Nous  nous  sommes  adressé  nous-même  celte  objection, 
et  l'expérience  nous  a  toujours  ramené  à  la  même  formule  comme  la  meilleure. 

Le  vésicatoire,  appliqué  sur  le  lieu  même  de  la  douleur,  est  le  succédané  de  la 
morphine;  seul  où  combiné  avec  cette  substance,  il  a  guéri  un  certain  nombre 
de  névralgies  intercostales  et  de  sciatiques.  Nous  préférons  infiniment  le  vési¬ 
catoire  aux  injections  sous-cutanées,  dont  quelques  expérimentateurs  font  un 
si  grand  abus.  Le  vésicatoire  agit  par  lui-même  et  par  la  révulsion  éminem¬ 
ment  salutaire  qu’il  exerce.  Puis,  il  est  toujours  inoffensif.  Les  injections  sous- 
cutanées  de  morphine,  mais  de  morphine  seulement,  sont  une  ressource  précieuse 
dans  un  grand  nombre  d’accidents  douloureux;  Quoique  ordinairement  sans  incon¬ 
vénient,  elles  ont  déterminé  quelquefois  cependant  une  inflammation  locale.  Nous 
connaissons  enfin  un  cas  de  mort  foudroyante,  survenue  chez  MUe  B...  par  une 
seule  injection  de  sulfate  d’atropine,  à  la  dose  réglementaire,  pratiquée  par  un  mé¬ 
decin  instruit,  pour  une  névralgie  intercostale  très-peu  intense.  Du  reste,  la  mor¬ 
phine,  administrée  par  l’estomac,  n’agit  pas  avec  moins  d’activité  et  de  promptitude 
que  par  la  méthode  endermique. 

On  doit  placer  dans  un  rang  secondaire,  et  cependant  utile,  la  belladone,  le 
datura  stramonium,  lajusquiame,  la  ciguë,  le  chloroforme,  lechloral,  le  cyanure  de 
potassium,  l’eau  distillée  de  laurier  cerise,  le  bromure  de  potassium,  la  valériane, 


Nous  avions  21  ans,  mon  vieux  camarade,  qui,  ajoutés  aux  50  qui  se  sont  écoulés  depuis, 
nous  donnent  un  petit  total  de . 

—  Veux-tu  donc  te  taire,  bavard!  et  qui  te  demande  ces  détails? 

—  Vrai,  je  ne  te  croyais  pas  si  émotif  que  cela  à  l’endroit  de  ton  âge.  Eh  bien,  par  com¬ 
pensation  pour  la  peine  que  je  viens  de  t’occasionner,  je  vais  t’apprendre  un  moyen  de  voler 
au  moins  huit  ans  aux  curieux  qui  te  questionneront  sur  le  nombre  de  tes  printemps,  et  cela 
sans  mentir. 

—  Dis  donc  vite. 

—  Comme  moi,  mon  vieux  camarade,  tu  es  né  en  1805,  et  tu  peux  t’écrier  poétiquement  -: 

Le  siècle  avait  cinq  ans  quand  je  reçus  le  jour. 

Or,  quand  on  t’interrogera  sur  l’année  de  ta  naissance,  réponds  hardiment  :  «  Je  suis  de 
l’an  XIII.  Si  peu  de  gens,  —  de  femmes  surtout,  et  tu  n’es  pas  indifférent  sur  ce  point,  — 
connaissent  la  concordance  entre  le  calendrier  grégorien  et  le  calendrier  républicain ,  que 
dix-neuf  sur  vingt  s’y  laisseront  prendre,  te  croiront  né  en  1813,  et  te  rajeuniront  ainsi  de 
près  de  deux  lustres.  Voyons,  ne  suis-je  pas  bien  aimable? 

Les  deux  autres  compagnons  de  notre  voyage,  nous  les  avons  perdus:  L’un  était  Valleix,  qui 
était  arrivé  à  une.grande  situation  à  Paris,  et  qui  nous  fut  enlevé  par  le  croup,  contracté’ au¬ 
près  d’une  de  ses  jeunes  clientes;  l’autre,  A.  Dassier,  mort  directeur  de  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine-  de  Toulouse.  Nous  sommes  donc  les  deux  seuls  survivants  de  ce  voyage, 
nous,  dont  la  constitution  et  le  tempérament  ne  nous  auraient  pas  fait  prédire  cette  survit 
vance.  Moi  surtout,  contre  qui  la  maladie  a  livré  des  assauts  graves  et  variés. 

Tes  destinées  t’ont  emporté  vers  une  autre  carrière  que  la  mienne.  Tu  n’as  pas  eu  trop  â 
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l’acupuncture  et  l’électro-puncture.  Toutefois,  ces  médicaments  sont  de  précieux 
succédanés  de  tout  traitement  anti-névralgique,  et  conviennent,  en  certaines  cir¬ 
constances,  aux  personnes  d’un  tempérament  nerveux. 

On  a  vu  plus  haut  l’excellent  usage  que  l’on  peut  faire  de  la  diète  lactée  dans 
l’anémie,  du  sous-carbonate  de  fer  dans  l’état  chloro-anémique,  et  du  sulfate  de 
quinine  dans  toute  névralgie  périodique;  c’est,  du  reste,  dans  les  névralgies  du 
trifacial  et  du  trisplanchnique  que  le  sulfate  de  quinine  manifeste  son  action  la 
plus  salutaire.  On  attribue  enfin  quelques  guérisons  de  sciatiques  rebelles  aumoxa, 
à  la  cautérisation  transcurrente  et  aux  pointes  de  feu. 

Dans  les  névralgies  chroniques  ou  dans  la  convalescence  de  l’état  aigu,  l’essence 
de  térébenthine  ne  rend  pas  moins  de  services  que  la  morphine.  On  trouve  un  grand 
nombre  d’observations  de  sciatiques  invétérées,  guéries  par  ce  médicament,  dans 
l’ouvrage  de  Martinet.  La  térébenthine  ne  guérit  pas  la  névralgie  stomacale,  les 
céphalées  et  les  tics  douloureux  anciens  avec  moins  de  sûreté  que  la  sciatique.  Les 
perles,  plus  faciles  à  prendre  que  les  potions,  les  mixtures  et  le  remède  de  Durande, 
suffisent  à  toutes  les  indications;  on  en  donne  d’abord  une  matin  et  soir  aux  repas; 
puis  on  double  cette  dose  au  bout  de  trois,  cinq,  huit  jours,  jusqu’à  douze  ou 
quinze,  en  les  suspendant  quelquefois  pendant  huit  ou  dix  jours.  La  térébenthine, 
croyons-nous,  a  été  administrée  pour  la  première  fois  par  Cotugno  ;  c’était  le  remède 
favori  de  Récamier,  de  Martinet,  de  Parent-Duchatelet  et  de  Trousseau. 

Nous  ne  terminerons  pas  ces  considérations  pratiques  sur  le  traitement  des 
névralgies,  sans  indiquer  le  rôle  qu’on  peut  attribuer  à  l’art  chirurgical  pour  la 
guérison  de  ces  cruelles  maladies.  Nous  rappelons  aux  médecins  la  célèbre  expé¬ 
rience,  exécutée  par  Fodéré  en  1822.  Ce  physiologiste  ayant  opéré  la  section  intra¬ 
crânienne  du  trifacial,  détermina  l’abolition  absolue  de  la  sensibilité  générale  dans 
tout  un  côté  de  la  face,  si  bien  qu’après  cette  opération  on  put  extirper  le  globe  ocu¬ 
laire,  arracher  toutes  les  dents,  cautériser  au  fer  rouge  les  paupières,  les  joues  et  les 
gencives,  sans  exciter  la  moindre  sensibilité.  Or,  chaque  nerf  sensitif  a  sa  fonction 
propre,  et  préside  dans  une  certaine  limite  à  la  nutrition  et  aux  sécrétions.  Toute 
section  de  nerf  anéantirait  la  fonction  qu’il  remplit,  si  quelque  anostomose  ne  le 
suppléait  à  un  certain  degré.  Mais  à  cause  même  de  ces  anastomoses,  la  section 
d’un  nerf  dans  la  névralgie  ne  réalise  pas  le  but  qu’on  se  propose  ;  la  névralgie  se 
reproduit  dans  les  filets  d’anastomose.  Ces  anastomoses  multipliées,  surtout  pour 
les  nerfs  de  la  face,  expliquent  le  retour  de  la  douleur,  et  l’insuccès  même  des  opé- 


te  plaindre.  Si  vivre  est  un  bien,  remercie  Dieu,  puisque  tu  as  dépassé  de  près  de  moitié  la 
moyenne  attribuée  par  la  statistique  à  la  durée  de  l’existence  de  nos  compatriotes.  De  tous  les 
enfants  nés  l’an  XIII,  en  France,  combien  en  reste-t-il  aujourd’hui  qui  n’aient  pas  passé  les 
sombres  bords?  La  statistique  le  sait  et  le  dit  avec  une  précision  mathématique.  Ça  ne  doit 
pas  dépasser  4  ou  5  p.  100.  Quelles  hécatombes  !  Cela  me  rappelle  l’impression  triste  et  dou¬ 
loureuse  que  j’éprouvai,  il  y  a  quelques  années,  en  visitant  le  grand  et  monumental  cimetière 
que  la  municipalité  toulousaine  a  placé  sur  la  pitoresque  colline  où  se  livra,  en  1814,  la  célèbre 
bataille  entre  l’armée  commandée  par  le  maréchal  Soult  et  celle  commandée  par  Wellington. 
Tant  et  tant  de  familles  que  j’avais  connues  et  aimées  dans  mon  enfance  et  dans  ma  jeunesse, 
couchées  sous  ces  froides  pierres  du  sépulcre.....  J’en  éprouvai  une  émotion  profonde;  et  aussi 
dans  les  lieux  publics,  dans  les  promenades,  quand  je  ne  voyais  plus  que  des  visages  inconnus. 

Mais  passons  tout  de  suite  à  un  autre  sujet. 

Si  je  t’écrivais  privativement,  mon  vieux  camarade,  je  pourrais  te  rappeler  des  souvenirs 
qui  ne  seraient  ni  sans  gaieté  ni  sans  charme,  car  toi,  étudiant  en  droit,  moi,  étudiant  en 
médecine,  jeunes  et  ne  dédaignant  pas  le  plaisir,  nous  ne  vivions  pas  tout  à  fait  dans  l’austé¬ 
rité  de  séminaristes.  Mais,  t’adressant  cette  lettre  par  la  voie  de  I’Union  Médicale,  je  dois 
diriger  les  efforts  de  ma  mémoire  sur  des  faits  de  l’ordre  médical.  Donc,  si  tu  le  permets,  je 
te  dirai  quelques  mots  de  notre  Faculté  de  médecine  telle  qu’elle  existait  en  1826. 

Son  personnel  professoral  se  composait  d’étoiles  de  diverses  grandeurs.  Les  étoiles  de  pre¬ 
mière  grandeur  étaient,  en  vérité,  assez  rares.  Sans  flatterie  pour  ces  temps  éloignés,  on  peut 
dire  qu’il  en  existait  à  peu  près  trois,  dont  la  plus  lumineuse,  la  plus  éclatante  et  la  plus  scin¬ 
tillante  était  assurément  le  professeur  Dupuytren.  Le  grand  chirurgien,  l’admirable  professeur 
était  alors  dans  tout  l’éclat  de  sa  renommée.  Pour  pouvoir  assister  à  ces  étonnantes  leçons 
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rations  multiples.  II  est  très-rare  d’ailleurs  que,  dans  la  névralgie,  une  seule 
branche  soit  atteinte. 

Un  assez  grand  nombre  de  médecins  pensent  que  les  névralgies  ont  une  origine 
centrale.  A  tous  ceux  qui  partagent  cette  opinion,  la  physiologie  fait  une  loi  de 
repousser  toute  opération.  La  rapidité  avec  laquelle  on  voit  la  douleur  abandonner 
un  nerf  pour*  se  porter  sur  un  autre,  vient  plutôt  à  l’appui  de  notre  opinion  sur  le 
caractère  constitutionnel  et  presque  diathésique  des  névralgies  ;  dans  cette  hypo¬ 
thèse  si  vraisemblable,  une  opération  serait  également  condamnable;  il  faudrait 
poursuivre  la  douleur  dans  toutes  les  régions  accessibles  à  l’instrument. 

En  tout,  cependant,  il  faut  consulter  l’expérience.  Que  nous  apprend-elle?  Les 
douleurs  de  certaines  névralgies  sont  quelquefois  si  atroces,  que  les  malades  eux- 
mêmes  sollicitent  les  chirurgiens  de  les  en  délivrer,  n’importe  au  prix  de  quelle 
opération.  Il  y  a  trente  ans,  j’ai  guéri  en  six  semaines  un  ancien  chef  de  bataillon, 
M.  Roche,  d’un  tic  douloureux,  dolor  facici  atrox,  qui  durait  depuis  dix  ans.  Il 
m’avouait  que,  quand  il  sentait  l’invasion  de  l’accès,  il  se  renfermait  dans  une 
chambre  bien  close,  de  crainte,  dans  l’exaspération  de  son  mal,  de  frapper  quel¬ 
qu’un,  de  briser  les  meubles;  il  serait  allé  au  devant  de  toute  opération.  Le  célèbre 
Bouvard  renonça  à  la  pratique  de  la  médecine,  à  cause  d’une  névralgie  dont  il 
n’avàit  pu  se  guérir.  Sur  les  instances  d’un  ami,  il  consentit  à  consulter  le  docteur 
de  Mac-Mahon;-  mais  il  ne  voulut  suivre  aucun  de  ses  conseils,  préférant,  à  l’exemple 
de  l’abbé  de  Rancé,  l’espoir  d’une  mort  prompte  à  cette  vie  d’angoisses  prolongée. 

Cependant,  après  tous  les  insuccès  de  la  thérapeutique,  les  chirurgiens  n’ont-ils 
pas  dû  chercher  à  soulager  des  malades  qui  sont  si  dignes  de  pitié,  et  à  se  mettre 
au-dessus  des  lois  conservatrices  de  la  physiologie?  Louis,  Maréchal,  Sabatier  et 
plusieurs  autres  pratiquèrent  la  section  du  nerf  à  la  sortie  du  trou  sous-orbitaire  et 
n’eurent  malheureusement  pas  à  s’en  louer.  Plus  d’une  fois  des  chirurgiens  moins 
heureux  tentèrent  l’opération  et  manquèrent  le  nerf  ;  on  coupa  même  le  facial, 
ajoutant  ainsi  une  paralysie  aux  tortures  de  la  névralgie. 

Les  observations  de  récidives  après  les  sections  nerveuses  furent  si  ordinaires, 
que  cette  opération  tomba  dans  un  discrédit  profond.  Nous  ne  sachions  pas  que 
Boyer,  Dupuytren,  Roux,  J.  Cloquet,  Sédillot,  Delpech,  Lisfranc  l’aient  pratiquée. 
C’est  avec  une  répugnance  indéfinissable  que  nous  assistâmes  à  cette  opération 
exécutée,  avec  son  habileté  ordinaire,  par  Jobert,  de  Lamballe.  Mais  nous  n’en 
connûmes  pas  les  suites. 


de  cliniques  chirurgicales,  il  fallait  se  lever  matin  et  aller  prendre  sa  place  de  bonne  heure. 
J’ai  vu  depuis  cinquante  ans  bien  des  professeurs  de  clinique  s’asseoir  sur  le  fameux  fauteuil 
de  l’amphithéâtre  de  i’Hôtel-Dieu,  jamais  je  n’ai  vu  pareil  concours,  pareille  foule  de  méde¬ 
cins  et  d’élèves  de  toutes  les  nations  venant  ainsi  recueillir  la  parole  du  maître  des  maîtres. 
Quelle  dignité,  quelle  solennité  chez  le  professeur!  Quelle  attention  respectueuse  dans  l’assis¬ 
tance  !  On  peut  dire  sans  exagération  que  chaque  leçon  de  cet  incomparable  professeur  était  un 
drame  d’un  intérêt  saisissant.  Je  le  vois  encore  entrant  dans  l’amphithéâtre  bondé  d’auditeurs, 
précédé  et  suivi  de  tous  ses  internes  lui  servant  comme  d’avant-garde  et  d’escorte,  son  éternel 
habit  vert  presque  caché  sous  un  vaste  tablier  blanc,  se  dirigeant  à  pas  lents  vers  le  fauteuil, 
s’asseyant  de  côté  et  commençant  sa  leçon  d’une  voix  dolente  et  si  faible  que,  malgré  le  plus 
profond  silence  de  l’auditoire,  les  bancs  supérieurs  avaient  peine  à  saisir  les  premières  paroles. 
Cette  entrée  du  professeur  était  vraiment  imposante,  et  en  voyant  sa  taille  élevée,  ce  large  front 
toujours  couvert  comme  d’un  nuage,  celte  bouche  fière  et  dédaigneuse,  tout  cet  ensemble 
majestueux,  on  ne  pouvait  s’empêcher  de  dire  :  Deus,  ecce  Deus! 

Une  deuxième  étoile  de  première  grandeur  était,  en  1826,  le  professeur  Orfila.  Ici,  je  dois 
dire  pour  légitimer  mon  appréciation  que,  pour  moi,  la  qualité  suprême  d’un  professeur 
est,  en  effet,  d’être  professeur,  c’est-à-dire  de  savoir  enseigner,  d’être  un  vulgarisateur.  Or, 
cette  qualité  suprême,  Orfila  la  possédait  entière  et  complète.  Certainement,  dans  le  champ  de 
la  chimie  minérale  ou  organique,  Orfila  n’a  pas  tracé  un  très-riche  sillon;  mais,  comme 
démonstrateur  et  enseigneur,  il  n’a  pas  eu  d’égal.  Vauquelin,  son  prédécesseur  dans  la  chaire 
de  chimie,  était,  sans  contredit,  un  plus  savant  chimiste  que  lui  ;  mais  Vauquelin  faisait  un 
cours  à  peu  près  à  vide,  tandis  que,  aux  leçons  d’Orfila,  le  grand  amphithéâtre  et  les  couloirs 
regorgeaient  d’auditeurs.  Qui  de  ceux  qui  ont  assisté  à  ces  cours  ne  se  souvient  de  ces 
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Aujourd’hui  des  chirurgiens  habiles  cherchent  à  réhabiliter  une  opération  à  l’appui 
de  laquelle  il  faudrait,  pour, être  approuvée,  qu’elle  fût  appuyée  sur  des  succès 
authentiques,  et  qu’un  temps  suffisant  se  fût  écoulé  pour  garantir  contre  les  réci¬ 
dives.  Mais  il  en  est  autrement  des  névralgies  traumatiques,  et  de  celles  qui  sont 
entretenues  par  un  névrome,  par  un  tubercule  développés  dans  le  trajet  d’un  nerf. 
L’excision  de  la  portion  de  nerf  où  se  trouve  le  tubercule,  exécutée  par  Valsalvaet 
par  un  grand  nombre  de  chirurgiens,  a  opéré  des  guérisons  merveilleuses,  La  sec¬ 
tion  d’un  filet  nerveux  piqué,  la  section  ou  là  cautérisation  de  nerfs  violemment 
contus  ont  parfois  été  nécessaires;  heureux  si,  à  l’exemple  de  Laugier,  on  peut  pra¬ 
tiquer  la  suture  des  deux  bouts  du  nerf  divisé!  On  comprendra  que  pous  ne  discu¬ 
tions  ni  la  valeur  ni  l’authenticité  des  33  guérisons  de  névralgies,  obtenues  par 
l’une  des  opérations  les  plus  dangereuses  de  la  chirurgie,  la  ligature  de  la  caro¬ 
tide  ( The  Lancet ,  4  déc.  1875).  Trousseau  convient  qu’il  pratiqua  lui-même  l’ou¬ 
verture  de  l’artère  occipitale  et  que  les  malades  prétendirent  avoir  été  soulagés  par 
cette  opération;  mais  il  se  demande  en  même  temps  si  l’on  ne  doit  pas  mettre  ces 
guérisons  sur  le  compte  de  l’imagination,  à  côté  des  guérisons  de  sciatique  par 
la  cautérisation  de  l’hélix  au  fer  rouge. 

Quoi  qu’il  en  soit  et  ne  pouvant  approuver  les  opérations  sanglantes,  même  pour 
les  névralgies  qui  ont  déjoué  pendant  plusieurs  années  toutes  les  ressources  de  la 
médecine,  faut-il  dire  à  de  pauvres  infortunés  qu’ils  doivent  renoncer  à  tout  espoir, 
comme  les  damnés  du  Dante?  Non,  sans  doute.  La  nature  est  inépuisable  dans 
ses  surprises.  Delpech  rapporte  avoir  vu  une  névralgie  frontale,  qui  avait  résisté 
aux  traitements  des  plus  habiles  praticiens,  guérir  spontanément  et  sans  retour, 
après  avoir  été  abandonnée  à  elle-même;  Pinel,  enfin,  rapporte  qu’ayant  vu 
échouer  tous  les  médicaments  chez  un  militaire  de  32  ans,  atteint  d’une  névralgie 
des  membres  inférieurs,  le  malade,  d’après  ses  conseils,  guérit  en  reprenant  la  vie 
tumultueuse  des  camps. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Dumas  donne  lecture  de  la  lettre  suivante,  adressée  par  M.  le  commandant  Mouchez  et 
relative  à  l’exploration  de  toute  la  côte  qui  forme  le  golfe  des  deux  Syrles. 

«  J’ai  l’honneur  de  vous  informer,  non  sans  grande  satisfaction,  que  nous  venons  de  ren- 


bousculades,  de  ces  avalanches  humaines  tombant  des  gradins  supérieurs  jusqüe  dans  l’hé¬ 
micycle  ?  C’est  qu’Orfüa  était  un  professeur  parfait,  se  montrant  soucieux' du  progrès  de  ses 
élèves,  craignant  toujours  de  n’avoir  pas  été  suffisamment  compris,  et  reprenant  alors  sa 
démonstration  deux  fois,  trois  fois,  sous  des  formes  différentes  ou  avec  des  expériences 
variées. 

Le  professeur  de  clinique  médicale  à  l’hôpital  de  la  Charité,  Chomel,  était  aussi  une  étoile 
de  première  grandeur  à  la  Faculté  de  cette  époque.  Chomel  venait  alors  de  succéder  à 
Laennec,  dont  la  découverte  de  l’auscultation  avait  illustré  et  immortalisé  le  nom.  Mais 
Laennec,  disent  ses  contemporains,  n’était  rien  moins  que  professeur  attrayant.  Très-lettré, 
helléniste  de  première  force,  parlant  et  écrivant  le  latin  comme  un  contemporain  de  Cicéron, 
Laennec  n’était  pas  doué  du  don  de  la  parole.  Sans  être  ce  qu’on  peut  appeler  un  professeur  . 
éloquent,  Chomel  exposait  simplement,  clairement,  avec  une  excellente  méthode;  ses  des¬ 
criptions  étaient  des  tableaux  d’une  fidélité  parfaite;  il  posait  magistralement  son  diagnostic, 
et  sa  thérapeutique  sage,  prudente  et  réservée,  était  toujours  et  autant  que  possible  fondée 
sur  des  indications  dont  il  s’efforçait  de  rechercher  l’existence. 

Chomel  a  fait  d’excellents  élèves,  parmi  lesquels  llequin  et  Grisolle  ont  brillé  au  premier 
rang. 

J’éprouve  quelque  regret  dé  ne  pas  placer  au  nombre  des  étoiles  de  première  grandeur,  le 
bon,  l’excellent,  le  digne  et  honnête  Marjolin,  dont  le  cours  de  pathologie  chirurgicale  était 
l’un  des  plus  suivis  de  ceux  de  la  Faculté  de  cette  époque.  Marjolin  parlait  d’abondance  et 
sans  notes.  On  lui  reprochait  de  ne  pas  toujours  se  montrer  au  courant  du  progrès  et  de  s 
tenir  trop  exclusivement  aux  idées  et  aux  pratiques  de  Lassus  et  de  Boyer.  Ce  reproche 
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trer  en  Algérie,  après  avoir  terminé,  sans  accident  aucun,  l’exploration  de  200  lieues  de  côte 
formant  le  golfe  des  deux  Syrtes. 

Plusieurs  circonstances  particulières  contribuaient  à  rendre  ce  travail  assez  difficile.  Ces 
côtes,  fort  basses,  sont  composées  de  dunes  de  sable,  toujours  semblables,  qui  présentent  rare¬ 
ment’ des  points  observables  à  plus  de  deux  ou  trois  lieues  de  distance;  elles  sont  bordées  de 
bancs  de  sable  et  d’écueils  inconnus,  qui  en  rendent  les  abords  dangereux  et  obligent  à  une 
grande  prudence.  Enfin  les  habitants,  surtout  dans  la  grande  Syrte,  sont  de  véritables  sauvages, 
qui  n’ont  jamais  vu,  sur  leur  côte  sans  abris,  d’autres  navires  européens  que  ceux  qui  vien¬ 
nent  y  périr,  corps  et  biens,  pendant  les  tempêtes  de  l’hiver. 

Leur  haine  de  l’étranger  était  augmentée  encore  aujourd’hui,  par  les  bruits  vagues  de  la 
guerre  sainte  qui  circulaient  au  milieu  d’eux,  et  rendaient  l’occasion  peu  favorable  pour  débar¬ 
quer  sur  ces  côtes.  Aussi  ai-je  été  obligé  d’agir  toujours  avec  une  extrême  prudence,  en  ne 
descendant  à  terre  que  quand  il  y  avait  nécessité  absolue  de  déterminer  des  positions  par  des 
observations  astronomiques  exactes  ;  ce  qui  ne  m’a  pas  empêché  d’être  un  jour  subitement 
enveloppé  par  une  bande  de  200  de  ces  fanatiques  qui,  armés  jusqu’aux  dents,  voulaient  m’em¬ 
mener  prisonnier  dans  l’intérieur  du  pays,  avec  les  deux  timoniers  qui  m’assistaient  dans  le 
maniement  de  mon  théodolite  :  je  fus  obliger  de  parlementer  pendant  près  d’une  heure  pour 
obtenir  de  pouvoir  me  réembarquer.  Tout  cela  explique  la  détestable  réputation  des  deux 
Syrtes,  parmi  les  navigateurs  de  tous  les  temps;  cela  explique  aussi  pourquoi  elles  n’avaient 
pas  encore  été  levées. 

Les  hydographes  anglais,  qui  ont  levé  une  grande  partie  du  bassin  de  la  Méditerranée, 
avaient  arrêté  leurs  travaux  à  S  fax,  dernière  ville  de  la  Tunisie,  pour  les  reprendre  à  Benghazi 
sur  la  frontière  égyptienne,  laissant  ainsi  la  lacune  de  200  lieues  que  nous  venons  de  combler. 

Vous  comprendrez  facilement  que,  dans  de  semblables  conditions,  il  nous  a  été  à  peu  près 
impossible  de  nous  livrer  aux  recherches  d’histoire  naturelle  que  nous  avions  projeté  de  faire 
en  partant  de  France  ;  malgré  toute  notre  bonne  volonté,  il  nous  a  été  à  peu  près  impossible 
de  rien  recueillir;  mais  ce  qui  a  diminué  nos  regrets  à  cet  égard,  c’est  que  j’ai  appris,  à  Ben¬ 
ghazi,  que  le  Muséum  avait  envoyé,  il  y  a  un  ou  deux  ans,  un  naturaliste  chargé  d’explorer  ce 
pays,  et  qu’il  devait  y  retourner  prochainement. 

Je  n’ai  plus  qu’à  compléter  quelques  travaux  en  Algérie,  et  j’espère  pouvoir  rentrer  très-pro¬ 
chainement  en  France,  pour  me  livrer  entièrement  à  la  publication  relative  à  notre  mission  de 
Saint-Paul  pour  l’observation  du  passage  de  Vénus,  publication  que  vous  avez  bien  voulu  con¬ 
sentir  à  suspendre  jusqu’à  mon  retour.  » 

M.  L.  Fautrat  adresse  une  note  intitulée  :  «  De  l’influence  comparée  des  bois  feuillus  et  des 
bois  résineux  sur  la  température  et  sur  l’état  ozonométrique  de  l’air.  Conséquences  au  point 
de  vue  du  climat.  » 

«  J’ai  eu  l’honneur  de  communiquer  à  l’ Académie  les  déterminations  thermométriques 
faites  dans  la  forêt  d’Halatte,  affirmant,  une  fois  de  plus,  l’influence  des  massifs  de  bois 


était-il  fondé?  Je  n’oserais  le  dire,  mais  on  sait  que  son  maître,  Boyer,  professait  hautement  cette 
opinion,  que  l’art  chirurgical  s’était  arrêté  à  l’Académie  royale  de  chirurgie. 

Une  autre  étoile  de  deuxième  grandeur  était  Pelletan,  professeur  de  physique  médicale, 
professeur  aimable,  charmant,  disert,  qui  improvisait  ses  leçons  avec  une  facilité  surprenante, 
et  que  l’on  écoutait  avec  tant  de  plaisir  qu’on  oubliait  de  prendre  des  notes  ;  condition 
fâcheuse  pour  les  élèves.  Le  professeur  le  plus  utile  à  ses  auditeurs  est  celui  que  l’on  peut 
suivre  la  plume  ou  le  crayon  à  la  main,  et  dont  on  peut  ensuite  analyser  ou  rédiger  la 
leçon.  Le  professeur  Pelletan  charmait  plus  qu’il  n’instruisait  son  auditoire. 

Cruveilhier,  qui  venait  de  succéder  à  Béclard,  professeur  de  haut  mérite  et  qui  le  premier  à 
la  Faculté  de  Paris  fit  un  cours  d’anatomie  générale,  Cruveilhier  était  alors  en  lutte  avec  les 
élèves,  qui  ne  voulaient  pas,  disaient-ils,  accepter  une  créature  de  M.  de  Frayssinous. 
Cruveilhier  obtint  l’apaisement  de  ces  jeunes  esprits  par  sa  douceur,  sa  patience,  sa  bonté,  et 
conquit  ensuite  leur  affection  par  son  zèle  et  son  dévouement  à  leur  instruction.  Le  cours 
d’anatomie  de  Cruveilhier  était  assez  suivi,  mais  ce  savant  homme  n’était  pas  un  professeur 
éclatant  et  entraînant. 

Dans  les  étoiles  de  troisième  grandeur  plaçons  Duméril,  qui  chercha  successivement  son  apti¬ 
tude  professionnelle,  sans  la  trouver,  dans  la  chaire  d’anatomie,  puis  dans  celle  de  physiologie, 
puis  dans  celle  de  pathologie  médicale  ; 

Fouquier  et  Fizeau,  qui  professaient  alternativement  la  pathologie  médicale,  et  aux  leçons 
desquels  les  élèves  ne  s’étouffaient  pas  ; 

Roux,  qui  alternait  avec  Marjolin,  mais  pas  avec  le  même  succès,  le  cours  de  pathologie  chi¬ 
rurgicale  ; 
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feuillus  sur  la  température  de  l’air.  Une  série  d’observations  vient  d’être  faite,  dans  les  mêmes 
conditions,  dans  le  massif  de  pins  sylvestres  d’Ermenonville  :  les  résultats  obtenus,  comparés 
aux  données  recueillies,  pendant  le  même  temps,  dans  les  bois  feuillus,  permettent  de 
se  rendre,  compte  des  effets  que  produisent,  sur  la  température,  ces  diverses  essences  à  l’état 
de  massif.  De  ces  résultats,  il  ressort  que  les  bois  à  l’état  de  massif,  qu’ils  soient  feuillus  ou 
résineux,  ont  un  pouvoir  réfrigérant.  Leur  action  est  mieux  accusée  chez  les  résineux.  Ainsi, 
en  juin,  juillet,  août  1875  et  1876,  les  pins  ont  abaissé  la  température  moyenne  de  1°,70, 
1°,60,  1  degré,  1°,2,  tandis  que  l’écart,  sous  les  bois  feuillus  et  hors  bois,  n’a  été  que 
de  l°,ù,  1°,5,  0 °,Zu 

Du  jour  où  les  feuilles  deviennent  inertes,  jusqu’au  moment  où,  pourvues  de  chlorophylle, 
elles  décomposent  l’acide  carbonique,  la  température  est  plus  élevée  au-dessus  du  massif 
qu’en  dehors.  Pendant  les  mois  de  juin,  juillet,  août,  septembre,  alors  que  la  radiation  solaire 
sur  la  surface  foliacée  devrait  produire  les  mêmes  effets  avec  plus  d’intensité,  la  température 
est  généralement  la  même,  ou  plus  basse  qu’en  terrain  découvert,  à  la  même  altitude. 

Les  phénomènes  d’assimilation  et  de  transpiration  qu’accomplissent  les  feuilles  se  mani¬ 
festent  par  un  abaissement  de  température  ;  sous  les  bois  résineux,  il  y  a  moins  d’ozone  qu’eu 
terrain  découvert,  que  l’atmosphère  en  renferme  plus  à  là  mètres  du  sol  qu’à  la  surface. 

Ces  observations  diverses  mettent  en  lumière  le  pouvoir  modérateur  des  bois.  A  cette 
action,  si  l’on  ajoute  les  effets  résultant  d’un  meilleur  état  hygrométrique,  on  peut  affirmer 
que  les  forêts,  et  principalement  les  bois  résineux,  contribuent  à  tempérer  l’ardeur  du  climat.  » 

M.  Daubrée  communique  une  note  sur  l’itinéraire  du  double  voyage  exécuté  par  M.  Nor- 
denskiôld  entre  la  Norvège  et  la  Sibérie,  en  1876,  sur  l 'Eymer. 

«  On  se  rappelle  avec  quel  succès  M.  le  professeur  Nordenskiôld  a  exécuté,  l’an  passé,  le 
trajet  de  la  Norvège  à  la  côte  septentrionale  de  Sibérie,  à  l’embouchure  du  Ieniseï,  sur  le 
navire  hProefven,  en  passant  par  la  Nouvelle-Zemble;  on  n’a  pas  oublié  non  plus  comment 
ce  navire,  sous  la  direction  de  M.  Kjellman,  est  revenu  au  point  de  départ  par  les  mêmes 
parages,  et  en  suivant  un  itinéraire  différent  du  premier;  au  bout  de  trente-trois  jours  de  tra¬ 
versée,  on  jetait  l’ancre  dans  le  détroit  de  Mageroè. 

Cependant  cette  brillante  réussite  contrastait  tellement  avec  les  nombreux  insuccès  auxquels 
avaient  abouti,  depuis  plus  d’un  siècle,  de  nombreuses  entreprises  de  grandes  nations  mari¬ 
times,  qu’on  devait  se  demander  si  ce  n’était  pas  par  suite  d’une  circonstance  exceptionnelle 
et  momentanée  que  les  glaces  flottantes,  dont  la  disposition  varie  d’une  année  à  l’autre, 
avaient  été  aussi  favorables  à  un  passage. 

Aussi  M.  Nordenskiôld  avait-il  résolu  d’éclaircir  lui-même  cette  question  importante  dès 
cette  année,  et,  aussitôt  son  retour  de  l’Exposition  de  Philadelphie,  il  entreprit  de  recom¬ 
mencer  ce  voyage,  avec  le  bateau  à  vapeur  Y  Eymer.  Comme  on  va  le  voir,  cette  seconde  expé¬ 
dition  a  été  couronnée  du  succès  le  plus  complet. 


Boyer,  l’illustre  Boyer,  mais  sur  son  déclin  et  qui  eut  toutes  les  peines  du  monde  à  quitter 
le  tablier  du  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Clarion,  le  bon  homme  à  qui  M.  de  Frayssinous  avait  persuadé  qu’il  pouvait  professer  la 
botanique,  et  que  les  élèves  moqueurs  ne  purent  jamais  prendre  au  sérieux  ; 

Guilbert,  professeur  de  pharmacologie,  qui  ne  put  jamais  parvenir  à  faire  une  leçon  non 
troublée  par  les  cris  et  les  trépignements  des  élèves  ; 

Bougon,  à  qui  un  bon  mouvement,  lors  de  l’assassinat  du  duc  de  Berry,  valut  une  chaire 
de  clinique  chirurgicale  à  l’hôpital  Saint-Côme,  qui  sentait  lui-même  son  insuffisance  comme 
professeur  et  comme  opérateur,  mais  qui  eut  le  bon  esprit  de  s’adjoindre  Velpeau,  qui  fit  là 
avec  éclat  ses  premières  armes  comme  opérateur  et  comme  professeur  ; 

Cayol,  le  vitalisme  et  l’hippocratisme  incarnés,  qui  continuait,  dans  le  semestre  d’été,  la 
clinique  médicale  que  Chomel  faisait  pendant  le  semestre  d’hiver  ;  Cayol,  qui,  sous  une  épaisse 
enveloppe,  cachait  un  esprit  fin,  aigu,  pénétrant  ;  écrivain  de  mérite,  professeur  médiocre  et 
monotone. 

J’oubliais  le  chef,  le  doyen  de  cette  Faculté,  Land  ré-Beauvais,  auteur  d’une  séméiologie  bien 
peu  lue  aujourd’hui,  médecin  gentilhomme  d’une  affabilité  charmante,  mais  qui  ne  professait 
rien;  Richerand,  écrivain  distingué,  mais  professeur  détestable;  Deneux,  professeur  in  parti- 
bus  d’une  clinique  d’accouchements  qu’il  ne  put  jamais  parvenir  à  faire  instituer. 

Est-ce  tout?  Non,  j’en  oublie  au  moins  un,  mais  celui-ci  n’était  ni  une  étoile  ni  une  pla¬ 
nète,  c’était  plutôt  une  comète  :  il  en  avait  toutes  les  irrégularités  et  les  imprévus  d’apparition; 
professeur  bizarre,  clinicien  fantaisiste,  arrivant  à  l’Hôtel-Dieu,  où  il  était  censé  professer  la 
clinique  médicale,  tantôt  à  six  heures  du  malin,  tantôt  à  onze  heures,  tantôt  pas  du  tout; 
purgeant  un  matin  tout  le  côté  droit  de  ses  salles,  parce  qu’il  pleuvait  de  la  bile,  prescrivant 
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J’ai  l’honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie  l’épreuve  d’une  carte,  qu’a  bien  voulu 
m’adresser  M.  Nordenskiôld  :  elle  représente  toute  la  région  sur  laquelle  s’étendent  les  belles 
observations  de  l’année  1875  ;  de  plus,  le  célèbre  voyageur  y  a  tracé  à  la  main,  à  côté  des 
deux  routes  de  l’an  dernier,  les  itinéraires  détaillés,  jour  par  jour,  d’aller  et  de  retour,  suivis 
pendant  l’été  qui  vient  de  s’écouler. 

Ainsi  que  l’exprime  ce  tracé,  le  27  juillet,  le  navire  se  trouvait  encore  en  vue  de  la  côte 
nord-est  de  la  Norvège,  sous  le  méridien  de  Vardôhuus;  le  30  du  même  mois,  il  entrait  dans 
le  détroit  de  Matoschkin,  dont  il  sortit  le  31  juillet;  puis,  après  avoir  longé  la  côte  méridio¬ 
nale  de  la  mer  de  Kara,  et  le  promontoire  de  Jamal,  il  débarquait  le  16  août  à  l’amont 
de  l’embouchure  du  Ieniseï  et  sur  la  rive  droite  du  fleuve. 

Reparti,  après  une  station  de  quinze  jours,  le  1er  septembre,  le  bâtiment  gagna  vers  le  nord, 
et  dépassa  le  75'  degré  de  latitude;  le  7  septembre,  il  atteignit  la  partie  orientale  du  détroit 
de  Matoschkin,  et,  dès  le  16  du  même  mois,  il  se  trouvait  de  nouveau  à  proximité  des  côtes 
de  Norvège,  sous  le  parallèle  de  Vardôhuus  (et  même  au  delà,  sous  le  72'  degré  de  latitude 
etle  30'  degré  de  longitude,  limite  de  la  carte). 

La  rapidité  avec  laquelle  ont  été  conduits  ces  deux  voyages,  malgré  la  glace  qui  les  entra¬ 
vait,  le  premier  en  vingt-quatre  jours,  le  second  en  dix-huit  jours,  présage  encore  mieux  que 
la  première  expédition  l’importance  de  la  voie  désormais  ouverte,  par  celui  que  des  habitants 
de  la  Sibérie  ont  appelé  leur  Christophe  Colomb,  dans  leur  sentiment  de  reconnaissance  pour  la 
cominunication  inattendue  que  M.  Nordenskiôld  paraît  avoir  ouverte  à  leur  commerce.  »  —  M.  L. 
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Séance  du  11  août  1876.  —  Présidence  deM.  Labodlbène. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  imprimée.  — Présentation,  par  M.  Laveran,  d’un  travail  sur  la  cholê- 
cystique  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  le  docteur  Hagenmuller.  —  Lecture  d’une  note  sur  la  folie 
rhumatismale,  par  M.  Desnos.  Discussion  :  MM.  Laveran,  Delasiauve.  —  Lecture,  par  M.  Féréol,  d’un 
mémoire  intitulé  :  De  l’alcool  comme  cause  de  l'hypertrophie  ganglionnaire  généralisée  et  de  la 
Uucocythêmie,  par  le  docteur  Olivier,  de  Rouen.  —  Relation  d’un  cas  de  transfusion  suivie  de  suo- 
cès,  par  M.  Moutard-Martin.  Discussion  .•  MM.  Maurice  Raynaud,  Moutard-Martin,  Féréol,  Isambert, 
Vallin.  —  De  l’emploi  de  l’acide  salicylique  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  M.  Laboul- 
bène.  Discussion  :  M.  Féréol. 

Le  procès-verbal  de  la.  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  Bulletin  médical  du  Nord.  —  Revue  médicale  de  Toulouse .  — 
Bulletin  de  la  Société  d' anthropologie.  —  Marseille  médical. 

M.  Laveran  :  J’ai  l’honneur  de  présenter  à'  la  Société  médicale  des  hôpitaux  deux  exem- 


un  autre  malin  l’ipéca  à  tout  le  côté  gauche,  par  imminence  d’épidémie  dysentérique  ;  esprit 
d’une  originalité  attachante;  praticien  d’une  audace  inouïe;  introduisant  une  curette  dans  la 
matrice;  extirpant  cet  organe  au  besoin  ;  plongeant  un  bistouri  dans  le  foie;  précurseur  de 
l’hydrothérapie,  et,  au  milieu  de  toutes  ces  hardiesses  thérapeutiques,  obtenant  quelques 
succès  éclatants,  quelques  bonnes  fortunes  retentissantes,  qui  l’avaient  désigné  comme  le  mé¬ 
decin  des  cas  désespérés  :  j’ai  nommé  Récamier. 

Telle  était,  ou  à  peu  près,  cette  Faculté  de  médecine  de  Paris  où  je  venais  prendre  ma  pre¬ 
mière  inscription.  Cette  Faculté,  quatre  ans  auparavant,  avait  été  très-amôindrie  par  les  ordon¬ 
nances  fameuses  de  M.  de  Corbière,  qui  avaient  arraché  de  leurs  chaires  Pinel,  Desgenettes, 
Deyeux,  Chaussier...  Chaussier,  qui  mourut  quelqué  temps  après  et  donna  peut-être  le  premier 
exemple  à  Paris  d’un  enterrement  civil.  Y  avait-il  alors,  dans  les  esprits,  plus  de  tolérance  ou 
plus  d’indifférence?  Toujours  est-il  que  cet  acte  de  la  volonté  suprême  de  Chaussier  n’excita 
pas  l’émotion  que  ces  actes  produisent  aujourd’hui.  L’Institut  y  assista  en  costume,  la  Faculté 
en  robe  ;  les  honneurs  militaires  furent  rendus  au  membre  de  la  Légion  d’honneur.  Le  corps, 
sans  passer  par  l’église,  fut  porté  directement  au  cimetière  de  l’Est  où  il  repose,  et  de  tout 
cela  je  me  souviens  comme  si  je  le  voyais  encore. 

Pardonne-moi,  cher  contemporain  ;  excusez ,  bien-aimé  lecteur,  ces  souvenirs  qu'appelle 
involontairement  cette  date  charmante  et  cruelle  à  la  fois  du  26  octobre.  Arrivé  à  cette 
époque  de  la  vie  que  je  viens  d’atteindre,  sans  doute  qu’en  établissant  le  bilan  exact  des  jours 
heureux  et  des  jours  malheureux,  la  balance  pencherait  fortement  vers  ces  derniers.  Les 
petites  pierres  blanches  avec  lequelles  les  anciens  marquaient  les  jours  de  bonheur, 

Albo  notando  lapiUo 


L’UNION  MÉDICALE. 


641 


plaires  d’une  thèse  fort  intéressante  sur  la  cholécystite  dans  la  fièvre  typhoïde.  L’auteur  de 
cette  thèse,  M.  Hagenmuller,  a  réuni  18  observations  de  cholécystite  dans  la  fièvre  typhoïde, 
et  il  a  bien  résumé  l’histoire  de  cette  complication  peu  connue.  Dans  une  des  observations, 
recueillie  dans  mon  service,  la  cholécystite  avait  donné  lieu  à  une  péritonite  par  propagation 
sans  perforation  de  la  vésicule  biliaire  ;  dans  d’autres  cas,  la  vésicule  se  perfore,  et  il  en  résulte 
une  péritonite  suraiguë.  C’est  ce  qui  eut  lieu  dans  une  observation  qui  est  due  à  M.  L.  Colin; 
d’autres  fois,  la  cholécystite  se  termine  par  guérison,  après  avoir  provoqué  des  accidents  plus 
ou  moins  graves. 

Quant  à  la  pathogénie  de  cette  complication,-  je  crois  qu’il  faut  l’attribuer  à  cette  tendance 
à  l’inflammation  et  à  la  gangrène  que  l’on  observe  souvent  à  la  fin  de  la  fièvre  typhoïde, 
et  qui  se  traduit  par  l’apparition  d’abcès,  musculaires  et  sous-cutanés,  de  parotides,  d’otites, 
d’ulcères  de  la  cornée,  de  périostites,  etc. 

M.  Desnos  lit  un  travail  sur  la  folie  rhumatismale.  (Voir  les  numéros  des  24  et  26  octobre.) 

M.  Laveràn  :  Je  crois,  avec  M.  Desnos ,  qu’on  peut  écarter  de  cette  observation  l’idée  de 
troubles  cérébraux  dépendant  de  l’affection  cardiaque.  Il  est,  du  reste,  démontré  que  la  folie 
rhumatismale  peut  se  manifester  en  l’absence  de  complications  cardiaques.  Puisque  la  discus¬ 
sion  qui  devait  avoir  lieu  sur  la  manie  rhumatismale  paraît  devoir  être  ajournée,  je  profiterai  de 
l’occasion  qui  se  présente  pour  répondre  quelques  mots  aux  critiques  que  M.  Delasiauve  a  for¬ 
mulées  contre  l’expression  de  manie  rhumatismale  dont  je  me  suis  servi  pour  caractériser  lés 
troubles  intellectuels  survenus  chez  un  de  mes  malades.  (Observation  lue  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux,  séance  du  26  mai  1876.) 

J’ai  à  peine  besoin  de  rappeler  que  l’expression  de  manie  rhumatismale  ne  m’appartient  pas  ; 
elle  se  trouve  en  tête  du  tableau  que  M.  Bail,  dans  sa  thèse  d’agrégation,  consacre  à  cette 
forme  du  rhumatisme  cérébral. 

M.  Vigla,  dans  son  mémoire  sur  les  accidents  cérébraux  du  rhumatisme,  signale  :  «  une 
forme  spéciale  et  des  mieux  caractérisée,  une  véritable  manie  alternant  avec  la  mélancolie.  » 
(Académie  de  médecine,  1867.) 

Griesinger  donne  à  plusieurs  reprises  à  ces  accidents  le  nom  de  délire  maniaque.  ( Traité 
des  maladies  mentales.) 

M.  Leudet  ( Clinique  médicale,  p.  186)  place  la  manie  et  la  mélancolie  parmi  les  complications 
mentales  les  plus  fréquentes  du  rhumatisme,  et  il  donne  l’observation  d’un  malade  âgé  de 
23  ans,  qui,  dans  la  convalescence  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu ,  fut  pris  de  délire  ma¬ 
niaque  (obs.  XII).  C’est  là  un  fait  de  plus  à  ajouter  à  ceux  déjà  cités  .dans  ma  communication 
précédente. 

Si  j’ai  adopté  l’expression  de  manie  rhumatismale,  c’est  qu’elle  m’a  paru  s’appliquer  très- 
bien  au  cas  que  j’avais  observé,  et*  malgré  les  critiques  dont  elle  a  été  l’objet,  je  crois  pouvoir 
la  maintenir  en  tête  de  mon  observation. 


comme  dit  Horace,  ces  petites  cailloux  blancs  seraient  en  minorité  vis-à-vis  les  cailloux  noirs  ; 
et  cependant,  en  toute  sincérité,  je  ne  regrette  rien,  je  ne  me  plains  de  rien,  j’ai  obtenu  tout 
ce  que,  avec  justice,  mon  petit  mérite  pouvait  obtenir,  plus  même  que  je  ne  méritais,  et  s’il 
me  reste  jusqu’à  l’heure  suprême  votre  estime,  bien-aimé  lecteur,  votre  affection,  ô  les  rares 
amis  qui  me  restent,  je  mourrai  content  et  en  remerciant  Dieu. 

Bon  !  voilà  la  note  attendrie  qui  me  vient.  Que  voulez-vous  !  un  grand  poète  l’a  dit  : 

Quand  on  devient  très-vieux, 

On  devient  très-enfant. 


Ton  vieil  ami,  mon  cher  contemporain. 


D'  Simplice. 


Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  douloureuse  nouvelle  de  la  mort  subite  de  M.  le  docteur 
Isambert,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Ses  obsèques  auront  lieu  aujourd’hui  samedi,  28  octobre,  à  3  heures  1/2. 

On  se  réunira  à  la  maison  mortuaire,  rue  de  l’Arcade,  6. 

Nous  annonçons  avec  regret  la  mort  d’un  confrère  distingué,  M.  le  docteur  Delioux  de  Savi- 
gnac,  médecin  de  la  marine  en  retraite,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  auteur  d’ouvrages  esti¬ 
més  sur  la  pathologie  générale  et  la  thérapeutique. 

Nous  avons  également  à  annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Fuster,  professeur  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  Montpellier,  auteur  du  bel  ouvrage  couronné  par  l’Académie  des 
sciences,  sur  les  maladies  de  la  France. 
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L’argumentation  de  mon  savant  contradicteur  peut,  je  crois,  se  résumer  ainsi  : 

i‘  La  dénomination  de  manie  ne  convient  pas  aux  accidents  cérébraux  observés  chez  mon 
malade,  et  la  principale  raison  donnée  par  M.  Delasiauve  pour  écarter  le  mot  :  manie,  c’est 
que  les  hallucinations  n’existent  pas,  ou  sont  du  moins  très-rares  dans  la  manie  véritable, 
tandis  que,  chez  le  malade  en  question,  elles  étaient  très-communes. 

2*  Des  accidents  cérébraux  analogues  à  ceux  relatés  dans  mon  observation  surviennent 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  aiguès;  ils  ii’ont  rien  de  spécial  au  rhumatisme. 

En  d’autres  termes,  dans  l’expression  de  manie  rhumatismale,  M.  Delasiauve  critique  à  la 
fois  le  substantif  manie  et  l’adjectif  rhumatismale. 

Ce  n’est  pas  sans  un  peu  de  surprise  que  j’ai  entendu  avancer  que,  dans  la  manie,  il  n’y 
avait  pas  d’hallucinations.  M.  Delasiauve  m’a  renvoyé  à  l’ouvrage  de  Marcé  ;  or,  voici  la  défi¬ 
nition  que  Marcé  donne  de  la  manie  ( Traité  des  maladies  mentales,  p.  277)  :  «  La  manie  est, 
dit-il,  un  délire  général  qui  s’accompagne  d’excitation,  de  conceptions  délirantes  et  d'hallu¬ 
cinations.  »  Ainsi,  Marcé  fait  entrer  les  hallucinations  dans  la  définition  même  de  la  manie, 
et  comme  le  malade  en  question  a  présenté,  outre  les  hallucinations,  un  délire  général 
accompagné  d’excitation  et  de  conceptions  délirantes,  il  me  semble  rationnel  de  dire  qu’il  a 
été  atteint  de  manie. 

Je  me  déclare,  du  reste,  tout  à  fait  incompétent  pour  discuter  avec  M.  Delasiauve  sur  la 
nature  de  la  manie,  je  me  retranche  derrière  la  définition  de  Marcé  qui  est  classique,  et 
derrière  le  dilemme  suivant  :  Ou  bien  la  définition  de  manie  est  mauvaise,  ou  bien  la  dénomi¬ 
nation  de  manie  convient  au  cas  que  j’ai  observé. 

J’arrive  à  la  deuxième  objection.  Il  est  certain  qu’un  délire  maniaque  analogue  à  celui  des 
rhumatisants  peut  survenir  dans  d’autres  maladies  aiguës,  je  n’ai  jamais  prétendu  nier  cela. 
Marcé  cite  des  exemples  de  délire  maniaque  avec  ou  sans  hallucinations  (ce  sont  ses  propres 
expressions),  consécutifs  à  la  fièvre  typhoïde,  ce  qui  ne  l’empêche  pas  d’insister  sur  les  rap¬ 
ports  bien  plus  intimes  qui  existent  entre  la  folie  et  les  affections  rhumatismales.  Après  avoir 
résumé  l’observation  de  M.  le  docteur  Mesnet,  il  ajoute  :  «  Les  relations  qui  existent  entre  la 
folie  et  les  affections  rhumatismales  trouvent  un  incontestable  appui  dans  les  travaux  de 
MM.  Hervez  de  Chégoin,  Vigla,  Bourdon,  Gubler,  qui  ont  étudié  d’une  manière  si  complète 
les  accidents  nerveux  variés  qui  peuvent  compliquer  le  rhumatisme,  et  que  l’on  désigne  sous 
le  nom  collectif  de  rhumatisme  cérébral.  »  {Op.  cit.,  p.  135.)  Il  est  probable  que  si  Marcé 
avait  connu  les  faits  nombreux  de  manie  rhumatismale  qui  ont  été  publiés  depuis  l’obser¬ 
vation  de  M.  Mesnet,  il  eût  été  encore  plus  affirmatif. 

Griesinger,  dans  son  Traité  des  maladies  mentales,  cite  aussi  quelques  cas  de  folie  consé¬ 
cutifs  à  la  fièvre  typhoïde  .ou  à  la  pneumonie,  mais  il  reconnaît  que,  dans  la  folie  consécutive 
au  rhumatisme,  il  y  a  quelque  chose  de  plus  :  «  Dans  le  rhumatisme,  dit-il,  les  troubles  de 
l’intelligence  n’ont  pas  seulement  le  caractère  d’un  accident  de  la  convalescence,  la  folie  est 
alors  une  forme  du  rhumatisme  cérébral.  »  (Op.  cit.,  traduction,  p.  225.)  Cette  distinction 
me  paraît  excellente  ;  le  délire  maniaque  survenant  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple, 
est  un  accident,  tandis  que  s’il  se  montre  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  on 
doit  le  regarder  comme  une  complication  régulière  de  la  maladie,  comme  une  des  localisations 
de  la  diathèse. 

Le  rhumatisme  n’a  pas  le  monopole  des  accidents  cérébraux,  du  délire  maniaque,  cela  est 
certain,  mais  a-t-il  davantage  le  monopole  de  l’endocardite  et  de  la  péricardite?  Chacun  sait 
que  l’endocardite  et  la  péricardite  peuvent  se  montrer  dans  un  grand  nombre  de  maladies 
aiguës,  dans  la  variole,  la  scarlatine,  l’érysipèle,  la  fièvre  typhoïde,  etc.  ;  cela  n’empêche  pas 
la  péricardite  et  l’endocardite  d’être  rangées  parmi  les  localisations  les  plus  fréquentes  du 
rhumatisme. 

Si  M.  Delasiauve,  au  lieu  de  critiquer  l’expression  de  manie  rhumatismale  dont  je  me  suis 
servi,  avait  critiqué  celle  de  rhumatisme  cérébral,  j’aurais  eu  le  plaisir  de  me  ranger  complè¬ 
tement  à  son  avis,  car  rien  n’est  plps  vague  que  cette  dénomination  de  rhumatisme  cérébral 
appliquée  à  tous  les  accidents  cérébraux  qui  peuvent  survenir  dans  le  cours  du  rhumatisme. 
On  a  confondu,  sous  ce  titre,  le  ^rhumatisme  hyperpyrétique,  la  méningite  et  la  manie  rhuma¬ 
tismales,  les  attaques  apoplecliformes  consécutives  à  des  embolies  cérébrales,  voire  même  la 
céphalée  qui  siège  parfois  dans  les  aponévroses  ou  les  muscles  épicrâniens.  Il  n’y  a  pas  plus  de 
raisons,  comme  on  l’a  dit,  de  confondre  sous  le  nom  de  rhumatisme  cérébral  toutes  les  ma¬ 
nifestations  encéphaliques  du  rhumatisme,,  qu’il  n’y  en  aurait  pour  confondre  sous  le  nom  de 
rhumatisme  cardiaque  tous  les  troubles  qui  peuvent  survenir  du  côté  de  la  circulation.  Le 
rhumatisme  cérébral  n’est  pas  une  entité  morbide,  on  peut  contester  la  valeur  des  mots  rhu¬ 
matisme  cérébral,  mais  il  est  hors  de  doute  que  les  rhumatisants  sont  exposés  à  un  certain 
nombre  d’accidents  et  de  complications  encéphaliques,  et,  parmi  ces  dernières,  il  faut  faire 
une  place  à  la  manie  rhumatismale. 
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M.  Delasiauve  :  Dans  l’une  des  dernières  séances,  quand  j’ai  pris  la  parole  à  propos  de  la 
communication  de  M.  Laveran,  mon  but  était  précisément  d’éviter  un  malentendu,  relative¬ 
ment  à  l’espèce  de  trouble  mental  constaté  par  notre  collègue  dans  la  folie  rhumatismale.  En 
premier  lieu,  ce  qui  est  exact,  j’ai  dit  que  les  auteurs  allemands  avaient  justement  compris 
que  les  symptômes  indiqués  par  M.  Laveran  n’appartenaient  pas  exclusivement  à  cette  forme 
délirante.  D’autre  part,  j’ai  contesté  que  le  terme  manie  leur  fût  applicable. 

A  cet  égard,  M.  Laveran  m’oppose  Marcé,  qui  définit  la  manie  un  délire  général  compliqué 
d’hallucinations.  C’est  la  définition  commune,  et  qui,  parlant,  ne  saurait  faire  autorité,  puisque 
C’est  elle  dont  j’ai  démontré  l’insuffisance.  Comme  idéal,  la  manie,  correspondant  à  l’excita¬ 
tion  nerveuse  (pure  névrose),  est  surtout  caractérisée  paf  la  mobilité  et  Tincohésion  des 
idées.  Les  hallucinations  y  sont  rares  ou  se  confondent  avec  l’ensemble  des  autres  phé¬ 
nomènes. 

Il  éxiste,  au  contraire,  une  foule  de  cas  où  l’agitation  a  un  tout  autre  caractère.  Un  nnage 
plus  ou  moins  épais  obscurcit  l’entendement,  sans  détruire  absolument  le  lien  des  pensées. 
Dans  les  moments  de  calme,  la  physionomie  exprime  l’hébétude,  l’anxiété,  la  crainte  ou  la 
tristesse.  La  divagation  repose  sur  ces  conceptions  imaginaires,  hallucinations  désespérantes  ou 
terrifiantes  qui  créent  des  scènes  fantastiques  plus  ou  moins  enchaînées,  simulant  quelquefois, 
si  l’obtusion  est  faiblement  prononcée,  une  sorte  de  systématisation.  L’opposé  de  la  manie, 
dans  les  types  du  moins  qui  se  joignent  par  d’infinies  nuances  intermédiaires,  les  délires 
alcoolique,  épileptique,  ceux  qui  surviennent  à  la  suite  des  couches,  des  fièvres  typhoïdes,  etc., 
sont  des  obtusions  de  ce  genre  et  ont  pris  induement  les  noms  de  manies.  Nous  croyons  qu’il 
en  est  ainsi  de  la  folie  décrite  par  M.  Laveran,  et  qu’expliquerait  à  priori  la  fluxion  conges- 
tionnelle  propre  au  rhumatisme  articulaire. 

Du  reste,  je  le  répète,  mes  remarques  portant  sur  un  point  de  la  classification  des  maladies 
psychiques,  n’atteignent  nullement  le  fond  du  mémoire  de  notre  collègue.  Après  le  genre,  l’es¬ 
pèce.  Quelle  que  soit  la  classification  qu’on  donne  au  délire,  l’essentiel  est  qu’on  lui  recon¬ 
naisse  une  nature  sui  generis,  d’où  ressorte  la  thérapeutique.  Naturam  morborum  ostendunt 
curationes.  L’épilepsie  est  l’épilepsie.  Mais  il  n’est  pas  indifférent  qu’elle  soit  ou  idiopathique, 
ou  symptomatique,  ou  sympathique.  M.  Laveran  se  rendra,  je  crois,  à  ces  raisons.  En  tout 
cas,  ce  serait  à  ma  démonstration  même  qu’il  aurait  à  s’en  prendre. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


FORMULAIRE 

Nouvel  excipient  du  chloral. 

La  sensation  chaude,  poivrée,  âcre,  que  laissent,  dans  le  pharynx,  le  sirop  de  chloral  ou  la 
solution  de  ce  médicament  dans  un  julep  gommeux,  dans  le  sirop  de  cerises  ou  de  groseilles, 
est  un  inconvénient  sérieux  pour  beaucoup  de  malades,  et  surtout  pour  ceux  qui  sont  tour¬ 
mentés  par  la  toux.  On  se  trouvera  bien,  dans  ces  cas,  de  choisir,  comme  excipient  du  chloral, 
le  looch  huileux  du  Codex,  ou  de  faire  prendre  la  cuillerée  de  potion  dans  une  gorgée  de  lait 
de  poule.  On  évitera  ainsi  l’irritation  de  la  muqueuse  de  l’arrière-gorge  enflammée.  —  N,  G. 


Épkémérides  Médicales.  —  28  Octobre  1786. 

Claude-Esprit  Thion  de  la  Chaume  meurt  à  Montpellier,  âgé  de  36  ans.  Malgré  la  brièveté 
de  sa  vie,  ses  écrits  le  placent  au  premier  rang  parmi  les  médecins  militaires.  Tels  sont  :  Le 
Tableau  des  maladies  vénériennes ;  1773  ;  in-8°  ;  —  la  Topographie  d’Ajaccio;  —  X Essai  sur 
les  maladies  des  Européens  dans  les  climats  chauds;  1785;  in-rl2.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Société  de  médecine  de  Paris.  —  La  Société  de  médecine  de  Paris  se  réunira  le  samedi 
28  octobre  1876  (local  de  la  Société  de  chirurgie,  rue  de  l’Abbaye,  à  trois  heures  et  demie 
très-précises). 

Ordre  du  jour  :  1°  Observation  de  nœud  du  cordon  ombilical,  par  le  docteur  Géry.  — 
2°  Observation  de  taille,  par  le  docteur  Reliquet.  —  3°  Contracturés  à  la  suitp  de  la  paralysie 
du  nerf  facial  et  des  paralysies  nerveuses  en-général,  par  le  docteur  Onimus. 

T  On  lit  dans  le  Constitutionnel  :  «  Un  de  nos  abonnés  nous  adresse  la  question  suivante  : 

'Un  médecin  cantonal  recevant  de  la  commune  qu’il  Habite  une' allocation,  peut-il  faire  par¬ 
tie  du  Conseil  municipal  ? 
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Notre  abonné  semble  pencher  pour  la  négative,  et  la  raison  qu’il  donne  est  sérieuse.  Un  mé¬ 
decin  en  effet,  peut,  comme  conseiller  municipal,  proposer  et  voter  en  sa  faveur  une  augmen¬ 
tation  d’allocation  ;  or  on  sait  que  toute  personne  rétribuée  par  le  gouvernement  ou  par  la  mu¬ 
nicipalité,  ne  peut  faire  partie  du  Conseil  municipal. 

Nous  partageons  la  manière  de  voir  de  notre  honorable  correspondant,  mais  nous  devons 
faire  remarquer  que  la  loi  n’a  point  prévu  ce  cas,  l’institution  des  médecins  cantonaux  étant 
de  création  récente. 

D’après  des  informations  prises  à  bonne  source,  un  médecin  cantonal  peut  être  membre  du 
Conseil  municipal  de  sa  commune,  quoique  recevant  une  allocation,  et,  par  une  anomalie  qui 
blesse  au  moins  les  convenances,  il  peut  être  amené  ainsi  à  demander  et  à  voter  à  son  profit 
une  augmentation  de  cette  allocation. 

Les  tribunaux  administratifs  pourraient  seuls,  d’ailleurs,  trancher  cette  question,  et  il  ne 
nous  déplairait  point  de  la  voir  portée  devant  le  Conseil  de  préfecture  d’abord,  puis  au  Conseil 
d’État.  » 

Ordre  des  Hospitaliers  de  Saint-Je an-de-Jérusalem.  —  Le  plus  célèbre  des  Ordres  reli¬ 
gieux  voués  au  service  des  malades  et  des  pèlerins,  l’Ordre  des  Hospitaliers  de  Saint-Jean-de 
Jérusalem,  est  sur  le  point  de  revivre  sur  les  bords  de  la  Tamise.  Dans  quelques  mois  il  repren¬ 
dra  possession  du  vaste  hôtel  qu’occupait  autrefois  la  Commanderie  de  Londres  dans  le  quar¬ 
tier  de  Clerkenwell. 

Sir  Edward  Lechmere,  le  généreux  restaurateur  d’un  des  plus  beaux  monuments  historiques 
de  la  Grande-Bretagne,  l’abbaye  de  Tewksbury,  fait  réparer  en  ce  moment  l’ancienne  Saint- 
John’s  gâte;  on  y  élève  en  même  temps,  à  ses  frais,  un  corps  de  bâtiment  qui,  sous  le  nom  de 
chapitre,  servira  aux  assemblées  des  Hospitaliers.  Sir  Edward  Lechmere  consacre  plusieurs  cen¬ 
taines  de  mille  francs  à  cette  œuvre  de  reconstitution  d’un  Ordre  qui  fut  pendant  des  siècles 
si  puissant  et  si  répandu.  Il  espère  faire  revivre  ses  anciennes  coutumes  et  rendre  à  la  métro¬ 
pole  britannique  une  institution  utile  aux  pauvres  et  aux  malades. 

L’Ordre  des  Hospitaliers  était  composé  de  huit  langues  ou  nations,  divisées  chacune  en 
prieurés,  bailliages  et  commanderies.  Le  pilier  ou  premier  dignitaire  de  chaque  langue,  qui 
s’appelait  en  France  grand-hospitalier ,  avait  reçu  en  Angleterre  le  nom  singulier  de  Turcopi- 
lier.  Les  derniers  restes  de  la  Commanderie  de  Paris,  qui  comprenait  une  nef  d’église  et  une 
tour  carrée,  ont  été  démolis  en  1855. 

Cette  tour,  ancienne  geôle  de  la  Commanderie,  avait  servi  d’amphithéâtre  à  l’anatomiste 
Xavier  Bichat.  {Débats.) 

Abus  de  l’eau-de-vie  de  pomme  de  terre  en  Suisse,  — -  Chaque  année,  des  statistiques 
nous  apprennent  qu’en  Angleterre,  en  Allemagne  et  dans  les  pays  voisins,  la  consommation  de 
l’alcool,  de  l’absinthe,  etc.,  dépasse  de  beaucoup  le  chiffre  qu’elle  atteint  chez  nous.  En  Suisse, 
par  exemple,  l’abus  de  l’eau-de-vie  de  pomme  de  terre  fait  de  grands  ravages  dans  le  canton 
de  Berne,  et  le  gouvernement  bernois  a  longuement  discuté  sur  les  moyens  d’y  remédier  par 
.  voie  législative  ou  autrement. 

Cette  eau-de-vie  de  pomme  de  terre  porte  le  nom  de  schnaps,  et  sa  fabrication  est  tellement 
répandue  dans  certaines  localités,  qu’il  n’est  pas  une  maison,  quelque  modeste  qu’elle  soit,  qui 
ne  la  distille  elle-même,  et  par  des  procédés  des  plus  primitifs.  On  en  vend  autant  que  possible, 
et  à  défaut  d’écoulement  on  consomme  soi-même.  Des  rapports  d’hygiène,  qui  se  sont  occupés 
de  cette  question  et  qui  ont  analysé  ce  schnaps,  il  résulte  qu’il  contient  plus  que  les  autres 
liqueurs  alcooliques  des  principes  nuisibles  à  la  santé.  Dans  le  seul  canton  de  Berne,  on  a  cons¬ 
taté  qu’il  n’existait  pas  moins  de  12,000  de  ces  distilleries  particulières. 

Le  gouvernement  bernois  vient  de  décider  que,  pour  arrêter  cette  fabrication  particulière, 
dangereuse  à  tous  les  points  de  vue  et  qui  forçait  en  quelque  sorte  le  producteur  à  consom¬ 
mer  Chez  lui  tout  ce  qu’il  ne  pouvait  écouler  au  dehors,  il  favoriserait  l’établissement  de  dis¬ 
tilleries  modèles,  où  la  fabrication  en  grand,  jointe  à  des  procédés  perfectionnés,  permettrait 
de  tirer  un  profit  plus  grand  de  la  matière  première. 

Le  Journal  de  Genève  nous  annonce  qu’à  Hindelbank  un  établissement  modèle  de  ce  genre, 
fondé  par  de  riches  particuliers,  fonctionne  déjà;  toutefois,  la  construction  des  bâtiments  et 
l’achat  du  matériel  exigeant  un  capital  difficile  à  réunir,  l’État  de  Berne  songe  à  favoriser  la 
création  de  ces  distilleries  en  avançant  aux  Sociétés  en  voie  de  formation  l’argent  nécessaire 
à  ces  premiers  frais  d’établissement. 


Le  gérant,  Richelot. 


Paru.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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DE  LA  DYSPEPSIE  DES  NOUVEAU-NÉS) 

Conférence  faite  A  l’Hôpital  des  Enfants -Malades, 

Par  lé  docteur  Jules  Simon. 

Je  vais  aborder  avec  vous  une  des  questions  les  plus  complexes  de  la  pathologie 
infantile*  Fort  obscure  chez  l’adulte,  en  dépit  des  renseignements  capables  d’éclairer 
le  médecin,  elle  est  parfois  insoluble  chez  le  nouveau-né,  dont  l’état  de  souffrance 
se  trahit  souvent  par  des  signes  équivoques.  Vous  nous  verrez,  néanmoins,  grâce  à 
l’analyse  minutieuse  des  conditions  plus  ou  moins  favorables  de  l’allaitement  et  du 
sevrage,,  arriver  à  un  diagnostic  satisfaisant,  formuler  une  thérapeutique  basée  sur 
des  indications  assez  précises,  et  atteindre,  en  fin  de  compte*  des  résultats  incon¬ 
testables^  Entendons-nous*.  au  préalable,  sur  la  valeur  du  mot  dyspepsie. 

Sous  celle  appellation  usuelle,  je  viens  vous  entretenir  non  pas  d’une  entité  mor¬ 
bide,  mais  purement  et  simplement  d’un  trouble  fonctionnel  de »  voies  digestives 
observé  chez  les,  enfants  du  premierâge. 

Jê  considère  mon  sujet;  comme  parfaitement  défini  et  limité;  vous  ne  pourrez 
vous  y  tromper.  Je  ne  m’occuperai  pas  ici  d’une  maladie,  mais  du  désordre  de  la 
digestion  dont  tout  l’intérêt  réside  dans  l’âge  de  l’enfant,  les  causes  multiples 
qui  le  produisent,  et  l’influence  qu’il  exerce  sur  la  santé  et  le  développement  du 
nouveau-né. 

Si,  dans  le  cours  de  cette  conférence,  je  me  sers  couramment  du  mot  affection 
pour  désigner  cet  état  des  voies  digestives,  vous  voudrez  bien  le  comprendre  dans 
le  sens  que  je  donne  à  cette  définition.  Je  veux  m’étendre  principalement  sur  les 
symptômes,  .fiéiioiogie  et  la  thérapeutique  de  la  dyspepsie.-. Vous  ne  me  verrez  pas,, 
en  étudiant  dans  les  cas  chroniques,  les  conséquences  terribles  d’une  assimi¬ 
lation  insuffisante,  refaire  le  tableau  de  l’athrepsie,  que  le  professeur  Parrot  a  tracé 
de  main  de  maître. 

La  dyspepsie  chez  les  enfants  â  la  mamelle  peut  être  intestinale ,  stomacale  ou 
gastro-intestinale.  Elle  commence  ordinairement  à  se  manifester  sur  l’intestin,  où 


FEUILLETON 

UNE  CYSTITE  'RHUMATISMALE 

Â  Monsieur  U  docteur  Amédéé  Latoith  ,  rédacteur  en  chef  de  i/Ünion  Médicale. 

Mon  cher  rédacteur  en  chef. 

J’ai  le  plaisif'  dé  vous  adresser  à  titré  de  curiosité  littéraire,  et  atissi  d’énigme  à  déchiffrer', 
fa  lettre  autobiographique  que  Vous  allez  lire.  Elle  est  insérée,  sous  la  rubrique  :  Observa¬ 
tion  Il  (inédite),  à  la  page  Z18  d’une  thèse  fort  intéressante  que  vient  de  publier  en  brocburé, 
chez  Delafiâÿe,  M.  le  dOCleüf  Jean  Guillarid  (d’Aix-les-Bains).  Cette  brochure  (in-8°  de  5h  p.) 
est  intitulée  :  Des  manifestations  du  rhumatisme  sur  l’ur  'ethre  et  la  vessie,  et  contient  là 
confirmation  des  idées  êXpôBées  â  ce  sujet,  par  notre  ami  le  docteur  Peter,  dans  1’ Union  Mé- 
nxcALÉ,  numéros  dés  23  décembre  1866  et  5  mars  1867.  L’auteur  fait  précéder  la  lettre  dont 
il  s’agit  des  quelques  lignes  suivantes  f 

v  Un  des  maîtres  de  la  syphilographié,  un  de  nos  maîtres,  m’ayant  appris  un  jour  qu’il 
avait  eu  une  cystite  rhumatismale,  je  le  priai  de  vouloir  bien  m’en  donner  l’observation.  La 
voici  telle  qu’il  vient  de  nous  l’adresser  dans  le  style  humoristique  qui  lui  est  familier  : 

«  Constitution  de  bonne  trempe,  taille  et  force  moyennes,  tempérament  mixte,  avec  prédo¬ 
minance  dé)  l’élément  nerveux;  œil  bleu,  teint  coloré*  cheveux  châtains,  bon  appétit;  tels  sont, 
depuis  plus  de  cinquante  ans,  mes  moyens  d’existence.  Moyens  excellents,  qui  sans  doute 
m’eussent  permis  de  vivre  heureux  par  la  chair  et  par  l’esprit,  sans  ce  mauvais  génie,  sans  cet 
implacable  ennemi  de  toutes  joies  et  de  tout  repos,  que  nous  nommons  rhumatisme. 

“  Dès  l’âge  de  12  ans,  je  le  trouvai  en  possession  de  mes  nerfs  crâniens.  La  plus  petite 
Tome  XXII.  —  Troisième  série .  55 
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elle  peut  se  confiner.  Si  la  situation  empire,  si  les  causes  persistent,  on  la  voit 
s’étendre  à  l’estomac.  Moins  souvent  elle  débute  d’emblée  par  l’estomac.  Cet  organe 
est  primitivement  atteint  chez  les  enfants  plus  éloignés  de  la  naissance,  chez  ceux 
qui  sont  soumis  à  une  alimentation  trop  grossière. 

Les  expériences  sur  les  animaux  sacrifiés  peu  d’instants  après  l’ingestion  de  lait, 
démontrent  que  cet  aliment  n’y  fait  qu’un  séjour  de  quelques  minutes.  Sans  adopter 
toutes  les  conclusions  du  docteur  Leven  (Acad,  des  sciences,  novembre  1875),  qui 
refuse  à  l’estomac  une  propriété  digestive,  et  qui  ne  lui  accorde  qu’un  simple  rôle 
d’imprégnation  mécanique,  je  partage  complètement  l’opinion  suivante  :  Chez  les 
nouveau-nés,  le  lait  traverse  la  cavité  stomacale  en  fort  peu  de  temps  ;  sa  caséine 
y  subit  l’action  du  suc  gastrique;  elle  se  coagule  et  descend  dans  l’intestin  avec  les 
autres  principes,  matières  grasses,  et  le  sucre  dissous  ou  suspendus  dans  l’eau. 
L’intestin  est  donc  le  véritable  organe  de  l’absorption  chez  l’enfant  à  la  mamelle. 
Vous  comprendrez  ainsi  pour  quelle  raison  les  troubles  fonctionnels  de  la  digestion 
commencent  par  cet  organe.  Vers  5  à  6  mois,  1  an  surtout,  l’estomac  acquiert  plus 
d’importance,  il  se  développe  et  se  trouve  exposé  à  des  écarts  d’hygiène  et  d’ali¬ 
mentation;  dès  lors  la  dyspepsie  peut  l’atteindre  le  premier  ou  tout  au  moins  dans 
le  même  moment  que  l’intestin. 

Vous  sentez,  Messieurs,  que  ces  distinctions  ne  sont  pas  des  subtilités  scolas¬ 
tiques,  et  que  nous  saurons  en  tirer  parti  en  thérapeutique. 

Ces  jalons  posés,  veuillez  suivre  avec  moi  l’évolution  des  symptômes.  Rappelez - 
vous  nos  trop  nombreux  petits  clients  de  la  consultation  du  samedi,  et,  nous  aidant 
de  l’examen  du  baby,  des  renseignements  fournis  par  les  parents,  reconstituons  le 
tableau  complet  de  l’affection  qui  nous  occupe. 

Dès  le  début,  l’enfant  se  plaint  après  chaque  tetée,  puis  son  ventre  se  ballonne 
et  ses  garde-robes  s’altèrent.  Ces  désordres ,  d’abord  peu  accusés ,  augmentent 
d’une  manière  graduelle.  De  jour  en  jour  on  voit  le  malaise  s’accentuer  de  plus  en 
plus  au  moment  de  la  digestion.  L’enfant  devient  alors  grognon,  pleure  à  chaque 
minute,  se  tord  dans  les  bras,  ne  veut  pas  rester  dans  son  berceau,  exige  qu’on  le 
promène,  et  souvent  il  est  tourmenté  par  du  hoquet.  La  respiration  s’accélère, 
devient  assez  difficile,  et  le  sommeil  fait  défaut.  Vient-il  à  s’endormir,  le  baby  pré¬ 
sente  un  visage  pâle  et  ses  paupières  restent  entr’ouvertes;  au  lieu  de  reposer  pro¬ 


infraction  à  une  hygiène  sévère  me  valait  une  atroce  migraine.  Au  lycée,  pour  un  excès  de 
travail,  une  version  de  Juvénal  ou  un  thème  grec,  migraine;  pour  un  lever  ou  un  coucher 
une  heure  trop  tôt  ou  une  heure  trop  tard,  migraine;  pour  une  promenade  un  peu  longue, 
•par  le  froid  ou  sous  le  soleil,  migraine;  pour  une  soirée  au  théâtre,  migraine;  pour  trop 
boire  ou  trop  manger,  et,  plus  tard,  pour  trop  aimer,...  toujours  l’affreuse  migraine. 

«  Trop  aimer  m’a  valu  aussi,  il  faut  bien  que  je  l’avoue  pour  entrer  dans  le  sujet  de  cette 
thèse,  plusieurs  blennorrhagies  ;  mais,  ici,  je  ne  saurais  dire  au  juste  quelle  part  y  prit  le  rhu¬ 
matisme...  Dans  un  cas  cependant,  la  source  du  mal,  minutieusement  examinée,  fut  trouvée 
pure  de  tout  limon  contagieux.  Mettons  ce  cas,  si  vous  y  tenez,  sur  le  compte  du  rhuma¬ 
tisme.  Peu  importe,  d’ailleurs,  un  méfait  de  plus  ou  de  moins  dans  son  sac,  toujours  bourré  de 
nos  misères. 

«  Je  n’ai  jamais  éprouvé  dans  mes  articulations  que  quelques  douleurs  vagues  et  passagères. 
Le  monstre  préférait  mes  muscles  :  muscles  du  dos,  du  cou,  de  l’épaule,  des  bras,  des  avant- 
bras,  des  lombes,  de  la  cuisse,  et  jusqu’aux  muscles  de  l’abdomen,  tous  y  ont  passé.  Que  de 
fois  la  douleur  a  ravivé  mes  souvenirs  anatomiques,  marquant  de  ses  traits  aigus  le  lieu,  la 
direction,  les  insertions  de  tel  ou  tel  muscle  effacé  de  ma  mémoire  !  Le  scalpel  de  Sappey 
n’eût  pas  mieux  fait. 

«  Si  j’avais  pu  ignorer  que  le  col  de  la  vessie  est  riche  en  fibres  musculaires  de  toutes 
sortes,  le  rhumatisme,  à  défaut  de  Wilson,  me  l’eût  appris.  Il  y  a  environ  une  dizaine  d’an¬ 
nées,  je  fus  pris,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  de  besoins  d’uriner  fréquents  et  impérieux. 
Lenteur,  hésitation  dans  le  départ  de  l’urine,  finesse  du  jet,  douleur  vive  au  passage  des  der¬ 
nières  gouttes,  immédiatement  suivies  d’un  nouveau  besoin  plus  pressant  d’en  émettre  encore 
(ténesme  vésical),  rien  ne  manquait  à  ces  symptômes  caractéristiques  de  la  cystite  du  col,  d’es¬ 
sence  rhumatismale.  Les  nuits  m’étaient  particulièrement  pénibles.  Des  rêves,  ou  plutôt 
d’affreux  cauchemars  torturaient  mon  sommeil.  Trouver  un  mur  propice  était  leur  unique 
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fondement,  selon  son  habitude,  et  avec  cette  physionomie  fraîche,  épanouie,  immo¬ 
bile,  d’un  enfant  bien  portant  et  bien  nourri,  on  voit  son  expression  se  modifier 
à  chaque  instant;  il  se  réveille  au  plus  petit  bruit,  à  la  plus  légère  impression  de 
lumière.  Parfois  des  contractions  rapides  et  fugaces  parcourent  les  muscles  des 
paupières  et  de  la  face.  Les  mains  sont  agitées  de  loin  en  loin  par  des  soubresauts 
des  tendons  et  des  mouvements  convulsifs  ébauchés. 

Examinez  son  ventre,  vous  le  trouverez  distendu  par  des  gaz,  rénitent,  assez  sen¬ 
sible  à  la  pression,  sans  offrir,  néanmoins,  les  caractères  de  douleur  ni  de  chaleur 
qu’on  observe  dans  les  entérites.  De  jaune  d’or,  bien  liées,  homogènes  et  régulières 
qu’elles  étaient,  les  garde-robes  deviennent  ou  plus  rares  ou  plus  fréquentes,  gru¬ 
meleuses,  composées  de  lait  caillé  blanc  indigéré  et  de  produits  jaunes  de  la  diges¬ 
tion  mêlés  à  des  glaires  et  à  des  liquides  bilieux  plus  ou  moins  abondants.  D’ailleurs 
elles  sont  rendues  avec  des  gaz  d’une  odeur  ou  fade  ou  très-pénétrante. 

L’enfant,  cela  devient  évident  par  une  observation  attentive,  a  plus  soif  que 
faim.  Il  réclame  le  sein  à  tout  propos,  le  tette  avec  avidité  ;  puis  il  le  quitte  et  le 
reprend  un  grand  nombre  de  fois  dans  la  même  heure;  il  suspend  la  succion  sous 
le  coup  de  sensations  pénibles  de  la  digestion.  Dès  qu’elles  se  sont  dissipées,  il 
reprend  le  sein,  pour  l’abandonner  de  nouveau,  et  chercher  ainsi,  par  cette  ma¬ 
nœuvre  répétée,  à  calmer  la  soif  et  la  faim  sans  provoquer  des  coliques  prolongées. 
Au  fur  et  à  mesure  que  la  déglutition  du  lait  s’opère,  l’enfant  devient  plus  inquiet. 
Il  s’agite,  se  plie  dans  les  bras  de  sa  nourrice.  Son  visage,  loin  d’exprimer  le  bien- 
être  de  l’enfant  satisfait,  devient  pâle  et  parfois  grimaçant.  Ses  extrémités  se  refroi¬ 
dissent,  pendant  que  le  pouls  s’accélère.  Le  refroidissement  des  extrémités  marche 
de  pair  avec  le  développement  d’une  notable  élévation  de  température  dans  les 
aisselles  et  sur  le  tronc. 

Ce  léger  appareil  fébrile  ne  constitue  pas  un  accès  de  fièvre,  il  n’est  pas  continu, 
il  est  passager,  intermittent  comme  les  accidents  dyspeptiques  eux-mêmes.  Dans 
l’intervalle  des  heures  de  la  digestion,  la  peau  du  tronc  devient  fraîche,  les  extré¬ 
mités  se  réchauffent  et  le  rhythme  circulatoire,  se  modère,  caractères  différentiels, 
soit  dit  en  passant,  du  mouvement  fébrile  de  la  gastro-entérite  des  jeunes  enfants. 

Jusqu’ici  le  mal  n’a  pas  franchi  les  limites  de  l’intestin  ;  l’estomac  est  resté 


objectif,  le  but  idéal  que  poursuivait,  à  travers  les  péripéties  du  songe,  et  sans  jamais  l’at¬ 
teindre,  mon  ardent  désir  de  mettre  en  pratique  la  définition  biblique  de  l’homme  :  Animal 
mingens  ad  parietem. 

«  Eau  de  Vichy,  camphre  et  bromure  de  potassium  forcèrent  peu  à  peu  le  rhumatisme  à 
quitter  la  place,  ce  qu’il  ne  fit  toutefois  qu’à  regret,  et  non  sans  se  cramponner  quelques  jours 
encore  aux  fibres  deltoïdiennes  de  mon  épaule  droite. 

«  Comme  je  l’ai  dit  en  commençant,  j’ai  doublé  le  cap  de  la  cinquantaine.  Quelques  indices 
avant-coureurs  du  catarrhe  et  de  l’asthme  me  font  •  craindre  que  mon  vieil  ennemi  ne  songe 
bientôt  à  prendre  sa  retraite  dans  mes  bronches.  Le  bruit  court  qu’il  se  plaît  en  cet  humide 
lieu,  et  qu’il  tient  à  y  rester  longtemps;  son  séjour  y  serait,  dit-on,  un  brevet  de  longue 
vie...  Ainsi  soit-il!  «  Dr  X...  » 

Par  quel  nom  faut-il  remplacer  cet  X...  agaçant?  Notre  jeune  confrère  Guilland  s’est  ren¬ 
fermé  à  cet  égard  dans  un  mutisme  absolu.  On  lui  a  cité  tous  les  syphilographes  de  Paris  et 
de  Lyon,  où  il  a  commencé  ses  éludes  médicales.  Rien,  une  tombe  !  C’est  très-bien,  la  dis¬ 
crétion  étant  une  des  plus  précieuses  qualités  professionnelles.  Peut-être  serait-il  mieux  de  ne 
pas  chercher  à  soulever  le  voile  dont  il  a  plu  au  docteur  X...  de  se  couvrir?  Mais  le  moyen 
de  croire  qu’un  aussi,  spirituel  observateur,  un  écrivain  aussi  nerveux  ne  soit  pas  un  peu 
comme  la  Galatée  aux  pommes  dont  parle  Virgile,  et  qu’il  ne  désire  pas  être  aperçu  à  travers 
les  saules  de  l’anonyme?  Avec  votre  parfaite  connaissance  de  notre  monde,  vous  mettrez,  je 
l’imagine ,  du  premier  coup,  le  doigt  sur  l’initiale  de  ce  nom,  que  vous  pourrez  bien  ne  pas 
nous  dire  tout  entier.  Quant  à  moi,  je  l’avoue,  je  suis  là-dessus  tout  à  fait  dépourvu  d’idées. 

Sur  ce  dernier  mot,  je  vous  souhaite  satisfaction  et  santé,  et  vous  serre  cordialement 
la  main.  D'  Max.  Legrand. 

Je  crois  avoir  découvert  le  pot...  aux  rhumatismes,  mais  je  me  garde  de  l’ouvrir,  quoique 
j’aie  regret  de  vous  agacer  encore.  —  (Le  Rédacteur  en  chef.) 
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indemne.  A  peine  quelques  éructations,  quelques  vomiturations,  mais  point  de  véri¬ 
tables  vomissements.  Tout  se  borne  encore  à  la  dyspepsie  intestinale.  Elle  peut 
disparaître  et  ne  pas  s’étendre  plus  loin.  Mais,  le  plus  souvent,  soit  que  l’affection 
reste  méconnue,  soit  que  sa  constatation  ne  paraisse  légitimer  aucun  intervention 
(ce  qui,  par  parenthèse,  est  une  faute),  on  voit  les  troubles  dyspeptiques  gagner 
la  cavité  stomacale,  et,  dès  lors,  des  symptômes  nouveaux  s’ajouter  à  ceux  que  je 
viens  d’étudier  avec  vous. 

Après  chaque  tetée,  quelquefois  pendant  la  succion  du  sein,  l’enfant  est  tour¬ 
menté  par  des  renvois  de  gaz  odorants,  par  de  constantes  envies  de  vomir,  et  enfin  par 
de  véritables  vomissements  de  lait  caillé,  acide,  d’une  odeur  aigrelette  ou  fade,  que 
vous  ne  confondrez  point  avec  la  simple  et  fréquente  régurgitation  de  tous  les 
enfants  qui  ont  teté  une  trop  grande  quantité  de  lait.  La  douleur,  le  malaise,  la 
dyspnée,  l’insomnie',  la  lientérie,  le  ballonnement  du  ventre,  l’excitation  du  pouls, 
les  cris,  l’agacemênt,  tous  ces  symptômes  s’accentuent. 

En  même  temps  le  poids  de  l’enfant  cesse  de  s’accroître,  les  chairs  deviennent 
molles,  l’assimilation  se  trouve  enrayée,  et  si  on  ne  remédie  point  à  cette  situation 
d’abord  légère  et  de  peu  d’importance,  des  affections  sérieuses,  une  entérite,  une 
gastro-entérite  peuvent  en  être  la  conséquence  obligée. 

Vous  verrez  souvent  cet  état  de  souffrance,  sans  même  aller  jusqq’à  l’inflam¬ 
mation,  provoquer  passagèrement  dès  indigestions  et  des  attaques  éclamptiques. 
C’est  là,  je  dois  vous  en  prévenir,  une  des  causes  les  plus  fréquentes  des  convul¬ 
sions  dans  la  première  enfance. 

Enfin  vous  comprenez  aisément  que  si  la  perturbation  fonctionnelle  de  l’estomac 
et  de  l’intestin  persiste,  si  les  aliments  sont  peu  ou  point  absorbés,  les  forces  de 
l’enfant,  qui  auraient  besoin  d’apports  incessamment  renouvelés  et  augmentés,  fini¬ 
ront  par  s’amoindrir  et  s’épuiser.  L’insuffisance  de  l’alimentation  engendrera  cet 
aspect  misérable,  vieillot,  que  vous  constatez  trop  souvent,  hélas!  chez  nos  petits 
clients  de  la  consultation  du  samedi. 

Voilà  donc  un  simple  désordre  de  l’acte  de  la  digestion  qui  peut  être  le  point  de 
départ  d’affections  multiples,  et  qui  peut  aller  jusqu’à  la  dernière  expression  de  la 
misère  physiologique. 

Le  nouveau-né  ne  devient  pas  dyspeptique  du  jour  au  lendemain.  C’est  d’une 
manière  lente,  progressive,  que  se  déroule  l’enchaîchement  des  symptômes.  Si  lâ 
cause  est  passagère,  si  la  dispepsie  dépend  d’une  mauvaise  direction  imprimée  à 
l’allaitement  et  au  sevrage,  on  peut  d’ordinaire  en  avoir  assez  facilement  raison.  Si 
la  cause,  au  contraire,  est  permanente,  diathésique  et  héréditaire,  l’affection  prendra 
l’allure  chronique. 

Mais  vous  saisirez  bien  mieux  ces  différences  quand  je  vous  aurai  entretenus  des 
nombreuses  circonstances  qui  peuvent  faire  naître  la  dyspepsie  des  nouveau-nés, 
C’est,  en  effet,  le  chapitre  le  plus  intéressant  de  cette  étude,  car  c’est  l’étiologie 
qui  devient  la  base  de  la  médication  la  mieux  appropriée  à  chaque  petit  patient. 

Au  premier  rang  se  placent  les  ingesta,  le  lait,  les  aliments  et  souvent  l’abus  de 
certains  médicaments." 

M  lait.  E’allaitement  peut  être  effectué  par  du  lait  de  femme,  du  lait  de  vache 
ou  de  chèvre,  ou  enfin  être  mixte.  Si  l’enfant,  ce  qui  est  bien  préférable,  est  nourri 
au  sein,  il  se  peut  que  le  lait  soit  trop  peu  abondant,  et  que  l’enfant  fasse  de  vains 
efforts  pour  obtenir  la  ration  qui  lui  est  nécessaire.  Vous  vous  en  assurerez  par  des 
pesées  pratiquées  avant  comme  après  chaque  tetée.  Dès  les  premières  semaines, 
l’enfant  prend  de  30  à  40  grammes  de  lait  de  femme,  plus  tard  il  en  exige  de  50  à 
80  grammes.  Rien  n’est  plus  trompeur  que  la  simple  inspection  de  la  prise  du  sein. 
Le  baby  a  l’air  d’exercer  la  succion,  et  il  n’avale,  en  réalité,  dans  certains  cas, 
qu’une  quantité  de  lait  insuffisante  à  son  développement.  Ayez  donc  toujours  recours 
aux  peséeSh  ^  ■ 

L’enfant,  incomplètement . nourri,  crie,  s’agite,  ne  dort  point  ou  dort  mal;  la 
nourrice  ou  la  mère  finissent  par  le  calmer  à  1  aide  de  procédés  artificiels  -.  eau 
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sucrée,  eau  de  fleurs  d’oranger,  quand  elles  n’ont  pas  recours  à  d’autres  agents 
comme  l’eau  de  pavot- 

L’enfant  maigrit,  et  le  peu  de  lait  qu’il  reçoit  il  le  digère  mal;  aux  conditions  de 
fatigue  dans  lesquelles  il  se  trouve,  s’ajoute  le  mauvais  effet  d’ingesta  plus  ou 
moins  nuisibles  aux  fonctions  régulières  du  tube  digestif. 

Sans  vouloir  vous  traiter  aujourd’hui  la  question  de  l’allaitement  et  du  sevrage, 
permettez-moi  de  passer  en  revue  les  principales  questions  qui  s’y  rattachent.  Le 
lait  de  femme,  tout  en  étant  assez  abondant,  devient  parfois  trop  aqueux,  ou  trop 
gras,  ou  trop  riche  en  principes  nutritifs,  autant  de  modifications  à  ne  pas  négliger. 
D’autreé  fpis  l’âge  du  lait  n’est  point  en  rapport  voulu  avec  celui  de  l’enfant.  Il  est 
trop  jeune  ou  trop  âgé.  Enfin  mille  conditions  d’hygiène  de  la  nourrice,  la  mens¬ 
truation,  l’alimentation  trop  ou  trop  peu  substantielle,  des  émotions  morales 
peuvent  altérer  le  lait  et  le  rendre  indigeste,  sans  que  parfois  l’examen  physique  ni 
chimique  indique  toujours  d’une  manière  exacte  les  caractères  de  ces  modifi¬ 
cations  passagères  ou  constantes. 

Si  l’enfant  est  élevé  au  biberon,  il  est  encore  bien  plus  exposé  aux  chances  de 
dyspepsie.  Le  lait  de  vache  ou  de  chèvre  se  coagule  plus  aisément,  il  est  plus  riche 
en  caséine  et  en  matières  grasses  ;  il  n’est  donc  pas  étonnant  que,  même  coupé  d’eau 
de  gruau  dans  la  proportion  que  vous  savez,  il  ne  rende  la  digestion  plus  laborieuse. 
Les  vaches  fournissent,  enfin,  un  lait  d’une  assimilation  très-différente  selon 
qu’elles  sont  nourries  à  la  ville  ou  au  grand  air  à  la  campagne. 

Parfois  l’enfant  sera  soumis  à  un  allaitement  mixte,  moitié  lait  de  femme,  moitié 
lait  de  vache,  et  vos  causes  de  dyspepsie  viendront  des  deux  côtés. 

Dans  certains  cas,  les  conditions  essentielles  de  l'allaitement  sont  excellentes,  mais 
le  régime  est  déplorable.  L’enfant  tette  à  chaque  instant,  sans  régularité.  Il  est  des 
enfants  gourmands,  insatiables,  qui  deviennent  dyspeptiques  de  cette  manière, 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


THORACENTÈSE 


ÉTUDE  CLINIQUE  SUE  LE  TRAITEMENT  DES  ÉPANCHEMENTS  PLEURÉTIQUES 
PAR  LA  PONCTION  ASPIRATRICE  ; 

Mémoire  la  devant  la  Société  médicale  d’émulation. 

Par  le  docteur  Wipal,  médecin  principal  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou, 

I 

Voilà  plus  de  trois  ans  que,  tant  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou  qu’à  celui  de  Ver¬ 
sailles,  nous  pratiquons  la  thoracentèse  par  aspiration,  sur  une  large  échelle,  chez 
nos  soldats  atteints  d'épanchement  pleurétique,  de  toute  date  èt  de  toute  origine. 
SI  nous  n’avons  pas  publié,  jusqu’à  ce  jour,  les  résultats  que  nous  avons  obtenus, 
c’est  que  nous  avons  voulu,  avant  tout,  baser  nos  convictions  sur  une  pratique 
étendue,  sur  des  faits  minutieusement  observés,  et  scrupuleusement  comparés 
entre  eux.  Nous  avons  suivi  avec  soin  les  phases  diverses  qu’a  traversées  la  ques¬ 
tion  de  la  thoracentèse,  tout  d’abord  accueillie  avec  enthousiasme,  et  tombée  ensuite 
dans  un  certain  discrédit  à  la  suite  de  quelques  faits  malheureux  qu’on  a  eu  le  tort 
de  mettre  exclusivement  sur  le  compte  de  cette  opération,  et  qui  ont  intimidé  les 
plus  hardis  praticiens.  Nous  avons  nous-même  subi  pendant  quelque  temps  la 
même  influence;  mais,  enhardi  par  nos  précédents  résultats,  nous  n’avons  pas 
tardé  à  continuer  l’expérimentation  de  la  ponction  aspiratrice,  tout  en  faisant  notre 
profit  des  enseignements  d’autrui. 

Nous  nous  sommes  entouré  de  précautions  de  plus  en  plus  minutieuses,  basées 
tant  sur  le  procédé  opératoire  que  sur  les  indications  fournies  par  le  degré,  la 
nature  et  l’origine  de  chaque  épanchement  pleurétique.  Et  aujourd’hui,  malgré 
quelques  insuccès  personnels,  malgré  les  quelques  cas  de  mort  subite  observés  par 
d’autres  que  nous  pendant  ou  après  la  thoracentèse,  malgré  la  répulsion  qu’elle 
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inspire  à  un  certain  nombre  de  praticiens  des  plus  autorisés,  nous  n’hésitons  pas  à 
nous  déclarer  partisan  de  cette  utile  opération,  applicable  au  plus  grand  nombre  des 
épanchements  pleurétiques. 

Parmi  les  médecins  hostiles  à  la  thoracentèse,  beaucoup  la  condamnent  sans  l’avoir 
pratiquée  et  peut-être  à  cause  de  cela  même  ;  d’autres  ne  l’admettent  qu’en  cas  d’ur¬ 
gence  et  contre  des  accidents  que  son  emploi  précoce  aurait  pu  conjurer.  En  d’autres 
termes,  pour  les  uns,  elle  est  un  danger;  pour  les  autres,  un  simple  palliatif.  Notre 
but  est  de  démontrer  qu’elle  n’est  ni  l’un  ni  l’autre,  et  que,  rationnellement  appli¬ 
quée,  elle  constitue  non-seulement  une  méthode  éminemment  curative,  mais  un 
moyen  des  plus  puissants  pour  conjurer  les  accidents  consécutifs  à  la  pleurésie. 

Nos  observations,  recueillies  dans  les  hôpitaux  militaires,  ne  portent  naturelle¬ 
ment  que  sur  des  adultes,  et  ce  n’est  qu’au  point  de  vue  de  cet  âge  qu’elles  doivent 
être  envisagées. 

On  est  loin  d’être  d’accord  encore  sur  le  moment  où  il  convient  de  pratiquer  la 
thoracentèse,  et  sur  les  conditions  qui  commandent  son  emploi  ou  son  exclusion. 
Nous  n’avons  pas  la  prétention  de  trancher  toutes  les  questions  en  litige.  Notre 
unique  but  est  déporter,  à  l’appui  de  la  thoracentèse,  un  contingent  de  faits  cons¬ 
ciencieusement  observés,  et  qui  tendent  à  prouver  que  cette  méthode  est  applicable 
non-seulement  à  tous  les  épanchements  inflammatoires  aigus  et  chroniques  d’une 
certaine  étendue,  mais  encore  à  un  grand  nombre  de  pleurésies  de  nature  tuber¬ 
culeuse. 

Enfin,  et  c’est  là,  selon  nous,  un  point  pratique  des  plus  importants,  l’expérience 
nous  a  donné  cette  conviction,  que  plus  la  thoracentèse  est  pratiquée  de  bonne 
heure,  plus  puissants  aussi  sont  ses  effets  curatifs  et  ses  effets  préventifs  sur  le 

poumon. 

II 

Chacun  sait  que  le  liquide  des  épanchements  inflammatoires  est  toujours  plus  ou 
moins  riche  en  albumine  coagulable  et  que,  par  suite,  presque  tous  ces  épanche¬ 
ments  donnent  naissance  à  de  fausses  membranes  qui  s’étalent  sur  la  plèvre  pul¬ 
monaire  et  sur  la  plèvre  pariétale.  Une  grande  quantité  de  fibrine  coagulable, 
obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur,  s’accumule  aussi  à  la  base  du  poumon,  et  de  là 
la  matité  qui  s’observe  dans  cette  région  longtemps  après  que  toute  trace  de  liquide 
a  disparu  de  la  plèvre.  Des  brides  pseudo-membraneuses  allant  du  poumon  à  la 
plèvre  pariétale  ne  tardent  pas  à  se  former  et  finissent  par  provoquer  ces  adhérences 
qui  fixent  le  poumon  contre  la  paroi  costale  ou,  ce  qui  est  plus  grave,  dans  la  gouttière 
vertébrale  et  dans  les  parties  supérieures  de  la  cage  thoracique,  vers  lesquelles  l’épan¬ 
chement  tend  d’ailleurs  à  le  refouler.  Plus  le  liquide  épanché  séjourne  dans  la  plèvre, 
plus  il  précipite  de  ses  éléments  coagulables,  plus  augmentent  et  s’épaississent  les 
pseudomembranes;  plus  aussi  les  adhérences  prennent  de  consistance  et  de  solidité, 
au  point  qu’à  la  longue  elles  deviennent  parfois  définitives  et  indestructibles.  Moins 
longtemps,  au  contraire,  l’épanchement  occupera  la  plèvre,  moins  les'  adhérences 
auront  de  chances  de  devenir  solides  et  irrévocables,  et  plus,  par  conséquent,  le 
poumon  aura  de  facilité  à  se  déplisser  et  à  reprendre  sa  place  primitive. 

D’un  autre  côté,  si  le  liquide  épanché  disparaît  ou  diminue  promptement,  la 
plèvre  aura  d’autant  plus  de  chances  de  rester  nette  et  réduite,  au  moins  en  partie, 
à  son  propre  tissu.  Sa  force  de  résorption  s’en  trouvera  accrue,  et  c’est  sans  doute  pour 
ce  motif  que  les  épanchements  rhumatismaux  et  hydropiques,  peu  riches  en  pseudo¬ 
membranes,  disparaissent  si  rapidement  et  aussitôt  que  la  cause  génératrice  de  ces 
affections  a  elle-même  disparu.  Dans  une  plèvre  tapissée,  au  contraire,  de  fausses 
membranes,  la  résorption  ne  peut  plus  s’opérer  que  lentement  et  à  travers  une 
couche  épaisse  de  tissus  nouveaux  et  mal  disposés  à  cet  effet. 

Une  conséquence  grave  des  épanchements  abondants,  anciens,  qui  ont  fait 
long  séjour  dans  la  plèvre,  qui  ont  donné  lieu  à  des  adhérences  indestructibles  et 
ratatiné  le  poumon,  c’est  la  déformation,  le  rétrécissement  du  thorax,  et  quel¬ 
quefois  même  la  déviation  de  la  colonne  vertébrale.  Il  est  aisé  de  comprendre  les 
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effets  funestes  de  pareilles  déformations  sur  l’hématose,  et  leur  influence  sur  le  dé¬ 
veloppement  ultérieur  de  la  tuberculose  dans  un  poumon  devenu  imperméable  et 
participant  souvent  de  l’inflammation  pleurale.  Tous  ces  effets  désastreux  sont,  en 
définitive,  le  résultat  de  l’accumulation  des  fausses  membranes  et  des  adhérences 
consistantes  qu’elles  ont  contractées  à  la  longue.  Et  puisque  la  thérapeutique  est 
impuissante  à  détruire  les  pseudo -membranes  épaisses  et  anciennes,  c’est  à  pré¬ 
venir  leur  accumulation  et  leur  induration  que  doivent  tendre  tous  nos  efforts. 

Partant  de  ce  point  de  vue,  et  frappé  depuis  longtemps  de  l’impuissance,  ou,  du 
moins,  de  l’action  lente  et  peu  sûre  de  nos  moyens  thérapeutiques  ordinaires  contre 
les  épanchements  pleurétiques,  nous  n’âvons  pas  hésité  à  adopter  une  méthode  qui 
permet  de  retirer  de  la  plèvre,  d’emblée,  sans  danger,  et  à  l’abri  de  l’air,  tout 
le  liquide,  ou  du  moins  une  partie  du  liquide  épanché,  sans  s’opposer  à  l’emploi 
ultérieur  de  moyens  propres  à  prévenir  le  retour  de  ce  même  liquide.  Cette  mé¬ 
thode,  c’est  la  thoracentèse  par  aspiration,  avec  des  trocarts  capillaires.  En  entrant 
dans  cette  voie,  nous  n’avons  fait,  d’ailleurs,  que  suivre  les  traces  de  praticiens 
autorisés,  tels  que  MM.  Béhier,  Moutard-Martin,  Bucquoy,  Dieulafoy,  Brouardel,  etc., 
qui  tous  ont  expérimenté  la  thoracentèse  plus  largement  que  nous,  et  ont  conclu 
à  son  innocuité  et  à  son  utilité  comme  méthode  générale  de  traitement. 

III 

Nous  avons  appliqué,  jusqu’à  ce  jour,  quatre-vingt-dix-huit  fois  la  thoracentèse 
au  traitement  des  épanchements  pleurétiques,  tant  à  l’hôpital  militaire  du  Gros- 
Caillou  qu’à  celui  de  Versailles,  et  nous  allons  résumer  ici  les  résultats  de  notre 
pratique  qui  s’étend  sur  un  espace  de  trois  années  (1). 

Procédé  opératoire.  —  Dans  les  premiers  temps,  nous,  nous  sommes  servi,  pour 
pratiquer  l’aspiration,  de  l’appareil  Dieulafoy,  auquel  nous  n’avons  pas  tardé  à 
substituer  celui  de  Potain,  bien  plus  commode  et  plus  pratique,  à.  notre  avis,  que 
le  premier,  et  permettant  de  vider  la  plèvre  sans  effort  et  de  ralentir  ou  d’arrêter 
d’ailleurs  à  volonté  l’aspiration  au  moyen  des  robinets.  Le  grand  appareil  Dieu¬ 
lafoy,  fixé  sur  une  planchette,  nécessite  des  manœuvres  multiples  qui  prolongent 
inutilement  l’opération.  Les  aiguilles  creuses  dont  cet  appareil  est  muni  exposent 
à  la  blessure  du  poumon,  et  nous  leur  préférons,' pour  ce  motif,  les  trocarts  mo¬ 
biles  glissant  dans  une  canule  dont  se  sert  M.  , Potain.  L’honneur  d’avoir  découvert 
et  vulgarisé  l’aspiration  par  le  vide  préalable  n’en  revient  pas  moins  tout  entier  à 
M.  Dieulafoy. 

L’aiguille  n°  2,  de  calibre  moyen,  applicable  à  presque  tous  les  cas,  est  celle  que 
nous  employons  le  plus  souvent. 

Nous  pratiquons  toujours  la  ponction  dans  la  ligne  de  l’aisselle  et  le  plus  bas 
possible,  dans  le  septième,  huitième  ou  neuvième  espace  intercostal,  lorsqu’il  s’agit 
du  côté  gauche,  dans  le  sixième  ou  septième,  si  l’épanchement  siége  a  droite.  Pour 
peu  que  le  foie  soit  volumineux  et  qu’il  n’ait  pas  été  abaissé  encore  par  le  liquide 
pleural,  il  est  susceptible  d’être  blessé,  même  si  la  ponction  est  faite  dans  le 
sixième  espace.  Aussi,  pour  les  pleurésies  droites,  tout  en  pénétrant  dans  la  plèvre 
par  le  sixième  ou  septième  espace  intercostal,  avons-nous  pris  l’habitude  de  ponc¬ 
tionner  non  plus  sur  la  ligne  verticale  qui  descend  de  l’aisselle,  mais  en  arrière  de 
cette  ligne  et  immédiatement  en  avant  du  bord  externe  du  muscle  grand  dorsal. 
De  cette  façon,  et  en  raison  de  la  direction  oblique  des  côtes,  l’aiguille,  tout  en 
pénétrant  par  les  mêmes  espaces  intercostaux,  les  traverse  dans  un  point  situé 
plus  haut  et  où  elle  ne  rencontre  plus  le  foie.  Depuis  que  nous  avons  adopté  ce  pro¬ 
cédé,  il  ne  nous  est  plus  arrivé  de  blesser  cet  organe. 

Pendant  plus  de  deux  ans,  nous  avons  pratiqué  la  thoracentèse,  le  malade  étant 
assis  sur  le  lit,  le  corps  soutenu  par  un  aide  et  le  bras  relevé  sur  la  tête. 

(1)  Le  chiffre  de  nos  tlioracentèses' s’est  augmenté  depuis  que  Ce  travail  est  fait.  Nous  ne 
faisons  pas  entrer  ici  en  ligne  de  compte  ces  nouvelles  ponctions,  qui  n’ont  d’ailleurs  modifié 
en  rien  nos  opinions, 
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Depuis  que  certains  cas  de  mort  subite,  survenus  pendant  la  ponction,  ont  été 
mis  sur  le  compte  de  la  syncope,  nous  laissons,  par  surcroît  de  précaution,  le  ma¬ 
lade  couché  dans  la  position  horizontale,  position  que  jusque-là  nous  avions  réservée 
pour  les  sujets  fatigués,  affaiblis  ou  atteints  d’affections  cardiaques.  Du  reste,  nous 
n’avons  jamais  observé  d’accident  pendant  tout  le  temps  que  nous  ayons  opéré  nos 
pleurétiques  dans  la  position  verticale.  La  position  horizontale  est,  il  faut  le  dire, 
plus  commode  pour  le  médecin  et  pour  le  malade  ;  elle  permet,  de  plus,  d’être 
moins  scrupuleux  sur  le  choix  de  l’espace  intercostal  à  traverser,  le  point  le  plus 
déclive  de  la  plèvre  ne  se  trouvant  plus,  dès  lors,  à  la  base  du  thorax,  mais  sur 
presque  toute  l’étenduè  de  la  ligne  horizontale. 

Nous  ne  pratiquons  jamais  l’aspiration  d’une  seule  traite,  même  quand  il  s’agit 
d’un  épanchement  récent  et  peu  abondant.  Pour  des  raisons  qui  Seront  exposées 
plus  loin,  nous  arrêtons  de  temps  en  temps  l’écoulement,  soit  pour  refaire  lé  vide 
dans  le  récipient,  soit  pour  nous  rendre  compte,  par  l’auscultation  et  la  percussion  j 
de  l’état  du  poumon  et  de  son  degré  d’expansibilité. 

Si  quelque  incident,  tel  qu’une  toux  spasmodique,  un  sentiment  de  con striction 
thoracique,  etc.,  ne  s’y  oppose  pas,  nous  vidons  la  plèvre  le  plus  possible  et  ne 
cessons  l’aspiration  que  lorsque  le  liquide  ne  s’échappe  plus  que  goutte  à  goutte. 
Vers  la  fin  de  l’opération,  nous  inclinons  le  malade  vers  nous,  et,  en  même  temps, 
nous  enfonçons  la  canule  un  peu  plus  profondément,  tout  en  relevant  petit  à  petit 
son  extrémité  libre,  jusqu’à  ce  que  sa  direction  devienne  presque  parallèle  à  la 
paroi  thoracique.  De  cette  façon,  la  canule  plonge  le  plus  longtemps  possible  dans 
le  liquide  à  aspirer,  tout  en  évitant  le  contact  du  poumon  et  en  retardant  par  cela 
même  l’explosion  de  la  toux.  Du  reste,  il  est  difficile,  sinon  impossible,  de  quelque 
manière  qu’on  s’y  prenne,  d’évacuer  le  liquide  jusqu’à  la  dernière  goutte,  et,  dans 
la  plupart  des  cas,  il  reste  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  côté  malade,  une 
zone  de  matité  haute  de  deux  à  quatre  travers  de  doigt,  et  dépourvue  de  vibrations 
et  de  murmure  vésiculaire,  preuve  que  la  plèvre  n’est  pas  vidée  à  fond.  En  somme, 
ce  n’est  pas  là  un  inconvénient,  et  d’ailleurs  cette  matité,  due  en  partie  à  la  pré¬ 
sence  de  dépôts  pseudo-membraneux,  finit  par  disparaître  petit  à  petit,  et  quelque¬ 
fois  même  très-rapidement. 

Nous  avons  toujours  soin  de  rassurer  le  malade  avant  et  pendant  la  thoracen- 
tèse,  et  de  ne  la  pratiquer  que  lorsque  nous  le  voyons  sans  crainte  sur  l’issue  de 
l’opération.  La  vue  du  liquide  dont  on  lui  avait  annoncé  la  présence  dans  sa  poi¬ 
trine  et  le  soulagement  immédiat  qu’il  éprouve  ne  tardent  pas  à  lui  ôter  tout  reste 
de  frayeur  et  d’émotion. 

A  tous  nos  malades  nous  administrons  pendant  l’opération  une  potion  cordiale, 
ordinairement  un  vin  de  cannelle,  et  nous  ne  cessons  de  leur  parler  familièrement 
et  gaiement  pour  les  distraire  et  les  calmer.  Enfin,  nous  leur  interdisons  de  se  lever 
le  jour  et  quelquefois  le  lendemain  de  l’opération.  Toutes  ces  précautions  ont  leur 
utilité,  au  point  de  vue  de  la  sécurité  qu’elles  donnent  au  malade  et  à  l’opérateur. 
Minima  magni  momenti. 

Nos  observations  confirment  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  Y  innocuité  traumatique  de 
la  ponction  aspiratrice  au  moyen  des  aiguilles  capillaires.  Il  nous  est  arrivé  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  et  surtout  au  début  de  notre  pratique,  de  blesser  le  poumon,  sans  le 
moindre  préjudice  pour  les  malades,  qui  accusaient  tout  au  plus  une  douleur  légère 
et  instantanée  et  parfois  rendaient  un  ou  deux  crachats  spumeux  légèrement  teintés 
de  sang.  Le  docteur  Foucart,  a,  il  est  vrai,  présenté  à  la  Société,  médicale  d’ému¬ 
lation  une  observation  de  pneumo-thorax  qui  aurait  eu  pour  origine  la  perforation 
du  poumon  par  le  trocart  capillaire,  mais  l’autopsie  n’ayant  pu  faire  constater 
l’existence  de  cette  perforation,  cette  observation  est  loin  d’être  probante. 

Deux  fois,  en  ponctionnant  des  épanchements  du  côté  droit,  nous  avons  pénétré 
dans  le  foie,  sans  noter  d’autre  accident  qu’une  légère  saignée  de  la  glande  et  une 
douleur  immédiate  et  fugace  dans  l’épaule  droite.  M.  Roger  cite  également  un  cas 
de  blessure  du  foie  avec  hémorrhagie  assez  abondante,  et  qui  a  guéri  sans  sup¬ 
puration. 
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IV 

Dans  les  premiers  temps,  et  pendant  une  période  de  près  de  trois  mois,  nous 
n’avions  eu  recours  à  la  thoracentèse  qu’après  avoir  essayé  pendant  huit  à  dix  jours 
de  provoquer  la  résorption  des  épanchements  par  les  moyens  ordinaires,  tels  que 
les  vésicatoires  et  les  diurétiques.  Le  plus  souvent,  les  épanchements  ont  augmenté 
ou  sont  demeurés  stationnaires,  malgré  l’emploi  de  ces  moyens,  et  plus  d’un  a  dû 
être  vidé  ultérieurement  parla  ponction  aspiratrice.  Dans*  le  tiers  des  cas  à  peu 
près,  et  surtout  quand  il  s’agissait  d’épanchements  faibles  ou  moyens,  le  travail  de 
résorption  commençait  au  bout  de  huit  à  quinze  jours,  sous  l’influence,  ou  le  plus 
souvent,  pour  être  vrai,  pendant  l’emploi  des  moyens  plus  haut  indiqués.  La 
résorption  se  faisait  d’ailleurs  lentement,  et  bien  souvent  elle  n’était  complète 
qu’au  bout  de  quinze  à  vingt  jours  de  traitement  en  moyenne.  Sans  doute,  certains 
épanchements  disparaissaient  dans  un  laps  de  temps  plus  court,  mais  qui  nous  dit 
qu’ils  n’auraient  pas  disparu  tout  aussi  vite  sans  aucun  traitement?  Il  est,  en  effet, 
des  épanchements  qui  se  résorbent  rapidement  et  spontanément,  et  plus  d’un,  que 
nous  avons  abandonné  à  lui-même  pendant  que  d’autres  étaient  traités  par  les 
.vésicatoires  et  les  diurétiques,  a  disparu  plus  promptement  que  ceux  de  cette  der¬ 
nière  catégorie. 

L’efficacité  du,  vésicatoire  contre  les  épanchements  est,  pour  nous,  loin  d’être 
prouvée.  Il  ne  peut  venir  en  l’idée  de  personne  d’attribuer  à  ce  moyen  un  effet 
purement  déplétif,  du  à  une  soustraction  en  quelque  sorte  mécanique  de  la  sérosité 
pleurale.  Cela  serait  admissible  tout  au  plus  pour  les  épanchements  moyens,  mais 
que  peut  le  vésicatoire  contre  les  épanchements  considérables?  Combien  de  ces 
derniers  ne  résistent  pas  obstinément  à  l’application  successive  de  cinq  ou  six 
grands  vésicatoires  volants  ou  suppurants  !  Il  arrive  bien  qu’à  un  moment  donné 
l’épanchement  cède  ;  mais  qu’est-ce  qui  prouve  alors  que  la  résorption  est  l’effet  du 
vésicatoire  et  non  celui  d’une  simple  coïncidence?  Et  que  de  temps  perdu  aux 
dépens  du  bien-être  du  malade  et  souvent  aux  dépens  de  son  poumon  ! 

Le  docteur  Ernest  Besnier,  dans  un  récent  travail  publié  dans  I’Union  Médicale, 
a  cherché  à  démontrer  l’efficacité  du  vésicatoire  comme  moyen  de  juguler  les  épan¬ 
chements  pleurétiques  au  début  et  pendant  ’ la  fièvre.  Ce  praticien  cite  cinq  cas 
heureux  à  l’appui  de  sa  thèse,  et  il  ne  paraît  pas  éloigné  d’attribuer  à  l’effet 
sédatif  et  antipyrétique  de  la  cantharidine  absorbée,  la  chute  prompte  de  la  fièvre 
et  l’avortement  consécutif  de  tous  les  accidents.  L’action  antipyrétique  de  la  can- 
iharidine ,  disons-le  tout  d’abord,  est  loin  d’avoir  fait  ses  preuves  èn.  thérapeutique  ; 
et,  d’un  autre  côté,  si  certains  épanchements  tout  au  début,  et  se  révélant  à  peine 
par  un  point  de  côté  et  une  légère  submatité  de  la  base,  ont  pu  guérir  par  le  vési¬ 
catoire,  il  en  est  d’autres  du  même  genre  qui  ont  cédé  tout  aussi  rapidement  à  une 
application  de  ventouses  scarifiées  ou  de  sangsues.  Nous  avons  essayé  de  notre  côté, 
après  la  lecture  du  travail  de  M.  Ernest  Besnier,  de  juguler  à  l’aide  du  vésicatoire 
trois  cas  d’épanchements  commençants  et  caractérisés  par  la  fièvre,  la  douleur  pleu¬ 
rale,  une  matité  de  deux  à  trois  travers  de  doigt,  et  une  diminution  du  murmure 
vésiculaire  dans  les  parties  non  sonores.  Eh  bien,  ces  épanchements,  malgré  l’ap¬ 
plication  réitérée  du  vésicatoire,  n’en  ont  pas  moins  suivi  leur  marche  ascendante; 
l’un  d’eux  a  dû  être  vidé  par  la  ponction  et  a  fourni  plus  de  deux  litres  de  sérosité. 

Du  reste,  qui  peut  dire  ce  que  deviendra  un  épanchement  au  début?  Les  plus 
bénins,  en  apparence,  finissent  par  envahir  en  peu  de  temps  la  plèvre  tout  entière, 
tandis  que  les  plus  menaçants  s’arrêtent  parfois  en  chemin.  Tout  dépend  du  degré 
et  de  l’étendue  de  l’inflammation,  des  dispositions  individuelles,  de  la  cause  géné¬ 
ratrice,  du  milieu  ambiant,  etc. 

Les  pleurésies  que  nous  sommes  arrivé  à  juguler  le  plus  fréquemment,  soit  à 
l’aide  du  vésicatoire,  soit  à  l’aide  de  saignées  locales,  sont  celles  à  forme  sèche.  Le 
plus  souvent,  ces  moyens  ont  suffi  à  faire  disparaître  en  peu  de  jours  la  douleur 
pleurale  et  les  bruits  de  frottement  ;  mais  lorsque  l’épanchement  survenait,  il  sui¬ 
vait  presque  toujours  sa  marche  ascendante,  en  dépit  du  traitement.  Si  nous  n’em- 
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ployons  plus  que  rarement  le  vésicatoire  comme  moyen  de  traitement  des  épanche¬ 
ments,  nous  y  avons  recours  cependant  dans  certains  cas,  après  l’évacuation 
artificielle  de  la  plèvre  par  la  thoracentèse ,  soit  pour  provoquer  la  résorption  d’une 
portion  du  liquide  resté  dans  la  plèvre  et  qui  tarde  à  disparaître,  soit  pour  agir 
contre  les  épanchements  qui  ont  tendance  à  remonter,  et,  en  général,  pour  opérer 
une  action  non  déplétive,  mais  réflexe  et  révulsive  sur  la  plèvre  enflammée  et 
préalablement  débarrassée  de  son  liquide.  À  ce  titre,  nous  devons  le  dire,  nous 
avons  retiré  du  vésicatoire  de  très-heureux  effets;  En  somme,  nous  traitons  les 
épanchements,  tant  soit  peu  abondants  et  stationnaires,  comme  nous  ferions  d’un 
abcès,  Nous  les  vidons  tout  d’abord  pôur  favoriser  le  rapprochement  des  parois  de 
la  plèvre,  quitte  à  agir  ensuite  sur  les  parties  enflammées  et  sécrétantes  à  l’aide  des 
révulsifs,  si  besoin  en  est;  de  même,  après  l’évacuation  de  certains  abcès,  on  rap¬ 
proche  les  parois  du  foyer  purulent  par  la  compression,  et  l’on  combat  ensuite  l'in¬ 
flammation  par  des  pointes  de  feu,  des  vésicatoires,  ëtc. 

Quànt  aux  diurétiques,  tant  végétaux  que  minéraux,  que  nous  avons  longtemps 
expérimentés  contre  la  pleurésie  avec  épanchement,  nous  n’avons  pas  eu,  en  géné¬ 
ral,  à  nous  louer  plus  de  leur  action  que  de  celle  du  vésicatoire.  Cette  médication, 
le  plus  souvent  infidèle  et  capricieuse,  ne  provoquait  pas  de  diurèse  dans  les  deux 
tiers  des  cas,  et,  quand  elle  la  provoquait,  ce  n’était,  le  plus  souvent,  que  passagè¬ 
rement  et  sans  qu’on  pût  noter,  dans  la  plupart  des  cas,  une  diminution  coïnci¬ 
dente  de  l’épanchement.  De  même  que  le  vésicatoire,  nous  ne  les  employons  plus 
que  contre  les  restes  de  liquide  subsistant  dans  la  plèvre  après  la  thoracentèse,  et 
Contre  les  épanchements  qui  ont  de  la  tendance  à  récidiver. 

V  ■ 

Pendant  une  période  de  près  de  six  mois,  nous  n’avons  ponctionné  de  bonne 
heure  que  ceux  de  nos  pleurétiques  qui  avaient  dépassé  la  période  fébrile.  Quant  àüx 
fébricitants,  nous  attendions,  pour  les  opérer,  la  chute  de  leur  fièvre,  convaincu 
que  l’épanchement  se  reproduirait  tant  que  la  défervescence  ferait  défaut.  Aujour¬ 
d’hui  nous  opérons  également  les  épanchements  fébriles,  et,  comme  on  le  verra  plus 
loin,  les  résultats  ont  justifié  cette  manière  de  faire. 

Si  nous  sommes  partisan  déterminé  de  la  thoracentèse  comme  moyen  général  de 
traitement,  nous  sommes  loin  de  prétendre  que  tout  épanchement  pleurétique  est 
justiciable  de  cette  opération.  Cela  est  si  vrai,  qu'un  bon  tiers  de  nos  épanchements 
pleurétiques  ont  été  et  sont  journellement  traités  par  les  moyens  ordinaires,  quel¬ 
quefois  même  par  l’expectation. 

Voici  comment  nous  procédons  lorsqu’il  s’agit  de  malades  qui  n’ont  plus  de  fièvre 
et  dont  la  température  est  normale  au  moment  de  leur  entrée  à  l’hôpital.  Dans  ces 
conditions,  l’invasion  de  la  maladie  remonte  déjà,  en  général,  à  six  ou  huit  jours, 
quelquefois  même  beaucoup  plus  loin.  Les  malades  ne  se  rendent  pas  toujours 
compte  du  moment  précis  où  la  pleurésie  a  éclaté,  les  symptômes  initiaux,  tels  que 
la  fièvre,  le  point  de  côté,  ayant  été  très-peu  marqués  ou  nuis.  En  général,  nous 
opérons  le  malade  le  plus  tôt  possible: 

1°  L’épanchement  est-il  très-abondant,  complet,  au  point  de  remonter  jusqu’à  la 
clavicule  et  jusqu’à  l’épine  de  l’omoplate,  avec  orthopnée,  menace  d’asphyxie,  refou¬ 
lement  de  cœur,  etc.  ;  la  thoracentèse ,  dans  ce  cas,  est  pratiquée  le  jour  même  de 
l’entrée  du  malade,  le  plus  tôt  possible  et  d 'urgence. 

2°  Si  l’épanchement  est  abondant  et  complet,  sans  menace  d’asphyxie,  le  ma¬ 
lade  est  opéré  dès  le  lendemain,  au  plus  tard  le  surlendemain  de  son  entrée  à 
l’hôpital. 

3°  Si  l’épanchement  occupe  plus  de  la  moitié  de  la  hauteur  postérieure  du 
thorax,  s’il  remonte  bien  au-dessus  de  l’angle  de  l’omoplate,  et  qu’il  s’élève  à  peu  près 
à  la  même  hauteur  dans  l’aisselle  et  à  la  partie  antérieure  du  thorax,  si  surtout  la 
mensuration  indique  une  dilatation  de  la  poitrine,  alors  le  malade  reste  en  obser¬ 
vation  pendant  trois  ou  quatre  jours  au  plus.  Si,  après  ce  délai,  l’épanchement  a 
augmenté  ou  est  resté  stationnaire,  la  ponction  est  pratiquée.  Si  l’épanchement  a 
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diminué,  on  s’abstient  de  l’opération  pour  aider,  par  des  moyens  appropriés,  le 
mouvement  spontanément  rétrograde  du  liquide  pleural. 

4°  Si  l’épanchement  n’occupe  que  la  moitié  de  la  hauteur,  si  surtout  il  est  peu 
sensible  dans  la  ligne  de  l’aisselle  et  dans  la  région  antérieure  du  thorax,  il  est 
traité  par  les  moyens  ordinaires,  et  on  ne  recourt  à  la  ponction  que  s’il  augmente 
ou  reste  indéfiniment  stationnaire. 

En  résumé,  nous  opérons  le  plus  tôt  possible  les  épanchements  apyrétiques  abon¬ 
dants  et  complets,,  ainsi  que  ceux  qui  dépassent  la  moitié  de  la  hauteur  thoracique, 
et  qui,  au  bout  de  quelques  jours,  ne  montrent  pas  de  tendance  à  la  résorption. 

Sans  doute  on  a  guéri  de  tout  temps  les  épanchements  les  plus  abondants  sans 
le  secours  de  la  thoracentèse  ;  mais  extraire  le  plus  tôt  possible  le  liquide  contenu 
dans  la  plèvre,  c’est  permettre  au  poumon  de  revenir  à  sa  place  avant  qu’il  n’ait 
contracté  des  adhérences  dangereuses  qui  entraîneraient  plus  tard  des  lésions  et  des 
déformations  incurables,  c’est  lui  permettre  aussi  de  remplir  le  vide  laissé  par 
l’évacuation  de  la  plèvre,  vide  qui,  s’il  n’est  pas  comblé,  est  éminemment  favo¬ 
rable  à  la  reproduction  de  l’épanchement;  en  un  mot,  c’est  guérir  la  pleurésie  plus 
vite  et  avec  moins  de  préjudice  ultérieur  pour  le  poumon. 

VI 

La  thoracentèse  faite,  trois  circonstances  différentes  peuvent  se  présenter  : 

1°  La  guérison  peut  être  immédiate ,  et  le  liquide  totalement  évacué  par  la  ponc¬ 
tion  ne  se  reproduit  plus  j. . 

2°  Le  liquide  laissé  en  très-petite  quantité  dans  la  plèvre  se  résorbe  rapidement 
et  en  très-peu  de  jours,  ou  il  augmente  légèrement  pour  se  résorber  ensuite; 

3°  Le  liquide  se  reproduit  plus  ou  moins  abondamment,  au  point  de  nécessiter  de 
nouvelles  ponctions. 

a.  Guérison  immédiate.  —  Sur  87  épanchements  pleürétiques  séreux  et  franche¬ 
ment  inflammatoires,  nous  avons  obtenu  19  fois  la  guérison  immédiate,  %  près  la 
thoracentèse  pratiquée  pendant  ou  après  la  période  fébrile. 

Dans  ce  cas,  aussitôt  ou  quelques  heures  après  la  ponction,  tous  les  signes  phy¬ 
siques  de  l’épanchement  avaient  disparu.  Sans  doute,  la  sonorité  du  côté  malade, 
grâce  aux  fausses  membranes  qui  recouvrent  toujours  plus  ou  moins  la  plèvre,  n’était 
pas,  dès  l’abord,  aussi  prononcée  que  celle  du  côté  sain,  mais  la  respiration  s’en¬ 
tendait  dans  toute  la  hauteur  du  thorax,  sauf  dans  la  partie  la  plus  inférieure,  où 
elle  était  remplacée  souvent  par  des  bruits  de  frottements.  Ces  frottements  dispa¬ 
raissaient  au  bout  d’un  ou  deux  jours,  mais  la  base  restait  néanmoins  mate,  sur 
une  étendue  de  deux  à  quatre  travers  de  doigt,  et  cela  quelquefois  pendant  huit  à 
dix  jours.  La  guérisôn  n’en  était  pas  moins  réelle  et  assurée,  car  cette  matité 
ne  tenait  pas  à  la  présence  d’un  restant  de  liquide,  mais  bien  à  un  dépôt  dé  faussés 
membranes  accumulées  dans  les  points  déclives.  Et  ce  qui  le  prouvait,  c’était 
la  présence  des  vibrations  et  de  1a.  respiration  au  niveau  du  point  mat,  jointe  à  une 
rétraction  légère  du  thorax  qui  ne  dépassait  pas,  en  général,  5  à  10  millimètres. 
Cette  rétraction,  du  reste,  n’était  pas  constante  et  disparaissait  au  bout  de  quelques 
jours.  :  .  ^ 

Pour  être  certain  de  la  guérison  de  nos  épanchements ,  nous  ne  les  faisons  dater 
que  du  jour  où,  avec  ou  sans  bruits  de  frottement  ,  les  vibrations  et  la  respiration, 
si  faibles  qu’elles  soient,  sont  perçues  dans  la  partie  la  plus  inférieure  du  poumon. 
Lorsque,  en  l’absence  de  ces  signes,  on  constate  une  rétraction  de  la  paroi  thora¬ 
cique,  la  guérison  n’en  est  pas  moins  réelle;  le  poumon,  dans  ce  cas,  est  retenu 
plus  ou  moins  loin  de  la  base,  ou  est  encore  imperméable  dans  sa  partie  inférieure, 
mais  le  liquide  a  disparu  de  la  plèvre.  C’est  en  nous  basant  sur  ces  données  que 
nous  avons  déterminé  le  nombre  de  jours  nécessaires  à  la  guérison  de  nos  malades, 
lesquels  ne  sortaient  de  l’hôpital  qu’aulant  que  ces  signes  avaient  été  bien  constatés. 
La  plupart  de  ceux  dont  la  guérison  a  été  immédiate  ont  pu  regagner  leurs  foyers, 
huit  à  dix  jours  après  avoir  subi  la  thoracentèse. 
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En  général,  ce  sont  les  épanchements  les  plus  récents,  quelle  que  fût  d’ailleurs 
leur  abondance,  qui  ont  fourni  le  plus  de  guérisons  immédiates. 

Ainsi,  sur  14  épanchements  très-anciens  et  remontant  parfois  à  deux  mois  et 
plus,  pas  un  seul  n’a  été  guéri  immédiatement. 

Sur  19  épanchements  anciens,  datant  de  dix-huit  à  trente  jours,  2  seulement, 
c’est-à-dire  moins  de  5  p.  100,  ont  été  suivis  de  guérison  immédiate. 

Sur  54  épanchements  récents,  datant  de  trois  à  seize  jours,  11,  c’est-à-dire  près 
de  21  p.  100,  ont  été  guéris  immédiatement. 

Une  de  ces  guérisons  rapides  a  été  obtenue  chez  un  malade  dont  l’épanchement 
remontait  à  six  semaines.  Tant  il  est  vrai  qu’il  n’y  a  rien  d’absolu  en  thérapeutique 
comme  en  pathologie;  mais  cette  exception  ne  fait  que  confirmer  la  règle,  et  il 
n’en  résulte  pas  moins  de  nos  relevés  que  les  épanchements  les  plus  récents  ont 
donné  21  p.  100  de  guérisons  immédiates,  tandis  que  les  épanchements  anciens, 
pris  dans  l’ensemble,  n’en  ont  fourni  que  3  p.  100. 

«  Les  faits  cliniques  montrent  que  des  poumons  comprimés  depuis  fort  long¬ 
temps,  parfois  depuis  des  mois,  peuvent  se  dilater  rapidement  lorsque  l’épanche¬ 
ment  qui  les  retenait  vient  à  disparaître.  Ces ,  faits .  sont  assez  communs  après  la 
thoracentèse  ;  ils  démontrent  aussi,  de  la  façon  la  plus  nette,  que  le  retour  du  pou¬ 
mon  est  en  général  d’autant  plus  facile  que  la  compression  exercée  sur  lui  a  été 
moins  longue.  »  (Peyrot,  État  du  thorax  après  la  pleurotomie.  Paris,  1876.)  C’est 
aussi  le  retour  rapide  du  poumon,  ajouterons-nous,  qui  hâte  la  guérison  de  certains 
épanchements,  si  anciens  qu’ils  soient. 

Les  observations  qui  suivent  sont  des  types  de  guérisons  immédiates  après  la 
thoracentèse.  Nous  les  résumons  le  plus  possible. 

Obs.  I.  —  Épanchement  pleurétique  complet  et  apyrétique  du  côté  droit.  —  Guérison  immé¬ 
diate  après  une  seule  thoracentèse. 

M...  (Adolphe),  soldat  au  4e  cuirassiers,  âgé  de  2 h  ans,  entre  à  l’hôpital  militaire  de  Ver¬ 
sailles,  le  30  mai  1876.  Il  porte  au  côté  droit  un  épanchement  qui  a  débuté,  il  y  a  dix-huit 
jours,  par  un  point  de  côté  léger  et  de  la  fièvre.  L’épanchement  est  complet;  la  matité  monte, 
en  avant,  jusque  sous  la  clavicule;  en  arrière,  jusque  dans  la  fosse  sus-épineuse,  où  l’on  per¬ 
çoit  un  bruit  skodique.  Souffle  expiratoire  en  arrière  et  dans  le  tiers  supérieur;  absence  totale 
de  respiration  et  de  vibrations  ;  foie  abaissé  de  trois  travers  de  doigt.  Le  côté  malade  mesure 
2  centimètres  1/2  de  plus  que  le  côté  sain.  Pas  de  fièvre.  Dyspnée,  inappétence  ;  langue  blan¬ 
châtre.  ' 

Thoracentèse  le  31  mai,  le  lendemain  dé  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  dix-neuf  jours  après 
l’invasion  de  la  maladie.  Issue  de  2,150  grammes  de  liquide  sanguinolent,  mais  limpide.  Vers 
la  fin  de  l’opération,  le  malade  est  pris  d’une  toux  spasmodique,  qui  s’est  renouvelée  dans  la 
journée  et  a  amené  l’expectoration  de  quelques  crachats  blancs,  spumeux. 

Pendant  l’opération  l’oreille  perçoit,  dans  la  partie  antérieure,  un  bruit  de  souffle  expiratoire 
et  amphorique  qui  n’avait  pas  existé  auparavant,  et  qui  disparaît  après  l’évacuation  de 
2,000  grammes  de  liquide,  pour  faire  place  à  des  bruits  de  frottement.  Le  souffle  de  la  partie 
postérieure  a  disparu  également  après  la  ponction,  et  la  matité  n’existe  plus  qu’à  la  base,  dans 
une  étendue  de  trois  travers  de  doigt.  Le  malade  éprouve  un  grand  soulagement. 

Le  lendemain,  1er  juin,  la  respiration  s’entend  faiblement  partout,  excepté  dans  la  partie 
restée  mate  ;  quelques  râles  sibilants  disséminés.  Température  toujours  normale. 

Le  5  juin,  le  côté  malade  offre  les  mêmes  dimensions  que  le  côté  sain  ;  la  respiration  est 
plus  nette  et  s’entend  même  en  arrière  et  à  la  base,  mais  lointaine  et  entremêlée  de  bruits  de 
frottement.  Appétit;  langue  normale. 

Le  9  juin,  neuf  jours  après  la  ponction,  la  matité  de  la  base  a  disparu,  les  vibrations  se 
perçoivent  partout,  et  le  côté  malade  est  rétracté  de  2  centimètres.  L’épanchement  ne  s’est 
pas  reproduit. 

Le  10  juillet,  le  malade  sort  de  l’hôpital  pour  aller  en  congé  de  convalescence.  A  cette 
époque  la  rétraction  thoracique  a  disparu  et  les  deux  côtés  offrent  les  mêmes  dimensions. 

Cette  observation  offre  le  type  d’une  guérison  immédiate.  Aussitôt  après  l’opération, 
tous  les  signes  physiques  de  l’épanchement,  moins  la  matité  très-bornée  de  la  base, 
avaient  disparu.  Cette  matité,  liée  sans  doute  à  l’imperméabilité  passagère  de  la  base 
du  poumon,  s’est  elle-même  dissipée  au  bout  de  neuf  jours. 
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Remarquons  la  coïncidence  de  l’état  sanguinolent  du  liquide  épanché  avec  la  rapi¬ 
dité  de  la  guérison.  Notons  aussi  ce  souffle  amphorique  développé  en  avant  pendant 
la  thoracentèse  et  qui  s’est  dissipé  vers  la  fin  de  l’opération.  Ce  phénomène,  que 
nous  avons  observé  chez  d’autres  malades,  s’explique  par  la  diminution  graduelle  du 
liquide,  lequel  fournit,  à  un  moment  donné,  un  des  signes  des  épanchements 
moyens,  c’est-à-dire  le  souffle.  Signalons  encore  la  rétraction  rapide  de  la  paroi  tho¬ 
racique  et  son  retour  prompt  à  l’état  normal  au  bout  d’un  mois.  Tel  est,  en  général, 
le  mode  de  guérison  des  épanchements  qui  ne  se  reproduisent  pas. 

OBS.  Il-  *—  Épanchement  pleurétique  du  côté  gauche ,  sans  fièvre.  —  Guérison  immédiate  après 
une  seule  ponction. 

P...  (Baptiste),  soldat  au  22e  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  âgé  de  22  ans,  bonne  constitu¬ 
tion,  au  service  depuis  six  mois,  et  n’ayant  jamais  été  malade,  entre  à  l’hôpital  militaire  du 
Gros-Caillou,  le  21  juillet  1874,  pour  une  pleurésie  avec  épanchement  datant  de  dix  jours, 
occupant  les  deux  tiers  postérieurs  du  côté  gauche  et  s’étendant,  en  avant ,  à  trois  travers  de 
doigt  de  la  clavicule.  Souffle  expiratoire  en  arrière  et  en  haut,  égophonie,  absence  de  vibra¬ 
tions  et  de  murmure  vésiculaire  au  niveau  des  parties  males.  Pas  de  dilatation  thoracique. 
Température  normale.  Le  cœur  n’est  pas  refoulé.  Toux  sèche  le  matin,  dispnée  vers  le  soir. 
Appétit  conservé. 

Ponction  le  23  juillet,  deux  jours  après  l’entrée,  douze  jours  après  l’invasion  de  la  maladie  ; 
1,500  grammes  de  liquide  séreux  et  citrin,  se  coagulant  rapidement  à  l’ air. 

Après  l’opération,  le  souffle  disparaît,  les  vibrations  et  la  respiration  s’entendent  presque 
jusqu’à  la  base,  où  il  ne  reste  qu’une  matité  de  près  de  5  centimètres. 

Le  25  juillet,  deux  jours  après  la  ponction,  frottements  légers  à  la  base.  —  Point  de  fièvre. 

Le  30j  plus  de  frottements  ni  de  matité,  respiration  sensible  partout.  Pas  de  rétraction  tho¬ 
racique. 

Le  malade  sort  de  l’hôpital  le  16  août,  complètement  guéri. 

b.  Guérisons  non  immédiates .  —  Lorsque,  après  la  ponction,  on  a  laissé  volon¬ 
tairement  ou  non  une  certaine  quantité  de  liquide  dans  la  plèvre ,  la  guérison  ne 
sera:  complète  qu’après  la  résorption  totale  de  ce  liquide.  Le  plus  souvent,  et  sur¬ 
tout  s’il  n’est  resté  dans  la  plèvre  qu’une  faible  quantité  de  sérosité,  quatre  à  six 
jours  suffisent  pour  en  opérer  la  résorption.  D’autres  fois ,  le  liquide  remonte  de 
quelques  travers  de  doigt  pour  redescendre  au  bout  de  quelques  jours  et  dispàraître 
définitivement.  Enfin,  il  peut  arriver  que  l’épanchement  décrive  de  véritables  oscil¬ 
lations  ,  augmentant  et  diminuant  alternativement  pendant  dix  et  quelquefois 
quinze  jours  et  plus,  sans  jamais  remonter  cependant  au  niveau  qu’il  occupait 
avant  la  thoracentèse  ;  ces  oscillations  peuvent  se  succéder  pendant  dix  à  vingt 
jours,  avant  que  le  mouvement  de  résorption  définitive  ne  commence.  C’est  dans  ces 
cas,  assez  rares  d’ailleurs,  que  nous  recourons  ordinairement  aux  vésicatoires  et 
aux  diurétiques  four  stimuler  le  travail  de  rétrocession  du  liquide,  et,  le  plus  sou¬ 
vent,  ces  moyens  suffisent  à  hâter  la  guérison.  Jamais,  ou  presque  jamais,  et  à 
moins  que  le  liquide  ne  remonte  à  son  niveau  primitif  (ce  qui  est  rare),  nous  ne 
recourons  à  une  deuxième  thoracentèse. 

Il  n’est  pas  nécessaire,  du  reste,  pour  obtenir  une  guérison  rapide,  de  vider 
la  plèvre  à  fond.  L’évacuation  partielle  du  liquide  suffit,  le  plus  souvent,  pour 
donner  le  branle  à  la  résorption  entravée  jusque-là  par  l’excès  même  du  liquide 
épanché. 

Les  ponctions  blanches,  c’est-à-dire  celles  qui  ne  donnent  issue  à  aucun  liquide, 
sont  elles-mêmes  suivies,  dans  bien  des  cas,  et  quelquefois  dès  le  iendemain,  de  la 
diminution  et  ensuite  de  la  disparition  graduelle  du  liquide  épanché. 

Ce  phénomène  singulier,  signalé  aussi  par  Bucquoy,  Hérard,  etc.,  ne  saurait  être 
l’effet  d’une  simple  coïncidence,  car  nous  l’avons  observé  à  plusieurs  reprises  sur 
des  épanchements  anciens,  depuis  longtemps  stationnaires,  et  qu’on  n’avait  com¬ 
battu  jusque-là  par  aucun  traitement. 

En  général,  lorsque  la  sérosité  laissée  dans  la  plèvre  y  a  séjourné  plus  ou  moins 
longtemps,  la  rétraction  thoracique,  consécutive  à  la  résorption,  est  plus  prononcée 
que  dans  les  cas  de  guérison  immédiate,  et  peut  aller  jusqu’au,  rarement  jusqu’à 
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3  centimètres.  Du  reste,  ces  rétrécissements  ne  tardent  pas  à  disparaître  au  bout  de 
un  à  trois  mois,  et  parfois  même  ils  n’existaient  déjà  plus  au  moment  où  nos  mai- 
lades  quittaient  l’hôpital.  Il  n’en  est  pas  de  même,  tant  s’en  faut,  des  rétrécisse¬ 
ments  thoraciques  qui  succèdent  à  la  disparition  des  épanchements  anciens,  non 
traités  par  la  thoracentèse,  et  contre  lesquels  on  a  épuisé  quelquefois  pendant 
de  longs  mois  tout  l’arsenal  des  moyens  thérapeutiques  ordinaires.  Ces  rétrécisse¬ 
ments,  généralement  irrémédiables,  entraînent  à  la  longue  l’abaissement  de  l’épaule 
du  côté  malade,  et  quelquefois  l’incurvation  de  la  colonne  vertébrale,  et  ne  néces¬ 
sitent  que  trop  souvent  la  réforme  des  militaires  qui  en  sont  atteints.  Jamais  nous 
n’avons  observé  ces  graves  accidents  chez  aucun  de  nos  malades  traités  par  la  tho¬ 
racentèse. 

Les  observations  qui  suivent  donneront  une  idée  de  la  manière  dont  s'opère  la 
guérison  non  immédiate,  mais  rapide,  des  épanchements  vidés  par  la  thoracentèse. 

Obs.  tir.  —  Épanchement  abondant  du  côté  gauche,  sans  fièvre.—  Retour  tardif  de  la  sonorité  et 
de  la  respiration.  —  Guérison  rapide  après  une  seule  ponction. 

II...,  soldat  au  22e  d’artillerie,  âgé  de  2 k  ans,'  entre  à  l’hôpital  militaire  de  Versailles*  lê 
28  mars  1876,  pour  un  épanchement  pleurétique  gauche  dont  l’invasion,  selon  le  malade, 
remonte  à  quinze  jours. 

La  pleurésie  a  débuté  par  un  point  de  côté  qui  dure  encore*  mais  sans  grande  intensité,  et 
qui  cède  à  l’application  de  quelques  ventouses  scarifiées. 

L’épanchement  occupe,  en  arrière,  les  deux  tiers  de  la  hauteur  thoracique,  jusque  vers  le 
milieu  de  l’omoplate;  sur  le  côté,  la  matité  monte  jusqu’au  creux  axillaire;  en  avant,  jusque 
sous  la  clavicule.  Respiration  et  vibrations  absentes  partout,  excepté  dans  la  fosse  süs-épineuse, 
où  l’on  constate  du  souffle;  pas  d’égophonie;  cœur  refoulé  sous  le  sternum.  Température  nor¬ 
male.  Le  malade,  pâle,  affaibli,  ne  peut  se  coucher  que  sur  le  côté  sain.  Dyspnée. 

Ponction  le  31  mars,  trois  jours  après  l’entrée,  dix-huit  jours  après  l’invasion.  Issue  de 
2,300  grammes  d’un  liquide  limpide  et  citrin,  qui  se  co'agule,  très-lentement  à  l’air. 

Malgré  l’évacuation  du  liquide,  la  matité  ne  diminue  pas  immédiatement  dans  la  partie  pos¬ 
térieure,  et  la  respiration  ne  s’entend  pas  plus  qu’auparavant  dans  cette  même  région.  Il  en  est 
de  même  en  avant,  lorsque  le  malade  est  assis;  pendant  le  décubitùs  dorsal,  on  perçoit  une 
légère  sonorité  sous  la  clavicule,  mais  le  murmure  vésiculaire  fait  défaut.  Les  vibrations  sont 
un  peu  plus  sensibles;  le  cœur  a  repris  sa  place,  mais  le;  malade  ne  se  sent  guère  soulagé.  Ce 
n’est  qu’à  trois  heures  du  soir,  six  heures. après  la  ponction,  que  la  sonorité  reparaît  en  avant 
jusque  près  du  mamelon,  ainsi  que  la  respiration  entremêlée  de  frottements.  En  .arrière,  la  ma¬ 
tité  a  baissé  de  plus  de  cinq  centimètre^,  et  la  respiration,  toujours  soufflée,  s’entend  mainte¬ 
nant  jusque  vers  le  milieu  de  l’omopiate.  Le  malade  respire  plus  librement. 

Le  lendemain  1er  avril,  la  respiration  et  la  sonorité,  ainsi  que  les  vibrations,  sont  perçues 
très-nettement  en  arrière  jusqu’au  tiers  inférieur;  quelques  frottements  vers  la  basé;  En 
avant,  sonorité  et  murmure  vésiculaire  partout.  „ 

Le  3  et  le  k,  la  respiration  et  la  sonorité  sont  devenues  déplus  en  plus  sensibles  en  arrière} 
où  la  matité  n’occupe  qu’une  hauteur  de  trois  travers  de  doigt. 

Le  5,  le  côté  malade  est  rétracté  de  5  millimètres. 

Le  15,  cette  rétraction  est  de  2.  centimètres  1  /2  et  la  matité  de  la  base  est  à  peine  sensible. 

Le  malade  quitte  l’hôpital  le  30  mai  pour  jouir  d’un  congé  de  convalescence.  La  rétraction 
n’est  plus  que  de  1  centimètre. 

Remarquons  ici  le  peu  de  soulagement  éprouvé  par  le  malade  aussitôt  après  la 
thoracentèse  (malgré  l’évacuation  à  peu  près  complète  de  l’épanchement),  ainsi  que 
le  retour  lent  de  la  sonorité  et  du  murmure  vésiculaire  dans  les  parties  précédem¬ 
ment  occupées  par  le  liquide.  Ce  retour  s’est  effectué  quelques  heures  seulement 
après  l’opération,  et  n’a  été  complet  que  le  lendemain.  Évidemment,  quelque  obs¬ 
tacle,  tel  qu’une  adhérence  résistante,  avait  entravé  tout  d’abord  le  déplissement 
du  poumon,  alors  que  le  cœur,  libre  de  ses  mouvements,  avait  pu  retourner  immédia¬ 
tement  à  sa  place.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce  fait,  qui  s’est  renouvelé  chez 
d’autres  pleurétiques. 

Obs.  IV.  —  Épanchement  pleurétique  du  côté  gauche  ancien  et  de  moyenne  abondance ,  rebelle 
a  toutes  les  médications.  —  Guérison  très-rapide  après  la  thoracentèse. 

B...,  soldat  au  7*  régiment  de  chasseurs,  âgé  de  23  ans,  est  entré  à  l’hôpital  de  Versailles, 
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dans  le  service  de  notre  collègue  M.  Hamel,  à  la  date  du  3  mai  1876,  pour  un  épanchement, 
du  côté  gauche,  de  moyenne  abondance,  et  dont  l’origine  remontait  à  quinze  jours. 

Cet  épanchement,  traité  pendant  six  semaines  par  les  vésicatoires  réitérés,  les  diurétiques, 
les  applications  de  teinture  d’iode,  etc.,  a  résisté  à  toutes  les  médications. 

Le  16  juin,  jour  où  nous  fûmes  chargé  du  service  de  notre  collègue,  nous  constatons  que 
l’épanchement  monte,  en  arrière,  jusqu’à  l’angle  de  l’omoplate;  en  avant,  à  un  travers  de 
doigt  au-dessus  du  mamelon.  Pas  de  souffle,  égophonie  légère,  absence  de  respiration  et  de 
vibrations  dans  les  parties  mates. 

Le  malade  est  pâle,  anémié,  amaigri,  triste;  appétit  nul;  ni  dyspnée,  ni  fièvre;  insomnie. 

Bien  que  l’auscultation  ne  fournisse  aucun  signe  de  tuberculose  pulmonaire,  nous  croyons 
un  moment  à  l’existence  ou  au  moins  à  l’imminence  de  cette  complication,  en  raison  de  l’état 
général  du  malade  et  de  la  persistance  insolite  de  l’épanchement. 

Ce  n’est  que  le  lx  juillet,  deux  mois  et  demi  après  l’invasion  de  la  pleurésie,  que  nous  nous 
décidons  à  pratiquer  la  thoracentèse,  qui  ne  fournit  que  800  grammes  d’un  liquide  verdâtre  et 
louche.  Aussitôt  après  l’opération,  la  respiration  est  perçue  jusqu’en  bas,  faiblement  il  est  vrai, 
et  la  matité  ne  persiste  que  sur  une  hauteur  de  quatre  centimètres. 

Deux  jours  plus  lard,  la  physionomie  du  malade  s’est  singulièrement  modifiée,  les  traits  sont 
moins  tirés,  le  teint  plus  clair,  l’expression  plus  gaie.  L’appétit  est  revenu  ainsi  que  le  som¬ 
meil.  La  matité  thoracique  est  à  peine  sensible  en  arrière  et  tout  en  bas. 

Le  11  juillet,  sept  jours  après  la  thoracentèse,  il  ne  reste  plus  trace  de  matité,  la  respiration 
s’entend  partout,  et  cette  pleurésie,  si  rebelle  jusque-là  dans  les  traitements,  a  complètement 
disparu. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


HELMINTHOLOGIE 


AFFECTION  PARASITAIRE  DES  FOSSES  NASALES 


Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 


Toulon ,  2 k  octobre  1876. 


Je  lis  dans  I’Union  Médicale  du  21  courant,  n°  125,  que,  dans  la  séance  du  12  août  1876, 
M.  Gillette  a  fait,  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  un  rapport  sur  une  observation  d 'affection 
parasitaire  des  fosses  nasales ,  envoyée  par  M.  le  docteur  Simon,  de  Buenos-Ayres. 

L’intérêt  avec  lequel  la  Société  a  écouté  cette  communication  m’engage  à  réclamer  la  voix  de 
votre  estimable  journal  pour  faire  connaître  à  celte  savante  Compagnie,  que  la  maladie  signalée 
par  M.  Simon  est  très-fréquente  à  la  Guyane,  où  elle  à  été  observée  par  plusieurs  médecins  de 
la  marine,  principalement  sur  les  transportés. 

Lorsque  je  dirigeais  le  service  de  santé  de  cette  colonie,  j’ai  moi-même  publié  plusieurs 
observations  dans  lesquelles  l’autopsie  (car  on  meurt  souvent  de  cette  affreuse  maladie)  m’a 
permis  de  rencontrer  des  quantités  considérables  de  ces  larves,  logées  jusque  dans  les  sinus 
frontaux. 

Cette  terrible  maladie,  qui  amène  des  accidents  formidables,  souvent  la  mort,  et  toujours 
d’atroces  souffrances,  est  produite  par  une  espèce  particulière  de  mouche  qui  dépose  ses  œufs 
dans  les  fosses  nasales. 

J’ai  pu  suivre  le  développement  et  les  métamorphoses  de  cette  mouche,  tantôt  en  faisant 
éclore  les  larves  sous  mes  yeux,  tantôt  en  reproduisant  la  mouche  avec  ces  mêmes  larves. 

Notre  savant  et  regretté  collègue,  le  docteur  Coquerel,  a  décrit  et  classé  cette  mouche  sous 
le  nom  de  LucUia  hominivorax ,  d’après  les  échantillons  que  j’ai  moi-même  envoyés. 

On  peut  consulter  sur  ce  sujet  les  Archives  générales  de  médecine  de  mai  1858  et  juin  1859, 
et  les  Annales  de  la  Société  entomo logique  de  France  des  10  février  1858  et  23  mars  1859  pour 
la  description  de  ce  diptère,  car  je  ri’ai  nullement  l’intention  de  faire  ici  une  revendication 
quelconque  de  priorité,  je  n’ai  voulu  que  compléter  un  point  de  la  science  qui  paraît  intéres¬ 
sant  et  peu  connu. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  rédacteur  en  chef,  avec  mes  remerciements,  l’assurance  de  mes 
sentiments  aussi  affectueux  que  sincèrement  dévoués. 

D'  J.  Chàpüis, 

Ancien  médecin  en  chef  de  la  marine. 
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(Suite  et  fin.  —  Voir  njfiîON  Médicale  des  17  et  34  octobre  4876.) 

III 

Passons  rapidement  en  revue  les  programmes  et  les  travaux  des  sections, 
ta  section  de  'psychiatrie  ne  s’est  pas  réunie,  parce  que  les  membre?  de  la  Société  pltr^nja- 
trique  ont  décidé  de  se  réunir  en  1877,  à  Aversa  (provinces  napolitaines),  selon  ce  qu’ils 
avaient  établi  &  Imola,  en  1874.  Gé  morcellement  de  tant  d’ Associations  médicales  est  ïègffet- 
tablè;  l’avenir  les  réunira  toutes  :  l’union  fait  la  force. 

ta  section  d 'anatomie  et  de  physiologie  a  été  intéressante,  te  président,  M<  le  professeur 
Albini  (de  Naples)  a  fait  des  études  et  des  expériences  sur  le  cerveau  d’une  femme,  qui  avait 
été  mis  à  nu  par  une  vaste  nécrose  syphilitique  des  deux  os  pariétaux.  La  femme  étant  à  l'hô¬ 
pital,  sous  la  direction  du  professeur  Giacomini  (de  Turin),  on  continuera  à  l’observer. 

M.  le  professeur  Aristide  Stéfani  (de  Fèrrare)  a  présenté  un  ropport  sur  des  expériences 
avec  vivisections  sur  des  pigeons,  auxquels  il  a  fait  l’ablation  des  canaux  semi-circulaires  pour 
en  éclairer  l'usage  ;  question  étudiée  déjà' en  France  et  en  Allemagne.  Il  parait  qu’ils  servent 
aussi  à  imprimer  la  vraie  direction  dans  la  marche  et  dans  le  vol,  car  les  pigeons  opérés 
volent  de  travers. 

La  vivisection,  qui  a  eu  tant  de  détracteurs,  pour  laquelle  on  a  fait  un  bilt  qui  veut  la 
régler  en  Angleterre,  a  été  reconnue  nécessaire  pour  le  progrès  de  la  physiologie  et  de  la 
science  médicale  en  général,  tes  savants  italiens  ont  été  unanimes  sur  ce  point;  on  n'a  pas 
même  cherché  à  prolonger- une.  discussion  désormais  inutile. 

M.  Peyrani  (de  Parme)  a  fait  un  exposé  sur  l’action  de  quelques  alcaloïdes  sur  le  mouve¬ 
ment  du  cœur  et  des  poumons,  et  le  docteur  Colomiatti  (de  Turin)  a  parlé  de  la  diffusion  du 
cancer  tout  le  long  des  nerfs  démontrée  par  lè  mici’oscôpe. 

La  section  a  posé  les  bases  d’une  Société  nationale  d’anatomie  et  de  physiologie,  qui  aurait 
un  joun  al  officiel  pour  toute  l’Italie,  en  vue  du  : progrès  de  ces  deux  seiences. 

Section  de  médecine,  présidée  par  M.  le  professeur  Baccelli.  Une  des  plus  actives,  et  certaine¬ 
ment  une  des  plus  fréquentées.  Le  docteur  Baréty  (de  Nice)  a  lu  un  travail  sur  les  ganglions 
trachéo-bronchiques;  le  docteur  Thàon  (de  Nice)  sur  l’Unicité  de  la  phthisie  pulmonaire  ;  le 
professeur  Sangalli  (de  Pavie)  sur  les  progrès  que  la  pathologie  a  faits  par  le  microscope  dans 
ces  dernières  années;  le  docteur  Levi  (de  Venise)  sur  les  avantages  de  la  flagellation- médicale; 
le  professeur  Baccelli  (de  Rome)  sur  la  transmission  des  sons  à  travers  les  liquides  de  diffé¬ 
rente  nature  qui  se  trouvent  dans  la  plèvre  (I’Union  Médicale  en  a  parlé  longuement); 
le  docteur  Zawertlial  (de  Milan)  sur  le  laryngoscope  pour  le  diagnostic  des  anévrysmes 
de  l’aorte  thoracique  ;  le  docteur  Ciniselli  (de  Crémone)  sur  les  avantages  de  l’électricité  dans 
le  traitement  des  anévrysmes  de  l’aorte  thoracique  ;  il  a  montré  une  pile  très-ingénieusement 
disposée  pour. l’application,  de.  l’électricité le  professeur  Baccelli  (de  Rome)  a  fait  une  admi¬ 
rable  conférence  snr  la  fièvre  typhoïde  subcontinue,  comme  il  l’appelle,,  Il  a  été  très-applaudi. 

Dans  toutes  ces  discussions,  qui  parfois  étaient  très-chaleureuses,  il  régnait  beaucoup 
d’ordre.  Les  docteurs  Berti  (de  Venise),  Gay  (de  Turin),  Labus  (de  Milan),  Mursi  (de  Bologne), 
d’Ancona  (de  Padotte),  Mangliano  (de  Gênes),  Davenezia  (de  Livourne),  y  ont  pris  une  grande 
part. 

D’autres  discussions  ont  eu  lieu,  plus  courtes  ou  accidentelles,  sur  quelques  remèdes  nou¬ 
veaux,  sur  l’eau  froide  appliquée  dans  la  fièvre  typhoïde;  sur  le?  injections  hypodermiques; 
sur  le  chloral  contre  le  tétanos.  Qn  les  trouvera  dans  les  comptes  rendus. 

La  section  des  maladies  de  l’enfance,  présidée  par  le  docteur  Gamba,  s’est  occupée  de  la 
diphihérite  et  du  croup,  de  la  trachéotomie  et  de,  ses  indications,  du  rachitisme  et  des  écoles  des 
rachitiques,  de  la  méningite  tuberculeuse.^  Elle  a  cherché  aussi  par  quels  moyens  pratiques 
on  pourrait  établir  dans  les  villes  où  il  y  a  des  Universités  de  premier  ordre,  et  où  il  manque 
une  vraie  clinique  spéciale,  des  hôpitaux  ou  bien  une  polyclinique,  Nous  reviendrons  plus  tard 
sur  ces  discussions,  quand  plies  seront  réunies  et  imprimées. 

La  section  d 'otoiatrie  était  peu  nombreuse  :  elle  aurait  pu  rester  dans  la  grande  section  de 
chirurgie.  Dans  cette  réunion  d’hommes  spéciaux,  M.  le  docteur  Giampiatrô  (de  Naples)  à  lu 
un  mémoire  sur  les  moyens  de  guérir  la  surdimutité.  U  pensé  en  avoir  trouvé  le  Vrai  moyen. 
On  l’a  encouragé,  sans  cependant  nourrir  une  foi  bien  vive  dans  ses  démonstrations. 

La  grande  section-  de  chirurgie  a  été  très-laborieuse  et  très-animée.  Les  thèmes  traités 
étaient  tous  très-intéressants  :  1°  La  transfusion  du  sang,  remise  en  faveur  pour  les  cas 
d’hémorrhagies,  a  eu  les  honneurs  d’une  grande  discussion  par  Albini  (de  Naples),  Morselli  (de 
Bergame),  Mangini,  Rodolphi,  Albanese  (de  Palerme),  Caselli,  Livi  (de  Reggio),  Mazzoni  (de 
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Rome),  etc.  ;  2°  la  lithotomie  médiane  et  ses  applications,  thème  qui  a  été  traité  par  Rizzoli 
(de  Bologne),  fut  avec  ampleur  étudiée  par  Bruno  (de  Turin),  Marzolo  (dè  Padoue),  Casonati 
(de  Pavie)  ;  3°  la  compression  digitale  de  Vanzetti  avec  la  Compression  mécanique  de  Broca  a 
été  discutée  pour  en  établir  la  valeur  dans  le  traitement  des  anévrismes,  et  ses  indications; 
4*  l’insuffisance  du  redressement  de  la  difformité  coxalgiqne  a  été  splendidement  traitée  par 
le  professeur,  Mazzoni  (de  Rome),  qui  était  le  président  de  la  section  ;  5°  on  a  parlé  des  résec¬ 
tions  sous-périostées,  des  ostéoclasties  et  ostéoplasties,  en  comparant  les  travaux  de  Larghi  et 
Borelli,  Piémontais,  avec  ceux  d’Ollier  (de  Lyon)  et  de  Langenbeck  (dè  Berlin);  6"  la  valeur 
de  la  méthode  électro-chimique  et  électro-thermique  dans  la  pratique  chirurgicale,  les  moyens 
de  prévenir  la  nécrose  phosphorique  des  os  maxillaires,  la  chirurgie  antiseptique  de  Lister,  lès 
pansements  ouatés,  silicatés,  d’A.  Guérin,  d’Ollier,  etc.,  l’innocuité  de  l’anesthésie  parle  pro¬ 
toxyde  d’azote,  la  manière  d’arrêter  les  hémorrhagies  qui  ont  lieu  dans  la  bouche  après  les 
opérations  ou  des  lésions  traumatiques,  ont  donné  lieu  à  de  grandes  discussions,  auxquelles 
ont  pris  part  tous  les  hommes  plus  autorisés.  Impossible  de  les  citer  tous;  ils  s’appellent  légion. 

Dans  cette  section,  plusieurs  opérateurs  ont  présentés  des  instruments  de  chirurgie  inventés 
par  eux  :  ainsi  M.  Lesi  (d’Imola),  un  trachéotome;  M.  Labus,  un  laryngoscope  portatif; 
M.  Piccmimi  (de  Macerata),  un  aspirateur  de  Dieulafoy  modifié;  MM.  Blessich,  Lelli,  Caselli, 
Albini,  des  instruments  pour  la  transfusion  du  sang;  M.  Buffalini,  un  nouveau  plèssimètre,  etc, 

Nous  sommes  bien  persuadés  que  nous  oublions  quelques  noms  et  beaucoup  de  choses 
intéressantes;  mais  on  nous  pardonnera  en  pensant  que  ce  n’est  pas  volontairement,  mais 
faute  de  mémoire. 

La  section  d’ ophthalmalogie,  où  brillaient  les  noms  des  professeurs  Paoli  (de  Florence),  pré¬ 
sident  de  la  section,  :Gradenigo  (de  Padoue),  Raymond  (de, Turin),  Rosmini  (de  Milan),  tenait 
ses  séances  dans  l’hôpital  ophthalmique  de  Turin,  où  on  faisait  des  examens  cliniques  et  des 
opérations  pour  éclairer  beaucoup  de  points  obscurs  sur  les  maladies  des  yeux.  Tous  les 
thèmes  du  programme  ont  été  discutés  :  paracenthèse  oculaire,  des  injections  hypodermiques 
dans  les  maladies  des  yeux,  fistule  lacrymale,  dès  causes  de  la  tension  oculaire,  de  f iridec¬ 
tomie,  de  l’atrophie  des  nerfs  optiques,, des: opérations  du  staphylome,  etc. 

Beaucoup  d’autres  questions  ont  été  traitées.  Un.  oculiste  toscan,  dont  nous  avons  oublié  le 
nom,  a  présenté  un  instrument  pour  guérir  avec  l’élecfricité  les  granulations  de  la  conjonctive 
palpébrale.  Le  docteur  Rossini  a  exposé  une  méthode  de  transplantation  de  la  cornée; le  pro¬ 
fesseur  Raymond,  un  nouvel  instrument  pour  mieux  apprécier  la  portée  de  la  vision  et  l’état 
de  l’organe  de  la  vue.  Dans  cette  section,  où  l’on  a  tant  travaillé  au  point  '  de  vue  clinique, 
il  faut  attendre  plus  encore  que  dans  les  autres  sections  les  procès-verbaux  des  secrétaires 
Sperino  et  Bâiàrdî,  qui  sont  les  aides  de  la  clinique  ophthalmologiqtie  de  Turin, 

Dans  la  section  de  syphilographie ,  on  avait  pour  programme  les  thèmes  suivants  :  Y  a-t-il 
un  seul  chancre,  ou  deux?  Des  moyens  de  traitement  de  la  syphilis  constitutionnelle  dans  ses 
différentes  périodes.  Des  maladies  syphilitiques  du  système  nerveux.  De  la  syphilis  vaccinale. 
La  section  a  été  présidée  par  le  Ricord  de  l’Italie,  M.  le  professeur  Pellizzari  (de  Florence).  L’irar 
raense  majorité  des  syphilographes  italiens  suivent  les  doctrines  enseignées  par  le  grand 
maître  à  tous,  Ricord*  et  par  Rolletet  toute  l’école  de  Lyon.  La  section  du  Congrès  médical  de 
Turin  a  rendu  hommage  au  génie  créateur  de  l’hôpital  du  Midi,  On  peut  savoir  par  là  com¬ 
ment  ont  été  résolus  tous  oçs  problèmes  scientifiques. 

On  a  traité  avec  une  grande  ampleur  la  syphilis  vaccinale  ;  par  conséquent,  ou  est  entré 
dans  le  domaine  de  la  vaccination  animale,  et  on  l’a  comparée  avec  celle  de  bras  à  bras  en  en 
montrant  tous  les  dangers. 

La  question  de  savoir  si  les  hôpitaux  des  vénériens  devaient  être  laissés  à  la  direction  des 
communes  et  des  provinces,  ou  s'il  était  préférable  qu’ils  fussent  toujours  sous  la  direction  du 
gouvernement,  question  grave  et  difficile  à  résoudre  dans  un  temps  trop  court,  a  été  ajour¬ 
née,  avec  recommandation  d’études  nouvelles,  faites  sur  une  large  échelle.  Rn  attendant, 
on  les  signale.au  gouvernement. 

La  section  A' obstétrique  et  de  ginècologie  a  offert  le  plus  grand  intérêt.  Deux  grandes 
questions  ont  occupé  sérieusement  les  savants.  L’ovariotomie  en  Italie,  d’abord  ;  puis  l’ex- 
tirpation  de  la  matrice  par  l’opération  césarienne  faite  par  M.  Porro. 

Sur  le  premier  point,  le  docteur  Peruzzi,  deLügô  (Romagne),  et  le  professeur  Marzolo  (de 
Padoue)  ont  expôâë  toute  leur  expérience.  Ce  sont  les  deux  plus  heureux  ovariotomisles  en 
Italie,  surtout  le  premier;  car  on  sait  que  cetté  opération,  si  riche  en  succès  sous  la  main  de 
Spencer  Wells  et  de  Thomas  Keith,  n’a  pas  si  bien  réussi  en  Italie  ;  d’où  résulta  un  grand 
découragement.  Les  discussions  soutenues  par  ces  deux  opérateurs  et  par  l’élite  des  ginéco- 
mgues  italiens  réunis  dans  le  Congrès  ont  été  très-vives  et  très-applaudies. 

Sur  le  deuxième  point,  le  docteur  Porro,  professeur  à  Pavie,  a  cité  un  cas  d’extirpation 
de  la  matrice  par  la  gastrotomie  chez  une  femme  qui  présentait  un  vice  du  bassin  des  plus 
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graves.  S’étant  décidé  à  pratiquer  l’opération  césarienne  pour  la  délivrer  d’un  enfant  qui  n’au¬ 
rait  jamais  pu  naître  par  la  voie  naturelle,  il  eut,  après  l’opération,  une  hémorrhagie  terrible. 
Tous  les  moyens  ordinaires  n’ayant  pas  réussi,  il  espéra  sauver  la  vie  de  la  malade  en  em¬ 
portant  la  matrice  tout  entière  après  une  ligature  appliquée  près  du  col.  La  malade,  guérie, 
fut  présentée  au  Congrès,  avec  des  photographies  pour  démontrer  le  cas  en  question.  L’opé¬ 
ration  très-hardie  a  donné  lieu  à  une  longue  discussion  très-intéressante,  surtout  par  sa  nou¬ 
veauté.  Ceci  sera  imprimé  bientôt  à  part,  par  ordre  du  Congrès. 

Dans  cette  section,  beaucoup  d’autres  travaux  ont  été  lus  et  exposés,  outre  les  thèmes  du 
programme  très-variés,  tels  que  la  question  des  sages-temmes  et  des  doctoresses,  les  polycli¬ 
niques  obstétricales,  l’allaitement  naturel  et  artificiel,  la  fièvre  puerpérale,  etc.  Beaucoup 
d’instruments  plus  ou  moins  pratiques  ont  été  montrés  à  la  section,  dont  on  a  tenu  compte 
dans  les  comptes  rendus. 

Nous  voici  arrivé  à  la  fin  de  ce  petit  récit  très-sommaire  des  travaux  du  Congrès.  Il  est 
impossible  de  se  faire  une  idée  exacte  de  la  vivacité  des  discussions,  de  l’animation  qui  régnait 
dans  chaque  section,  de  l’enthousiasme  pour  cette  grande  innovation,  qui  a  tellement  satis¬ 
fait  tout  le  monde  qu’on  a  décidé  que  les  futurs  Congrès  médicaux  seraient  tenus  selon  cette 
forme  nouvelle  pour  l’Italie,  en  augmentant  ou  diminuant  les  sections  selon  les  indieations  et 
les  besoins  de  la  science. 

Le  23,  le  Congrès  a  tenu  sa  dernière  séance  solennelle,  avec  les  remercîments  du  Congrès 
votés  au  président  et  au  Comité  lurinais  d’organisation,  et  un  discours  de  M.  Pacchiotti  pour 
en  démontrer  les  résultats  obtenus,  les  espérances  dans  l’avenir  de  la  science  italienne,  la 
nouvelle  position  prise  par  les  Italiens  dans  le  monde  médical,  la  douleur  de  la  séparation,  les 
souhaits  à  tous  de  se  retrouver  à  Pise  en  1878,  et,  à  Paris,  s’il  y  avait  un  Congrès  médical 
international.  Enfin,  il  a  envoyé  un  dernier  salut,  au  nom  du  Congrès,  au  délégué  de  la 
France  et  aux  médecins  français,  qui  ont  répondu  éloquemment. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  25  octobre  1876.  —  Présidence  de  M.  Hodbi,. 

Sommaire.  —  Tumeur  du  larynx  et  de  la  trachée,  consécutive  à  l’ouverture  dans  les  voies  aériennes 

d’un  kyste  du  corps  thyreïde.  —  Rapport  sur  trois  observations  de  frottement  sous-scapulaire.  — 

Présentation  d’instrument. 

M.  Marc  Sée  communique  une  observation  intéressante  sous  le  titre  suivant  :  Tumeur  du 
larynx  et  de  la  trachée,  consécutive  à  l’ouverture  dans  les  voies  aériennes  d'un  kyste  du  corps 
thyroïde ;  accès  de  suffocation;  mort. 

Le  sujet  de  cette  observation  était  une  femme  de  56  ans  qui  entra  à  la  Maison  municipale 
de  santé  pour  des  accès  de  suffocation  qu’elle  éprouvait  depuis  un  certain  temps,  avec  accom¬ 
pagnement  de  quintes  de  toux  suivies  de  l’expectoration  de  crachats  d’aspect  purulent.  Les 
médecins  qui  avaient  déjà  soigné  la  malade  avaient  prescrit  des  badigeonnages  avec  la  teinture 
d’iode  et  l’application  de  vésicatoires  dont  on  voyait  encore  les  traces. 

M.  Sée  constata  que.  le  corps  thyroïde  était  augmenté  de  volume  et  faisait  à  la  partie  anté¬ 
rieure  du  cou  une  saillie  assez  considérable. 

Le  pharynx  et  les  amygdales  ne  présentaient  rien  de  particulier;  le  laryngoscope  ne  permet¬ 
tait  pas  non  plus  de  reconnaître  rien  d’anormal  du  côté  de  la  partie  supérieure  du  larynx,  dont 
les  cordes  vocales  étaient  intactes.  La  malade  n’avait  jamais  eu,  d’ailleurs,  d’altération  de  la 
voix  ni  en  dehors  de  ses  accès  de  suffocation  ni  même  pendant  ces  crises.  L’auscultation  du 
thorax  ne  faisait  découvrir  aucune  lésion  des  poumons  ni  des  canaux  bronchiques. 

Bien  que  la  malade  n’eût  jamais  offert  d’accidents  syphilitiques,  M.  Sée  crut  devoir  par  pré¬ 
caution  prescrire  un  traitement  par  l’iodure  de  potassium,  qui  n’améliora  en  aucune  manière 
la  situation  de  la  patiente.  Les  accès  de  suffocation  revenaient  de  plus  en  plus  fréquents  et  l’in¬ 
terne  de  garde  était  souvent  appelé  la  nuit,  en  toute  hâte,  auprès  d’elle  pour  remédier  à  des 
accidents  de  plus  en  plus  graves  d’asphyxie  qu’il  combattait  par  l’application  de  sinapismes  et 
autres  moyens  appropriés. 

Dans  la  nuit  du  12  au  13  octobre  dernier,  un  accès  plus  formidable  encore  que  tous  les 
autres  éclata,  et  lorsque  l’interne  de  garde,  accouru  au  premier  appel,  arriva  auprès  du  lit  de 
la  malade,  il  la  trouva  morte  par  asphyxie,  et  tenta  vainement  par  tous  les  moyens  à  sa  dispo¬ 
sition  de  la  rappeler  à  la  vie. 

A  l’examen  cadavérique,  auquel  M.  Sée  procéda  avec  le  consentement  de  la  famille,  il  cons- 
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tala  que  le  lobe  gauche  du  corps  thyroïde  était  augmenté  de  volume  par  la  présence  de  kystes 
multiples.  Il  y  avait  intégrité  parfaite  du  canal  aérien  dans  toute  son  étendue,  excepté  au 
niveau  du  cartilage  cricoïde  et  du  premier  anneau  de  la  trachée,  où  existait  une  tumeur  aplatie, 
mollasse,  très-adhérente  aux  cartilages  sur  lesquels  elle  reposait,  ayant  un  centimètre  et  demi 
à  2  centimètres  dans  ses  principales  dimensions,  et  formant  sur  la  membrane  muqueuse  un 
bourrelet  arrondi  dont  la  saillie  était  d’environ  cinq  millimètres,  semblable  à  une  masse  gri¬ 
sâtre  qui  aurait  été  déposée  sur  la  membrane.  Un  stylet  porté  sur  la  partie  centrale  de  la 
tumeur  pénétrait  dans  une  cavité  qui  communiquait  avec  la  partie  profonde  de  la  glande  thy¬ 
roïde.  La  section  transversale  donna  issue  à  une  quantité  notable  de  liquide  puriforme, 
analogue  au  contenu  des  kystes  multiples,  dont  l’un  avait  le  volume  d’une  noix. 

Au  microscope,  il  était  facile  de  reconnaître  que  la  tumeur  était  constituée  par  une  prolifé¬ 
ration  considérable  des  cellules  du  tissu  conjonctif  sous-muqueux,  indice  de  l’inflammation  de 
ce  tissu. 

M.  Sée  pense  qu’il  s’agit  ici  d’un  fait  rare,  à  savoir  :  celui  d’un  kyste  du  corps  thyroïde  qui 
se  serait  ouvert  dans  les  voies  aériennes  en  donnant  lieu  à  des  productions  inflammatoires 
qui  ont  fini  par  déterminer  la  mort  par  asphyxie.  Cette  opinion  lui  paraît  résulter  de  la  suc¬ 
cession  des  phénomènes  morbides,  telle  du  moins  qu’il  la  conçoit.  M.  Sée  ne  pourrait  affirmer 
que  ce  fait  est  unique  dans  les  annales  de  la  science;  du  moins,  dans  les  recherches  aux¬ 
quelles  il  s’est  livré  à  ce  sujet,  il  n’a  pas  rencontré  de  cas  analogue,  même  dans  les  ouvrages 
les  plus  récents. 

—  M.  Le  Dentu  lit  un  rapport  sur  trois  observations  communiquées  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  par  M.  le  docteur  Terrillon,  et  relatives  au  frottement  sous-scapulaire. 

M.  Terrillon  assigne  à  ce  phénomène  morbide  des  causes  diverses  : 

1°  La  saillie  anormale  des  côtes  et  de  l’omoplate; 

2*  L’atrophie  primitive  du  muscle  sous-scapulaire  ; 

3°  L’ankylose  complète  ou  incomplète  de  l’articulation  de  l’épaule. 

Il  pense  que  certaines  professions,  telles  que  celles  de  pâtissier  et  de  menuisier,  pré¬ 
disposent  à  cette  maladie.  Cependant  il  a  observé  les  mêmes  accidents  chez  des  individus 
exerçant  des  professions  différentes. 

Sans  partager  toutes  les  opinions  de  l’auteur  sur  l’étiologie  de  la  maladie,  M.  le  rapporteur 
pense  qu’il  y  a  lieu  d’encourager  M.  Terrillon  à  continuer  des  recherches  qui  ont  déjà  contri¬ 
bué  à  éclairer  cette  question. 

Les  conclusions  favorables  du  rapport  de  M.  Le  Dentu  sont  adoptées  sans  discussion. 

—  M.  Giraud-Teulon  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Badal,  un  nouvel  instrument  des¬ 
tiné  à  mesurer  la  réfraction  oculaire.  Cet  instrument  est  fondé  sur  les  mêmes  principes  que 
celui  présenté  dernièrement  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Trélat,  au  nom  de  M.  Landolt. 

—  Avant  de  lever  la  séance,  qui  se  termine  longtemps  avant  l’heure,  faute  de  communi¬ 
cations  suffisantes  inscrites  à  l’ordre  du  jour,  M.  le  président  met  aux  voix  la  question 
de  savoir  si  la  Société  de  chirurgie,  qui  ne  peut  tenir  séance  mercredi  prochain,  1"  novembre, 
à  cause  de  la  fête  de  la  Toussaint,  se  réunira  ou  non  extraordinairement  le  lendemain  jeudi. 
A  l’unanimité  des  membres  présents,  il  est  décidé  qu’il  n’y  aura  pas  de  réunion  dans  la  pre¬ 
mière  sèmaine  de  novembre. 

D1  A.  Tartivel  , 

M.- A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  de  Bellevue. 


FORMULAIRE 

Pommade  antirhumatismale.  —  Gueneau  de  Musst. 

Extrait  de  belladone .  A  grammes. 

Extrait  de  jusquiame . •  •  •  6  ~ 

Extrait  d’opium.  . .  2  — 

Axonge .  — 

F-  s.  a.  une  pommade,  avec  laquelle  on  frictionnera,  trois  ou  quatre  fois  le  jour,  les  join¬ 
tures  très-douloureuses,  dans  le  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  N.  G. 


JÉphémértdes  Médicales.  —  31  Octobre  1797. 

La  Prusse  perd  une  des  gloires  de  la  chirurgie  militaire  dans  la  personne  de  Jean-Chrétien- 
Antoine  Theden.  Ses  ouvrages  sont  nombreux  et  riches  en  observations  curieuses.  On 
y  remarque  surtout  ce  qui  se  rapporte  à  l’emploi  de  la  compression  dans  le  traitement  de  plu- 
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sieurs  maladies,  et  à  celui  de  l’eau  froide  dans  les  pansements.  Les  amateurs  recherchent 
deux  médailles  qui  ont  été  frappées  en  l’honneur  de  ce  grand  praticien.  L’une  d’elles  est  en 
argent  et  d’un  diamètre  de  3  centimètres  1/2.  D’un  côté,  le  buste  de  Theden,  avec  cette 
inscription  :  ANT  :  THEDEN  ERSTER  K  :  PR  :  GEN  :  CHIRURGUS. 

Au  revers,  une  guirlande  de  feuilles  de  laurier,  au  centre  de  laquelle  on  dit  : 

DËR  HERR  HAT  DEN  ARZT  GESGHAFFEN  UND 
KCENIGE  EHREN  IHN  SEINEN  AMTS  JUBILÆUM 
GEWIDMÈT  VON  DEN  K  :  PR  J  PENS  t  CHIRURGEN  DEN 
27  jul  :  1787. 

Cette  inscription  est  destinée  à  rappeler  à  la  postérité  la  fête  jubilaire  de  cinquante 
années,  célébrée  avec  beaucoup  de  pompe  le  27  juillet  1787,  en  souvenir  des  cinquante 
années  de  services  que  Theden,  ou  le  père  Theden,  comme  on  avait  l’habitude  de  l’appeler, 
avait  consacrées  à  l’État.  --  A.  Ch. 


COURRIER 


Les  ateliers  de  l’imprimerie  étant  fermés  Mercredi,  jour  de  LA  TOUSSAINT, 
l’Union  Médicale  ne  paraîtra  pas  Jeudi  prochain. 

Le  numéro  de  ce  jour  contient  um  Supplément  de  huit  pages,  !  .: 


Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  précises}.  —  ta  Société 
médicale  des  hôpitaux  se  réunira  m  séance  supplémentaire  le  vendredi  3  novembre  1876. 

Ordre  du  jour  ;  1°  Rapporteur  les  maladies  régnantes  du  troisième  trimestre  1876,  par 
M,  Ernest  Besnier.  —  2°  Sur,  la  langue  noire,,  par  M.  Lanœreaux.'—  3“  Suite  de  ia  com¬ 
munication  de  M.  Laboulbène  sur  les  tænia.  —  U°  Élections  de  deux  membres  titulaires. 

Les  mctRÂBLES.  —  Lés  incurables  (hommes),  logés  dans  l’hospice  de  ce  nom,  sont  au 
nottibré  de  21Ô.  Il  leur  est  alloué,  par  jôtif  èt  par  tête,  unë  somme  dé  2  fiv  60  c.  pour  mrddH 
caments  et  nourriture.  Ce  chiffre  ne  paraît  plus  répondre  aux  besoins.  Aussi',  M'.  'lè  préfet  de 
la  Seine,  qui  se  préoccupe  d’améliorer  autant  que  possible  ia  'situation  des  incurables  ,  a  fait 
ces  jours  derniers,  à  l’hospice,  Une  visite  de  plus  d’une  heure,  afin  de  voir  les  choses  par 
lui-même,  et  étudier  stir  place  les  besoins  à  satisfaire.  M.-  lé  préfet  a  rapporté  de  sa  Visite 
l’intention  de  présenter,  dit-on,  au  Conseil  municipal,  une  proposition  pour  porter  A3  francs 
l’allocation  actuelle  de  2  fr.  50  c.  .ci  ■ 

Une  École  d’ùn  nouveau  genre.  —  Ünê'  école  d’ün  nouveau  genre,  d’une  utilité  incontes¬ 
table,  vient  d’être  installée  à  Viiicennes,  dans  la  cour  de  l’hôpital  militaire.  C’ést  l’école  des 
ambulanciers. 

Chaque  jour,  uns  escouade  dé  soldats  d'administration  apprend  â  dresser  le  plus  Vite  pos¬ 
sible  des  tentes  pour  le  service  des  ambulances  de  campagne. 

Ces  tentes  reçoivent  immédiatement  leur  literie  et  leur  aménagement  complet;  elles contien* 
nentde  six  à  vingt  malades.  A  un  signal  donné,  la  literie  est  enlevée,  les  tentes  pliées,  et  les 
malades  sont  censés  hissés  sur  des  voitures  qui  doivent  les  mettre  hors  d’atteinte. 

Des  expériences  sont  faites  sur  tous  les  appareils  proposés  à  la  direction  de  cette  école;  les 
abris,  les  selles  de  cacolet,  les  voilures,  les  brancards,  seront  successivement  étudiés. 

Clinique  ophtbALMOlogIqüë.  —  M.  le  docteur  Abadie  commencera  ses  leçons  de  cli¬ 
nique  ophthalmologique  le  vendredi  3  novembre,  à  2  heures,  et  les  continuera  les  mardis  et 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  dé  1872)  :  1,851,792 
habitants.— Pendant  la  semaine  finissant  le  26  octobre  1876,  on  a  constaté  810  décès,  savoir  : 

Variole,  7  décès;  —  rougeole,  10  ;  —  scarlatine,  0;  —  fièvre  typhoïde,  ZtO  ;  —  érysipèle,  2; 
—  bronchite  aiguë,  26;  —  pneumonie,  36;  —  dysenterie,  1;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  6;  —  choléra  infantile,  0  ;  —  choléra,  0;  —  angine  couenneuse,  18;  —  croup,  22;  — 
affections  puerpérales,  h  ;  —  affections  aiguës,  209  ;  —  affections  chroniques,  307  (dont  158 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  36  ;  —  causes  accidentelles,  26. 

Le  gérant ,  Richelot. 


FarU.  —  TypograpMe  Faux  Maltbste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA.  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Le  jeune  opéré,  par  M.  Verneuil,  de  la  gastrotomie  ;  —  c’est  ainsi  que  M,  Sédillot 
3  primitivement  orthographié  cette  opération,  de  gaster ,  estomac;  lomein,  je  divise, 
je  coupe  ;  ou  de  la  gastro-Stomie,  comme  l’orthographie  aujourd’hui  M.  Verneuil,  de 
gaster ,  estomac,  et  stoma1  bouche  ;  —  ce  jeune  opéré  a  été  présenté  à  l’Académie, 
devant  laquelle  il  s’est  livré  à  une  réfection  prise  avec  appétit,  si  l’on  peut  donner 
ce  nom  à  ia  sensation  qu’éprouve  cet  intéressant  jeune  homme  quand  le  besoin  de 
réparation  se  fait  sentir-  Du  reste,  cet  opéré,  qui  semble  très-décidé  à  vivre  et  qui 
paraît  très-résigné  à  supporter  toutes  les  conditions  nouvelles  de  son  existence,  va 
fournir  un  large  champ  aux  investigations  de  la  physiologie  de  la  digestion  et  de 
la  nutrition.  Il  est,  pour  cela,  en  très-bonnes  mains,  et  l’on  peut  croire  que  ce 
fait  ne  passera  pas  stérile  pour  la  science  devant  ujn  observateur  tel  que  M.  VerneuiL 

On  a  déjà  beaucoup  écrit  sur  les  applications  de  la  musique  à  la  pathologie,  et 
rien  ne  serait,  plus  facile,  à  l’aide  des  dictionnaires  anciens  et  récents,  de  se  donner 
un  petit  air  d’érudition  à  propos  de  la  lecture  faite  par  M.  Rambosson  sur  l'emploi 
de  là  musique  dans  le  traitement  des  maladies.  La  lecture  faite  par  M.  Râmbôsson 
n’est  qu’un  fragment  d’un  grand  ouvrage  dont  l’auteur  a  annoncé  la  prochaine 
publication.  Attendons  cette  publication  pour  pouvoir  juger  en  parfaite  connais¬ 
sance  de  cause  une  théorie  que  l’auteur  n’a  pu  qu’énoncer. 

M.  le  docteur  Bitot,  de  Bordeaux,  a  lu  un  extrait  d’un  mémoire  sur  le  traite¬ 
ment  de  certaines  névroses  par  la  cautérisation  du  ganglion  cervical  supérieur, 
traitement  imité  d'un  docteur  Ducrot,  de  Marseille,  et  qui  fit  beaucoup  de  bruit 
dans  les  dernières  années  du  règne  de  Louis-Philippe.  La  sœur  du  roi,  Mme  Adé¬ 
laïde,  voulut  essayer  ce  traitement  contre  l’asthme  (?)  dont  elle  était  atteinte.  Le  doc¬ 
teur  Ducrot  ne  put  sauver  la  vie  de  son  auguste  cliente. 

A  la  suite  de  ces  lectures,  l’Académie  a  repris  la  discussion  sur  l'alimentation  des 
nouveau-nés  par  un  excellent  discours  de  M.  Hervieux,  dans  lequel  il  a  combattu 
toutes  les  opinions  de  M.  Magne.  Mais  M.  Magne  paraît  doué  d’un  excellent  carac¬ 
tère,  car  il  a  trouvé  que  M.  Hervieux  avait  donné  un  assentiment  complet  à  ses 
doctrines. 

M.  Jules  Guérin,  au  contraire,  a  cherché  querelle  â  M.  Hervieux  pour  avoir  trop 


FEUILLETON 


CACSERIËS 

Soleil  si  doux  au  déclin  de  l'automne, 

Arbres  jaunis,  je  viens  vous  voir  encor. 

Non,  au  contraire,  je  vous  quitte,  et  avec  le  plus  profond  regret.  Par  quelle  insanité  les  hommes 
ont-ils  été  portés  à  aller,  s’empiler,  s’encaquer  dans  d’étroites  demeures  des  villes,  sans 
air,  sans  lumière,  sans  soleil,  où  ils  payent  très-cher  leurs  noires  et  insalubres  prisons,  alors 
qu’ils  trouveraient  aux  champs  de  l’espace,  un  air  tonique,  Un  soleil  vivifiant  et  réparateur, 
dernières  conditions  qui  défient  le  collecteur  de  l’impôt  des  portes  et  fenêtres.  Je  sais  bien 
qüe,  pour  si  peu  qu’on  soit  mêlé  aux  choses  de  ce  monde;  que,  si  mince  soit  le  fil  qui 
vous  attache  aux  affaires,  ce  n’est  pas  sur  le  plateau  de  Châiillon,  —  quoique  le  panorama 
soit  splendide,  —  ou  dans  le  bois  de  Verrières,  —  quoique  les  ceps  qu’on  y  cueille  soient 
excellents,  —  que  choses  et  affaires  viendront  vous  trouver.  Il  faut  nécessairement  avoir  un 
lôgis  à  Paris  si  l’on  veut  gagner  sa  pauvre  vie.  Le  médecin  surtout,  dont  la  clientèle  capri¬ 
cieuse  et  difficile  supporte  mal  les  absences  et  les  villégiatures.  Ün  confrère  de  mes  amis,  qui 
était  loin  d’être  riche,  avait  un  tel  penchant  pour  la  campagne,  qu’il  était  rare  que,  pendant 
l’été,  il  ne  s’échappât  aü  moins  une  lois,  et  souvent  deux  et  trois  fois  par  semaine,  pour  aller 
respirer  l’air  des  champs  dans  sa  petite  villa  fort  modeste,  avec  un  petit  jardin  grand  comme 
un  tapis  de  billard.  Ses  clients,  gens  de  boutique  et  de  commerce,  ne  s’arrangèrent  pas  de  cet 
Tome  XXII.  —  Troisième  série.  57 
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maltraité  l’allaitement  artificiel,  qu’il  rejette  à  peu  près  absolument.  Pour  M.  Jules 
Guérin,  l’allaitement  artificiel  a  du  bon,  il  n’y  a  qu’à  savoir  s’en  servir,  et  il  a 
cherché  à  préciser  les  indications  de  son  usage.  Quelques  mots  de  l’orateur  sur  le 
titrage  du  lait  ont  fourni  à  M.  Depaul  l’occasion  d’une  courte  mais  très-substantielle 
et  très-pratique  allocution  sur  ce  prétendu  titrage;  pour  lui,  il  n’y  a  qu’un  cri¬ 
térium  pour  apprécier  la  bonté  du  lait  :  la  manière  dont  le  nourrisson  le  digère. 
Souvent  il  lui  est  arrivé  d’adresser  à  des  chimistes  distingués  des  échantillons  du 
lait  de  nourrices,  que  ces  chimistes  déclaraient,  de  par  l’analyse,  excellents,  très- 
riches  en  sucre,  en  beurre,  etc.,  et  que  M.  Depaul  déclarait,  lui,  détestable,  car  les 
enfants  ne  le  digéraient  pas,  et,  par  contre,  de  déclarer  excellent  un  lait  que  les 
chimistes  reconnaissaient  comme  très-pauvre. 

La  discussion  sur  la  question  provoquée  par  M.  Magne  a  été  close. 

La  séance  a  été  terminée  par  une  lecture  de  M.  le  docteur  Fabre,  de  Bordeaux, 
sur  le  choix  des  emplacements  pour  les  salles  de  dissection.  La  construction  pro¬ 
jetée  de  nouvelles  Facultés  de  médecine  rend,  en  effet,  cette  étude  d’hygiène  très- 
opportune.  Nous  doutons  que  les  opinions  de  l’auteur  soient  acceptées.  Il  rejette,  en 
effet,  les  rez-de-chaussée  pour  l’établissement  de  salles  de  dissection  qu’il  voudrait 
placer,  au  contraire,  au  faîte  des  maisons  et  aux  étages  les  plus  élevés  des  bâti¬ 
ments.  Nous  ne  comprenons  pas  comment  un  service  de  ce  genre  pourrait  être 
organisé  dans  ces  conditions,  et  quel  profit  en  retirerait  l’hygiène.  La  commission 
nommée  pour  examiner  ce  travail  s’empressera  sans  doute  de  faire  son  rapport. 


Nécrologie.  —  Un  nouveau  deuil  vient  d’affliger  notre  cher  et  illustre  maître  M.  Philippe 
Ricord.  Son  frère,  M.  le  docteur  Alexandre  Ricord,  est  mort  le  31  octobre  dernier,  n’ayant 
survécu  que  trois  mois  à  peine  à  sa  femme,  dont  le  décès  a  jeté  une  si  grande  douleur  dans 
cette  famille. 

M.  Alexandre  Ricord,  quoique  docteur  en  médecine,  n’avait  pas  cherché  dans  la  pratique  de 
cette  science  la  renommée  et  la  fortune  que  son  célèbre  frère  y  a  rencontrées.  Élève  de 
Cuvier,  il  prit  goût  à  l’étude  de  l’histoire  naturelle,  et  bientôt,  distingué  par  ce  grand  maître, 
Alexandre  Ricord  fut  attaché  au  Muséum  en  qualité  de  médecin  voyageur. 

Il  était  correspondant  de  l’Académie  de  médecine  depuis  1838,  et  officier  de  la  Légion 
d’honneur. 

Alexandre  Ricord  était  un  homme  excellent,  plein  de  cœur  et  de  dévouement;  il  avait  voué 
un  culte  d’affection  à  son  frère.  La  mort  récente  de  sa  femme  avait  ébranlé  sa  santé,  et  il 
s’est  éteint  aiy  milieu  des  larmes  de  sa  famille. 


état  de  choses.  U  eut  beau  les  prier  de  n’être  malades  que  tels  jours  et  à  telles  heures,  ses 
clients  n’entendirent  pas  de  cette  oreille-là,  et  il  en  perdit  un  si  grand  nombre  que,  de  sa 
demeure  champêtre,  il  fut  obligé  de  faire  son  logis  principal,  et,  de  médecin  du  quartier  des 
Bourdonnais,  devenir  médecin  d’un  petit  pays  charmant  qu’arrose  la  Bièvre. 

Et  la  chasse  !  quel  Nemrod  osera  avouer  le  nombre  des  clients  qu’elle  lui  a  fait  perdre  ?  U 
eût  acheté  beaucoup  de  perdrix,  et  de  cailles ,  et  de  lièvres,  et  même  de  chevreuils  avec  le 
prix  des  visites  ou  des  consultations  que  le  loisir  de  la  chasse  lui  a  mangé. 

De  même  de  la  pêche,  passion  aussi  absorbante  et  tyrannique  que  la  chasse.  J’ai  connu  de  s 
pêcheurs  qui  s’absentaient  des  huitaines  entières  pour  courir  après  les  goujons  de  la  Marne, 
ou  les  carpes  de  la  haute  Seine,  ou  les  truites  de  l’Eure  et  de  ses  affluents.  Quel  pêcheur 
assez  sincère  avouera  les  pertes  de  clients  causées  par  l’attrait  de  l’hameçon  ?  Avec  l’honora- 
rium  perdu,  il  aurait  pu  faire  figurer  sur  sa  table  et  le  saumon,  et  le  turbot,  et  la  barbue, 
voire  même  la  truite  du  lac  de  Genève,  avec  sa  sauce  idem. 

Ah!  c’est  que  tous  les  plaisirs  sont  coûteux,  toutes  les  passions  ruineuses.  Et  cependant, 
quel  austère  et  morose  censeur  pourrait  trouver  à  redire  à  ce  que  vous  ou  moi  ayons  cherché 
à  traverser  notre  terrestre  et  monotone  existence,  en  la  coupant  par  quelques  instants  de 
plaisir?  Remarquez  que  je  dis  plaisir,  et  non  bonheur,  auquel  je  ne  crois  pas.  Mais  je  crois  au 
plaisir,  parce  qu’il  n’est  plaisir  qu’à  celte  condition  d’être  rare  et  court.  C’est  un  de  mes 
aphorismes,  et  je  n’en  démords  pas. 

Quant  aux  passions,  c’est  autre  chose.  J’ai  une  idée  là-dessus  que  je  vais  vous  commu¬ 
niquer  tout  à  fait  confidentiellement  et  au  tuyau  de  l’oreille,  en  vous  priant  de  ne  pas  me 
compromettre.  Les  passions  dont  nous  sommes  tyrannisés  dans  cette  vie,  ne  sont  que  des 
châtiments,  des  expiations  des  gros  péchés  que  nous  avons  commis  dans  notre  vie  antérieure. 
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JUILLET,  AOUT  ET  SEPTEMBRE  1876 
RAPPORT  DE  Là  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  3  novembre  1876, 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

Messieurs, 

Le  troisième  trimestre  de  l’année  1876  a  été  remarquable  par  l’extrême  irrégula¬ 
rité  de  l’atmosphère,  le  degré  excessif  des  variations  de  la  température,  l’amplitude 
de  l’écart  entre  les  minima  et  les  maxima  ;  les  alternatives  de  sécheresse  considé¬ 
rable  et  d’humidité  prolongée;  les  vents  dominants  ont  été  ceux  du  S.-W.  et  du 
N.-E.  pendant  les  mois  de  juillet  et  d’août;  du  S.-W.  durant  le  mois  de  septembre. 


Tableau  comparatif 

Indiquant  les  principaux  caractères  de  L'état  atmosphérique,  à  Paris,  pendant  les  mois 
de  juillet août  et  septembre  1876. 


Température  (centigr.  ) 

Barométrie 
(r.  à  0°) 

Pression 

moyenne 

il  Hygrométrie 

Ozone 

MOIS. 

Moy.  des 
minima. 

Moy.des 

maxima 

Écart. 

Moyenne. 

Humidité. 

Hauteurs 

de  pluie. 

Moyenne. 

Juilllet . 

14°, 2 

27°, 2 

13°, 0 

20°, 6 
20°, 2 

700  MM.+ 
57,83 

63,0 

MH. 

24,6 

M.  G. 

0,6 

Août . 

13°, 9 

26°, à 

12°, 5 

54,72 

65,0 

72,2 

? 

Septembre . 

10°,  3 

19°, 9 

9°, 6 

15°, 1 

52,47 

81,0 

65,3 

'  ? 

Moyennes  du  trimestre. 

12°, 8 

24°, 5 

11°, 7 

18°, 6 

55,01 

70,0 

162,1 

? 

Moy.  du  trim.  de  h  an¬ 
nées  précédentes _ 

12°, 5 

24°, 0 

11°, 1 

f 

18°, 3 

55,05 

70,0 

157,3 

0,0 

Pendant  ce  temps ,  la  variole  a  présenté  son  atténuation  saisonnière  normale, 
alors  que  la  fièvre  typhoïde  subissait,  au  contraire,  son  mouvement  ascensionnel 


Car  nous  avons  vécu  tous,  tant  que  nous  sommes,  d’une  vie  antérieure,  et,  pour  vous  en 
convaincre,  vous  n’avez  qu’à  lire  l’ouvrage  très-empoignant  de  Louis  Figuier,  Le  lendemain 
de  la  mort.  Donc  je  crois  à  la  vie  antérieure  et  je  crois  à  l’expiation.  Ainsi,  il  est  évident  que 
la  passion  du  sport  qui  vous  domine,  mon  cher  confrère,  vous  la  devez  à  quelque  mauvais  trai¬ 
tement  dont  vous  vous  serez  rendu  coupable,  il  y  a  plusieurs  siècles  peut-être,  à  l’égard  de 
quelque  malheureux  cheval.  Aujourd’hui  c’est  le  cheval  qui  est  votre  maître  et  dont  vous  êtes 
l’esclave,  c’est  le  cheval  qui  tient,  je  ne  dirai  pas  dans  ses  mains,  mais  sur  ses  quatre  jambes, 
votre  fortune  souvent,  votre  honneur  quelquefois.  Il  se  venge  des  mauvais  traitements  que 
vous  avez  fait  subir  à  l’un  de  ses  ancêtres. 

Et  vous,  enragé  Nemrod,  savez-vous  pourquoi  la  fureur  de  la  chasse  s’est  emparée  de  vous? 
Je  le  sais  et  je  pourrais  vous  le  dire,  ainsi  qu’à  vous,  pêcheur  indolent,  pourquoi  vous  êtes 
condamné  à  contempler  du  matin  au  soir  le  bouchon  de  votre  ligne.  Mais  je  n’en  ferai  rien, 
parce  que  qui  veut  trop  prouver  ne  prouve  rien.  Ne  retenez  que  ceci  :  que  toute  passion  est 
une  tyrannie;  que  vous  expiez,  par  celle  qui  vous  domine,  quelque  méfait  commis  dans  une 
vie  antérieure,  comme  vous  expierez  dans  une  vie  posthume  les  méfaits  commis  dans  la  vie 
actuelle. 

Mais  laissez-moi  tout  à  ma  douleur  de  quitter  ma  cabane  et  mon  jardinet,  pour  aller 
planer,  de  mon  quatrième  étage,  sur  la  plus  belle  collection  de  tuyaux  de  cheminée  que  l’on 
puisse  contempler.  Comme  c’est  réjouissant!  D*  Simplice. 


Concours  de  l’internat.  —  Les  élèves  devant  faire  leur  volontariat  à  partir  du  1"  no¬ 
vembre,  ont  subi,  lundi  30  oclobre,  leur  épreuve  orale  ;  elle  avait  pour  titre  :  Glandes  de  la 
peau  ;  phlegmon  diffus. 
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à  l’époque  régulière,  mais  revêtait  une  gravité  tout  à  fait  extraordinaire-,  la  dysen¬ 
terie  a  acquis  un  assez  grand  développement,  spécialement  dans  la  population  mili¬ 
taire,  mais  elle  est  restée  universellement  bénigne;  la  diphthérie  a  continué  à 
être  cruellement  grave. 

La  mortalité  générale  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  sans 
atteindre  le  chiffre  des  plus  mauvaises  années,  s'en  rapproche  cependant  d’une 
manière  notable;  elle  dépasse  de  490  le  chiffre  des  décès  de  la  période  moyenne 
correspondante  des  quatre  années  précédentes,  et  de  581  celui  du  même  trimestre 
de  l’année  précédente.  Nous  avons  donc  dépassé  la  phase  des  constitutions  médi¬ 
cales  bénignes  dont  nous  avons  ou  soin  do  préciser  antérieurement  l’époque  et  la 
durée. 


is«« 

DÉCÈS 

,  Jwwt 

Aoov 

Septembre 

Towx 

au 

3°  trim. 
de  1876 

Mortalité  moyenne 
du  trim.corresp. 
des  quatre  années 
précédentes. 

ÉCART. 

Hôpitaux . . . 

776 

973 

856 

2,605 

2,213 

426 

-f  392 

Hospices . 

187 

184 

153 

524 

-f-  98 

Totaux. . . 

963 

1,157 

1*009 

3*129 

2,639 

+  490 

I.  Affections  des  voies  respiratoires. 


Les  affections  aiguës  des  voies  respiratoires,  la  pleurésie  et  la  pneumonie  notam¬ 
ment,  ont  été  plus  nombreuses  et  plus  graves  que  dans  le  trimestre  moyen  corres¬ 
pondant  des  années  antérieures. 

Le  tableau  comparatif  suivant,  qui  indique  le  mouvement ,  les  décès  des  affections 
principales  des  voies  respiratoires  pendant  le  troisième  trimestre  de  l’année  1876, 
la  proportion  mortuaire  centésimale  comparée  à.  la  moyenne  de  la  période  correspon¬ 
dante  de  sept  années  précédentes,  résume  1rs  éléments  principaux  de  l’étude  statis¬ 
tique  de  ces  affections  : 


Juillet 

Août 

Septembre 

3e  trimestre 
1876  • 

Prop.  centës. 
desdésès. 

r 

i  ' 

Maladies 

Mouvemen 

Décès 

I 

8 

S 

Décès 

1 

■  8 

ÎS 

Décès 

Total  du 
Mouvemen 

Total 
des  décès. 

w 

||I 

I1 1 

Phthisie  pulmonaire 

489 

240 

511 

229 

446 

210 

1,746 

679 

38.88 

49.03 

Pneumonies . . 

206 

60 

170 

51 

421 

40 

497 

151 

30 .38 

28,93 

Bronchites. 

406 

14 

423 

23 

326 

12 

1,155 

49 

4.96 

3,09 

Pleurésies . . 

127 

12 

120 

17 

78 

6 

325 

35 

19,76 

9,16 

Grippe. . .  — . 

6 

0 

8 

0 

:  5 

0 

19 

0 

0.00 

0,00 

Totaux . . 

1,234 

32Ç 

1,232 

S20 

976 

268 

3,742 

914 

24.42 

22.55 

II.  Diphthérie. 


La  diphthérie  a  présenté  l’atténuation  numérique  habituelle  à  la  saison  d’été, 
mais  elle  est  restée  plus  nombreuse  et  plus  grave  qu’à  aucune  période  correspon¬ 
dante  des  années  précédentes. 

h' atténuation  saisonnière  se  mesure  à  la  lecture  des  chiffres  suivants  : 

1er  trimestre  1876.  ...  148  cas  118  décès. 

2e  —  ....  149  —  100  — 

3e  ~  .  .  140  —  100  — 
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L 'aggravation  de  l’époque  actuelle  est  représentée  en  quelques  lignes  dans  le 
tableau  comparatif  suivant,  dans  lequel  le  mouvement,  les  décès' et  la  proportion 
centésimale  mortuaire  de  la  diphthérie  dans  les  hôpitaux,  pendant  le  troisième  tri¬ 
mestre  de  1876,  sont  mis  en  parallèle  avec  la  moyenne  du  mouvement,  des  décès,  et 
de  la  proportion  mortuaire  calculée  pour  la  même  période  de  sept  années  pré¬ 
cédentes  : 


Juillet . 

Août . 

Septembre. . 

Totaux. 


140  100  71  83  53 


Moyenne  des  7  (innées 
précédentes  réunies. 


Le  fait  déplorable  de  la  promiscuité  des  enfants  atteints  de  diphthérie  avec  les 
autres  enfants  malades  continue,  Un  seul  exemple  de  ses  résultats:  M.  Labric 
compta,  pendant  ce  trimestre,  dans  son  service  de  l’hôpital  des  Enfants,  11  angines 
couenneüses,  —  2  seulement  sont  venues  du  dehors,  —  9  ont  été  contractées  dans 
la  salle  et  pnt  fourni  7  décès!  L’énoncé  de  ce  chiffre  lugubre  suffit;  il  n’y  a  rien  à 
ajouter. 

III.  Fièvres  éruptives.  —  Variole. 

ta  variole  a  subi,  pendant  le  trimestre  estival:  de  1876,  l’atténuation  qui  (con¬ 
trairement  à  la  fièvre  typhoïde)  lui  est  habituelle.  Envisagée  dans  son  ensemble 
depuis  le  commencement  de  l’année  présente,  elle  a  suivi,  relativement  aux  années 
immédiatement  précédentes,  la  marche  ascensionnelle  dont  nous  avons  antérieure¬ 
ment  indiqué  la  loi.  On  trouve  les  éléments  résumés  de  cette  évolution,  réunis 
dans  le  tableau  comparatif  suivant  des  décès  varioliques  à  Paris,  par  trimestre,  pen¬ 
dant  les  années  1873,  1874,  1876,  1876,  indiquant  la  marche  ascensionnelle 
annuelle  et  là  marche  paroxystique  saisonnière  de  l’épidémie  actuelle  de  variole, 


laquelle  a  débuté  en  1874  : 

ANNÉES 

1873 

II 

874 

1875 

1876 

Totaux  trimestriels 

Premier  trimestre. - 

6 

4 

43 

102 

155 

Deuxième  —  . 

4 

j 

L5 

102 

120 

241 

Troisième  . 

3 

12 

74 

76 

165 

Totaux  annuels,... 

13 

31 

219 

298 

561 

Voici  maintenant,  pour  faire  suite  aux  études  statistiques  contenues  dans  les 
.  rapports  précédents,  le  tableau  de  la  variole  à  Paris,  pendant  le  troisième  trimestre 
de  l’année  1876,  indiquant  le  chiffre  des  décès  varioliques  par  mois  et  par  arron¬ 
dissements  : 
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Tableau  indiquant  le  chiffre  des  décès  varioleux,  par  mois  et  par  arrondissement, 
*  pendant  le  troisième  trimestre  de  l’année  1876. 


Mouvement  des  services  d’isolement,  pour  la  variole,  pendant  les  mois  de  juillet ,  août 
et  septembre  1876. 


Mouvement  des  varioleux  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris  pendant  le  troisième  trimestre 
des  années  1872,  1873,  1874,  1875,  1876. 


1  1872  1 

1873  1 

1874 

1  1875  1 

1876 

Mois 

Cas 

Décès 

Cas 

Décès 

Cas 

Décès 

Cas 

Décès 

Cas 

Décès 

Juillet . 

19 

7 

2 

0 

8 

4 

53 

5 

69 

7 

4nfif 

1 

1 

1 

0 

41 

27 

1 

3 

57 

59 

Septembre. . . 

16  ; 

1 

0 

3 

9 

Totaux . 

63  J 

15 

h 

:  o 

14 

5 

121 

.  9 

185 

23 

Hôpital  dü  Val-de-Gkace.  —  M.  A.  Laveran  :  «  A  la  fin  du  mois  de  septembre,  j’ai  reçu 
deux  varioleux  provenant  de  la  prison  du  Cherclie-Midi  ;  l’un  d’eux  a  eu  une  varioloïde  bénigne, 
l’autre  a  succombé,  le  3  octobre,  à  une  variole  confluente.  Ces  deux  hommes  paraissent  avoir 
pris  le  germe  de  la  variole  à  la  prison  du  Cherche-Midi,  qui  a  déjà  fourni  des  varioleux  il  y  a 
quelques  mois;  des  hommes  convalescents  de  variole  ont  été  renvoyés  à  la  prisou,  et  il  est 
probable  qu’ils  étaient  encore  porteurs  de  quelques  croûtes  virulentes. 

Le  service  des  varioleux,  qui  avait  été  fermé  au  Val-de-Gràce  pendant  le  mois  d’août  et 
jusqu’à  la  fin  de  septembre,  a  dû  être  ouvert  de  nouveau  dans  les  derniers  jours  de  septembre. 

Des  revaccinations  très-nombreuses  ont  été  faites  dans  la  garnison  de  Paris  pendant  les  mois 
de  juillet,  août  et  septembre;  ces  revaccinations,  pratiquées  de  bras  à  bras,  sur  des  enfants. 
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c’est-à-dire  dans  les  meilleures  conditions,  permettent  d’espérer  que  la  variole  ne  se  dévelop¬ 
pera  pas  en  grandes  proportions  dans  la  population  militaire.  » 

Le  paradoxe  de  la  non-contagiosité  de  la  variole  a  été  reproduit  récemment  ;  si 
cela  ne  devait  pas  sortir  du  cercle  des  médecins,  il  n’y  aurait  pas  lieu  d’y  prendre 
garde;  mais,  comme  cela  en  sort,  il  n’est  pas  inutile  de  continuer  à  fournir  la 
démonstration  de  cette  contagiosité,  non  pas  pour  l’établir  en  elle-même  (ce  qui 
serait  faire  injure  au  sens  médical  commun),  mais  pour  éclairer  la  religion  des 
administrateurs  qui  prêtent  encore  l’oreille  à  des  propos  dangereux  pour  la  santé 
publique  dont  ils  ont  charge.  Voici  un  document  qui  nous  est  fourni  par  notre  col¬ 
lègue,  M.  Leudet,  directeur  de  l’École  de  médecine  de  Rouen;  c’est  un  relevé  des 
affections  varioliques  observées  à  la  clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  de  Rouen 
depuis  l’année  1855,  duquel  il  appert  que,  sur  621  malades,  132  (soit  21  p.  100), 
ont  contracté  la  maladie  à  l’hôpital,  et  que,  sur  les  119  décès,  ces  derniers  malades 
en  ont  fourni  34,  c’est-à-dire  28  pour  100  de  la  mortalité  totale  : 

Nombre  des  affections  varioliques  observées  dans  la  clinique  médicale  de  C Hôtel-Dieu 
de  Rouen. 

1855,  25  varioles,  16  contractées  à  l’Hôtel-Dieu,  4  décès;  — 1856,  43  var.,  17  contractées, 
11  décès  ;  —  1857, 25  var.,  9  contractées,  3  décès;  —  1858,  10  var.,  2  contractées;  —  1859, 

1  var.;  —  1860,  5  var.,  2  contractées;  —1861,  7  var.;  —  1862,  4  var.,  1  contractée;  —  1863, 
6  var.,  1  contractée  ;  —  1864,  85  var.,  18  contractées,  10  décès;  —  1865,  45  var.,  7  contrac¬ 
tées,  3  décès;  —  1866,  5  var.,  2  contractées;  —  1867,  1  var.;  —  1868, 9  var.,  2  contractées, 

2  décès;  1869,  4  var.,  1  contractée;  —  1870,  214  var.,  28  contractées,  47  décès;  —  1871, 
93  var.,  2  contractées,  29  décès;  —  1872, 1  var.;  —  1873,  zéro;  — 1874, 1  var.;  — 1875,  zéro ; 
—  1876,  37  var.,  24  contractées,  10  décès.  —  Totaux  :  621  varioles,  132  contractées  à  l’Hôtel- 
Dieu,  119  décès,  dont  34  chez  des  sujets  ayant  pris  la  variole  dans  l’hôpital. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


CLINIQUE  MÉDICALE 


DE  LA  SYPHILOSE  PHARYNGO-NASALE  (*)  ; 

Par  le  docteur  Charles  Mauriac,  médecin  de  l’hôpital  du  Midi. 

XII 

Je  vous  ai  dit,  au  commencement  de  cette  leçon,  que  le  malade  avait  contracté  la 
syphilis  au  Mexique.  Il  n’y  a  pas  de  pays,  dans  toute  l’Amérique  et  peut-être  dans 
l’univers  entier,  où  elle  soit  actuellement  aussi  grave.  Elle  sévit  surtout  avec  une 
grande  violence  sur  les  Européens  non  acclimatés,  et  parfois  jusqu’à  compromettre 
leur  existence.  Les  médecins  militaires  ont  remarqué  que  ses  principales  détermi¬ 
nations  avaient  lieu  sur  la  peau  et  sur  la  gorge;  que  les syphilides  malignes  précoces 
étaient  communes,  ainsi  que  les  vastes  et  profondes  ulcérations  de  la  muqueuse 
pharyngo-laryngienne. 

Le  virus  semble  donc  avoir  dans  ces  régions  une  activité,  une  force  qu’il  ne  possède 
plus  ailleurs  au  même  degré. 

Eh  bien,  ne  serait-il  pas  intéressant  de  connaître  la  part  qui  revient  à  ce  virus 
dans  le  cas  de  notre  malade?  Si,  au  lieu  d’aller  chercher  au  loin  une  vérole  exotique, 
il  en  avait  contracté  une  vers  la  même  époque,  tout  simplement  en  France,  dans 
son  pays,  à  Paris,  où  elle  est  assez  bénigne  depuis  quelque  temps,  son  pharynx  et 
son  nez  seraient-ils  aujourd’hui  endommagés  de  la  même  façon? 

Vous  le  voyez,  c’est  toujours  la  question  des  qualités  du  virus  mise  en  regard  des 
qualités  propres  au  terrain  qui  le  reçoit  et  lui  fait  porter  ses  fruits. 

Quand  les  circonstances  s’y  prêtent,  on  peut  faire  à  ce  sujet  des  confrontations 
pleines  d’intérêt.  Vous  soigneriez,  par  exemple,  un  syphilitique  très-sérieusement 
atteint;  vous  connaîtriez  la  femme  qui  l’a  infecté;  vous  suivriez  sa  maladie  et  vous 

(l)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  3,  îo  et  19  octobre. 
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trouveriez  qu’elle  n’a  donné  lieu  chez  elle  qu’à  des  manifestations  très-légères  : 
qu’en  conclueriez-vous?  Que  c’est  l’organisme  de  cet  homme  qui  a  joué  le  rôle-pré¬ 
pondérant  dans  la  forme  et  la  gravité  de  son  affection,  puisque  le  même  virus,  dans 
des  conditions  identiques,  produit,  chez  deux  individus  différents,  des  effets  si  dif¬ 
férents  eux-mêmes  comme  intensité,  ,  . 

Vous  rencontrerez  assez  fréquemment  de  pareils  faits.  Vous  verrez  aussi  deux  ou 
plusieurs  malades  infectés  par  la  même  femme,  présenter  des  véroles  très-dissem¬ 
blables  à  tous  égards,  soit  comme  topographie,  spit  comme  durée,  soit  comme 
nombre  et  gravité  des  poussées  syphilitiques,  etc, 

De  pareils  faits  ne  prouvent-ils  pas  de  la  façon  la  plus  sérieuse  que  c’est  le  sujet 
lui-même  qui  fait  sa  vérole,  qui  lui  imprime  tel  ou  tel  caractère,  tel  ou  tel  mode 
d’évolution,  l’individualise  en  quelque  sorte  et  lui  communique  une  personnalité 
qu’elle  n’aurait  pas  eue,  si  elle  avait  germé  sur  un  autre  terrain? 

Mais,  si  fondée  qu’elle  soit,  il  ne  faudrait  pas  exagérer  cette  interprétation  en  subor¬ 
donnant  par  trop  le  virus  à.  l’individu,  La  force  ou  la  faiblesse,  la  malignité  ou  la 
bénignité  des  virus  sont  incontestables.  Ils  changent  suivant  les  temps  et  suivant 
les  pays.  Tout  en  conservant  une  autonomie  indestructible,  leur  vie  présente  de 
grandes  alternatives  soumises  au  caprice  des  circonstances  oü  à  l’action  persistante 
de  certains  milieux.  Ils  vieillissent  et  rajeunissent  quelquefois  tjans  le  même  foyer. 
Ici  ils  ge  régénèrent  après  avoir  déchu;  là,  c’est  le  contraire,  iis  sont  en  pleine 
décadence,  etc. 

Les  phases  par  lesquelles  passent  les  virus  à  travers  les  siècles  et  dans  les  diverses 
régions  du  globe,  formeraient  un  chapitre  intéressant  et  des  plus  instructifs  dans 
l’histoire  de  la  médecine.  Mais  nous  n’avons  encore  que  des  notions  éparses  et  fort 
incomplètes. 

Toujours  est-il  que,  dans  notre  vieille  Europe,  le  virus  syphilitique  a  telle¬ 
ment  perdu  de  son  énergie  primitive ,  que  les  véroles  d’aujourd’hui  ne  sont 
plus,  en  général,  que  des  yérolqïdes  incomplètes,  mesquines,  si  on  les  compare 
aux  fameuses  véroles  du  xvie  siècle.  Est-ce  le  résultat  d’une  sorte  d’épuisement 
par  saturation?  Les  générations  passées  ont-elles  transmis  à  celles  qui  leur  ont 
succédé  un  virus  de  plus  en  plus  affaibli  par  son  passage  à  travers  tant  d’orga¬ 
nismes?  Ou  bien  ces  organismes  Syphllisés  en  ont-ils  proérée  d’autres  moins  aptes 
à  concevoir  l’action  spécifique,  et  doués  d’une  immunité  relative  qui  les  met  à  l’abri 
des  conséquences  les.  plus  extrêmes  de  la  maladie  constitutionnelle?.  Ce  sont  là  de 
grosses  questions  auxquelles  il  est  bien  difficile  de  répondre.  Le  virus  syphilitique  et 
l’individu  qui  le  reçoit  sont  deux  facteurs  énigmatiques  qui  né  'laissent  pas  aisé¬ 
ment  deviher  le  produit  plus  ou  moins  probable  de  leur  combinaison.  Aussi  suis-je 
fort  embarrassé  pour  faire  chez  notre  malade  la  part  exacte  du  virus  et  de  ce  qui  se 
rapporte  à  son  idiosyncrasie. 

Pour  en  finir  maintenant  avec  son  histoire,  jen’âi  que  quelques  mots  à  ajouter.  Cet 
homme  s’est  marié  en  1867,  c’est-à-dire  trois  ans  après  le  début  de  sa  maladie.  11 
a  eu  cinq  enfants  :  le  premier  était  mort-né;  le  second  a  été  emporté  a  1  l  iéois 
par  une  fièvre  cérébrale  ;  les  trois  autres  ont  toujours  joui  d'une  excellente  santé 
et  n’ont  jamais  eu  aucune  atteinte  de  syphilis  héréditaire.  Peut-être  n’en  a-t-il  pas 
été  de  même  du  premier,  mais,  nous  n’avons  aucun  renseignement  précis  sur  les 
causes  de  sa  mort. 

Dans  quelques  jours,  je  vous  montrerai  ce  malade;  vous  pourrez  l’examiner  de 
nouveau  et  juger  des  effets  du  traitement  que  je  vais  lui  faire  Suivre  (1). 

(  A  suivra  dans  un  prochain  hurhéro.) 

(1)  Le  malade  est  sorti  (le  mon  service  le  5  juillet  1875,  très-améltoré  et  complètement 
guéri  de  la  gomme  de  l’aile  du  nez,  qui  ne  s’est  pas  ouverte.  L’ulcération  pharyngienne  n’était 
cicatrisée  gu’en  partie. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  31  octobre  1876,  —  Présidence  de  M.  Ciutin. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

l °  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Charles  Brame  (de  Tours)  sur  le  traitement  du  prolapsus 
utérin  ;  * 

2“  Un  travail  de  M.  le  docteur  Pigeon  (de  la  Nièvre),  intitulé  ;  Réfutation  de  la  doctrine  du 
Congrès  international  de  Constantinople  sur  le  choléra; 

3“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Ffiinto  (de  Turin),  en  italien,  relative  à  djversés  propositions 
de  pathologie  et  d’hygiène. 

M.  Gueneaü  de  Mtssv  présente  ;  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  Macario  (de  Nice),  Un  mé¬ 
moire  sur  Y  aphasie;  —  2°  en  son  propre  nom,  une  brochure  intitulée  s  Quelques  considéra¬ 
tions  nouvelles  sur  Iq  valeur  de  la  pectoriloquie  aphonique  dans  les  épanchements  pleuraux, 
suivies  de  deux  observations  de  pleurésie  purulente  recueillies  par  M.  Hirtz,  interne  des 
hôpitaux. 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Oré  (dè  Bordeaux),  un  volume  intitulé  : 
Études  historiques,  physiologiques  et  cliniques  sur  la  transfusion  du  sang. 

M.  Vernedir  dépose  sur  le  bureau  l'observation  complète  de  gastrostomie  pratiquée  avec 
succès  pour  m  rétrécissement  cicatriciel  infranchissable  de  l’œsophage,  qu’il  a  communiquée 
mardi  dernier  à  J’ Académie,  et  présente  le  malade  qui  a  été  le  sujet  de  cette  opérai  ion. 
Depuis  cette  opération,  le  malade  se  nourrit  avec  l’injection  de  liquides  alimentaires  portés 
dans  l’estomac  à  l’aide  d’une  seringue  ordinaire  et  d’une  sonde.  Il  a  engraissé  de  9  kilogr,,  a 
grandi,  se  porte  à  merveille,  et  prend  gaiement  son  parti  de  son  nouveau  genre  de  vie. 

M,  Bambosson  lit  une  note  intitulée  :  De  l’emploi  de  la  musique  dans  le  traitement  des 
maladies. 

M.  Heryieux  a  la  parole  pour  la  continuation  de  la  discussion  sur  Y  allaitement  et  le  sevrage 
des  enfants  et  des  jeunes  animaux. 

L’honorable  académicien  commence  par  établir,  par  des  citations  empruntées  aux  nombreux 
mémoires  adressés  à  la  commission  permanente  de  l’hygiène  de  l’enfance,  que  les  auteurs  de 
ces  travaux  sont  tous  d'accord  pour  reconnaître  l’abus  à  peu  près  général,  et  les  dangers  de 
l’alimentation  prématurée  et  de  l’allaitement  artificiel.  Il  ajoute  que  l’allaitement  artificiel 
livre  l’organisme  désarmé  à  foutes  les  influences  pathogéniques  qui  pourraient  l’atteindre. 
Loin  de  considérer  comme  superstitieuse,  suivant  l’expression  de  M.  Magne,  la  confiance  du 
public  dans  l'allaitement  naturel,  M.  Hervieux  la  considère,  au  contraire,  comme  légitime  et 
parfaitement  fondée  sur  fa  triple  base  de  la  physiologie,  du  raisonnement  et  de  l’expérience. 

M,  Hervieux  dit  que,  au  lieu  de  proposer  l'abolition  de  l’allaitement  naturel,  M.  Magne 
aurait  dû  appeler  l’attention  sur  Yopportunité  de  l’allaitement  artificiel  dans  certaines  condi- 
tipns  déterminées  et  sur  la  série  de  questions  suivantes  : 

1°  Jusqu’à  quelle  époque  l’enfant  doit-il  être  exclusivement  nourri  par  le  lait  de  sa  mère  ou 
de  sa  nourrice? 

2°  En  quoi  devra  consister  l'allaitement  mixte? 

S’ A  quelle  époque  doit  avoir  lien  le  sevrage? 

h°  Dans  quels  cas  pourra-t-on  substituer  sans  inconvénient,  dès  les  premiers  mois  qui 
suivent  la  naissance,  l’allaitement  artificiel  à  l’allaitement  naturel? 

M.  Hervieux  examine  successivement  ces  questions. 

U  est  d’accord  avec  M.  Magne  pour  protester  contre  l’allaitement  exclusif  des  enfants  avec 
le  lait  de  leur  mère  ou  de  leur  nourrice  jusqu’à  la  fin  de  la  première  année.  Suivant  lui,  l’érup¬ 
tion  des  premières  dents,  qui  a  lieu  vers  l’âge  de  5  à  6  mois,  doit  être  considérée  comme  la 
limite  de  l’allaitement  naturel  exclusif. 

Mais  M.  Hervieux  repousse  la  proposition  de  M.  Magne  d’ajouter,  à  ce  moment,  à  l’allaite¬ 
ment  naturel  l’usage  des  œufs  crus,  de  la  viande,  des  soupes,  des  purées,  des  légumes  cuits,  etc.  ; 
an  point  de  vue  pratique,  cette  alimentation  serait  détestable,  et  il  pense,  d’accord  avec  les 
résultats  de  l’expérience,  qu’il  convient  au  préalable  dé  donner  à  l’enfant  les  panades,  les 
potages  légers,  les  fécules,  pour  le  préparer  à  une  alimentation  ultérieure  plus  solide. 

L’époque  du  sevrage  est  marquée,  suivant  M,  Hervieux,  par  l’achèvement  de  l’évolution 
dentaire,  c’est  du  quatorzième  au  quinzième  mois  que  l’on  peut,  dans  notre  climat,  suppri¬ 
mer  sans  danger  l'allaitement.  Cette  limite  varie,  d’ailleurs,  suivant  les  climats, 
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Quant  à  la  question  de  l’ opportunité  de  l'allaitement  artificiel,  M.  Hervieux  considère  cer¬ 
taines  régions,  telles  que  la  Bretagne  et  la  Normandie,  comme  éminemment  propices  à  cet 
allaitement,  parce  que,  dans  ces  pays,  on  a  du  lait  de  vaches  qui  vont  à  l'herbe.  Avec  du  lait 
htrbè  et  les  soins  d’une  mère,  on  peut  faire  de  beaux  nourrissons.  Les  conditions  individuelles 
de  l’allaitement  artificiel  sont  une  grande  énergie  vitale  chez  l’enfant  et  l’insuccès  démontré 
de  l’allaitement  naturel. 

Les  règles  à  suivre  pour  l’allaitement  artificiel  devront  être  calquées  sur  celles  de  l’allaite¬ 
ment  naturel,  c'est-à-dire  que,  pendant  les  cinq  ou  six  premiers  mois,  on  donnera  exclusive¬ 
ment  le  lait  de  vache  ;  on  y  joindra  ensuite  les  panades,  les  potages  légers,  le  bouillon,  le  jus 
de  viande  ;  plus  tard,  les  œufs  frais,  les  légumes  cuits,  les  viandes  hachées  et  bouillies,  en 
graduant  ainsi  l’alimentation  avec  une  sage  lenteur.  M.  Hervieux  blâme  sévèrement  l’usage 
de  couper  le  lait  de  vache  avec  de  l’eau  de  gruau,  de  l’eau  de  riz,  de  l’eau  panée,  etc.  U 
trouve  ces  mélanges  aqueux  plus  nuisibles  qu’utiles,  parce  qu’ils  diminuent  trop  la  somme 
nécessaire  d’éléments  nutritifs  contenus  dans  le  lait,  et  rendent  celui-ci  insuffisant  ;  ils  ont  en 
outre  l’inconvénient  grave  de  provoquer  la  diarrhée.  Si  le  lait  n’est  pas  irréprochable, 
le  succès  de  l’allaitement  artificiel  sera  gravement  compromis. 

M.  Hervieux  résume  la  question  de  l’allaitement  artificiel  en  disant  qu’il  n’a  sa  raison 
d’être  que  dans  de  certaines  conditions  déterminées,  et  que  l’expérience  en  a  consacré  sinon 
l’excellence,  du  moins  la  possibilité. 

M.  Magne  est  heureux  d’avoir  entendu  la  lecture  faite  par  M.  Hervieux,  car  elle  lui  semble 
la  confirmation  complète  de  la  proposition  qu’il  a  soumise  à  l’approbation  de  l’Académie,  tant 
au  point  de  vue  de  l’allaitement  maternel  ou  artificiel  qu’au  point  de  vue  de  l’alimentation. 
D’une  part,  M.  Magne  n’a  combattu  que  l’allaitement  exclusif  et  trop  prolongé  des  enfants  par 
le  lait  maternel  ;  et,  d’autre  part,  en  comprenant  la  viande  dans  l’énumération  des  aliments  à 
donner  aux  enfants  en  bas  âge,  il  n’a  pas  spécifié  la  forme  sous  laquelle  cette  viande  pourrait 
être  administrée;  du  moment  où  M.  Hervieux  admet  que  l’on  peut  faire  prendre  du  jus  de 
viande  aux  enfants,  et  qu’il  ne  faut  pas  compter  sur  la  bonne  influence  du  lait  maternel 
donné  pendant  un  an,  cela  suffit  à  M.  Magne  pour  se  trouver  en  communion  d’idées  avec 
M.  Hervieux.  Du  reste,  M.  Magne  se  défend  d’avoir  voulu  trancher  une  question  encore  à 
l’étude;  il  n’a  prétendu  que  signaler  un  sujet  de  recherches  aux  praticiens. 

M.  Jules  Guérin  dit  qu’il  importe  de  distinguer  l’allaitement  artificiel  de  l’alimentation  pré¬ 
maturée.  Dégagé  de  cet  alliage  compromettant,  l’allaitement  artificiel  bien  compris  et  intelli¬ 
gemment  pratiqué,  lui  paraît  constituer,  dans  beaucoup  de  cas  où  l’allaitement  maternel  est 
impossible  ou  défectueux,  une  ressource  des  plus  précieuses.  Dans  un  grand  nombre  de  cas, 
l’allaitement  artificiel  est  de  beaucoup  supérieur  à  l’allaitement  naturel.  Mais  il  faut  avoir 
soin  d’approprier  les  qualités  nutritives  du  lait  aux  facultés  digestives  des  enfants.  Dans  la 
pratique,  il  est  très-souvent  nécessaire,  quoi  qu’en  dise  M.  Hervieux,  de  diminuer  la  puis¬ 
sance  nutritive  du  lait  par  l’addition  d’une  certaine  quantité  d’eau,  sous  peine  de  provoquer, 
chez  les  enfants,  de  l’irritation  intestinale,  qui  se  traduit  par  des  selles  verdâtres  ou  des  vomis¬ 
sements.  L’expérience  a  montré  que,  dans  ces  cas,  en  coupant  le  lait,  on  fait  cesser  les  accidents 
produits  par  l’ingestion  d’un  lait  trop  riche  ;  les  femmes  qui  ont  l’habitude  d’élever  ainsi  les 
enfants,  connaissent  parfaitement  ces  conditions  et  savent  employer  le  remède. 

Il  faut  donc  graduer,  titrer  le  lait  des  animaux  que  l’on  donne  aux  enfants,  comme  il  fau¬ 
drait  graduer  et  titrer  également  le  lait  des  femmes  qui  nourrissent.  C’est  là  un  sujet  d’études 
que  M.  J.  Guérin  signale  à  la  sérieuse  attention  des  praticiens. 

M.  Depaul  ignore  le  moyen  que  possède  et  qu’emploie  M.  Jules  Guérin  pour  titrer  le  lait 
des  mères  ou  des  nourrices.  Pour  lui,  il  n’y  a  qu’un  moyen  d’opérer  ce  titrage,  c’est  d’ob¬ 
server  les  effets  de  l’allaitement  sur  la  santé  de  l’enfant.  Très-souvent  les  résultats  de  l’ana¬ 
lyse  chimique  sont  en  désaccord  avec  ceux  de  l’expérience,  et  il  est  fréquemment  arrivé  à 
M.  Depaul  de  conserver  des  nourrices  dont  le  lait  avait  été  trouvé  insuffisant  par  l’analyse, 
tandis  qu’il  a  fait,  par  contre,  renvoyer  des  nourrices  dont  le  lait  paraissait  irréprochable  au 
jugement  du  chimiste.  L’analyse  chimique  n’est  donc  pas  le  critérium  du  praticien,  pour 
apprécier  les  bonnes  qualités  du  lait;  le  meilleur  réactif,  le  seul,  suivant  M.  Depaul,  c’est 
l’enfant  lui-même. 

Il  faut  avoir  particulièrement  égard  à  l’état  des  garde-robes,  à  leur  couleur,  à  leur  consis¬ 
tance  et  surtout  à  leur  odeur ,  détail  trop  souvent  négligé.  M.  Depaul  a  l’habitude  de  faire 
garder  les  couches  de  l’enfant,  afin  d’apprécier  et  de  faire  apprécier  aux  élèves,  par  ce  moyen, 
l’étal  des  organes  digestifs.  Il  suffit  de  voir  et  de  flairer  pour  être  édifié  sur  ce  point;  alors  on 
juge  s’il  y  a  des  modifications  à  apporter  à  l’allaitement. 

M.  Depaul  trouve  que  M.  Hervieux  est  beaucoup  trop  absolu  lorsqu’il  veut,  qu’en  aucun 
cas,  on  ne  coupe  le  lait  des  enfants;  il  est  souvent  nécessaire  d’atténuer  la  richesse  nutritive 
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trop  grande  de  cerLaius  laits,  mais  il  est  des  cas  aussi  où  il  convient  de  donner  le  lait  pur  et 
sans  mélange.  Ceux  qui  veulent  que  l’on  coupe  toujours  le  lait  émetteut  une  opinion  que 
jj.  Depaul  considère  comme  étant  également  trop  absolue. 

Suivant  M.  Depaul,  M.  Magne  est  de  trop  bonne  composition  lorsqu’il  dit  que  les  propositions 
soutenues  par  M.  Hervieux  sont  entièrement  conformes  aux  siennes.  Il  a  paru  à  M.  Depaul 
que  M.  Hervieux  avait  combattu  énergiquement  les  doctrines  de  M.  Magne,  d’accord  en  cela 
avec  ses  autres  collègues  de  l’Académie  qui  ont  pris  part  à  la  discussion.  M.  Hervieux  a  pro¬ 
testé  avec  juste  raison  contre  l’assimilation  des  enfants  aux  nourrissons  des  animaux  et  contre 
la  proposition  de  soumettre  tous  les  enfants  au  même  régime  alimentaire,  malgré  les  diffé¬ 
rences  si  grandes  qui  existent  entre  eux  au  point  de  vue  de  l’évolution  dentaire.  Il  n’est  rien 
de  plus  variable  que  l’époque  de  cette  évolution  qui,  chez  les  uns,  commence  dès  le  troisième 
ou  le  quatrième  mois;  tandis  que,  chez  les  autres,  elle  ne  se  montre  guère  que  vers  le  dou¬ 
zième,  le  quinzième  et  même  le  vingtième  mois.  Il  est  impossible  de  soumettre  à  la  même 
règle  tous  ces  enfants  si  différents  au  point  de  vue  de  leur  organisation  et  de  leurs  fonctions. 
Il  n’y  a  donc  pas  de  généralités  ni  de  principes  absolus  à  établir  à  ce  sujet,  car  ces  prin¬ 
cipes  seraient  à  chaque  instant  trouvés  en  défaut  dans  la  pratique. 

M.  le  docteur  Bitot,  professeur  d’anatomie  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux,  lit  un  travail 
intitulé  :  Note  sur  l'efficacité  de  la  cautérisation  légère  de  la  muqueuse  pharyngienne  contre 
certaines  névroses  de  la  tête  coïncidant  avec  de  l'amnésie;  rôle  présumé  du  ganglion  cervical 
supérieur  dans  cette  circonstance.  —  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

«  1°  La  tête  est  le  siège  de  certains  troubles  nerveux  dont  la  localisation  n’est  pas  encore 
précisée. 

2°  La  portion  crânienne  du  grand  sympathique  doit  y  avoir  sa  part. 

3°  Dans  ces  cas,  il  est  rationnel  de  penser  que  le  ganglion  cervical  supérieur  qui  en  constitue 
le  foyer  principal  est  le  point  de  départ  du  trouble. 

4°  L’importance  anatomo-physiologique  de  ce  véritable  cerveau  de  la  vie  végétative  de  la 
tête,  doit  entrer  dans  l’objectif  de  l’observateur  chaque  fois  qu’il  s’agit  de  l’état  névrosique  de 
cette  région. 

5°  L’observateur  devra  l'avoir  particulièrement  en  vue  quand  cet  état  névrosique  sera 
rebelle  aux  moyens  ordinaires  de  guérison. 

6°  Les  rapports  de  ce  ganglion  avec  la  muqueuse  pharyngienne  font  de  cette  dernière  un 
lieu  d’élection  pour  aboutir  jusqu’à  lui  et  à  ses  dépendances  les  plus  éloignées,  par  certains 
Irritants. 

7°  Le  badigeonnage  de  cette  muqueuse  avec  la  peinture  d’iode  m’a  fourni  des  résultats 
remarquables  dans  les  troubles  nerveux  essentiels.  Il  a  été  sans  effet  dans  les  troubles  consé¬ 
cutifs  à  l’apoplexie. 

8°  Dans  plusieurs  cas  compliqués  d’amnésie,  la  mémoire  a  récupéré  son  aplomb. 

Le  ganglion  cervical  supérieur  aurait-il  une  influence  sur  cette  grande  faculté?  » 

M.  Bitot  lit  ensuite  les  conclusions  d’un  second  travail  intitulé  :  Données  expérimentales 
fournies  par  la  ligature  appliquée  à  C  amputation;  son  utilité  dans  certains  cas  exceptionnels • 

M.  Henri  Roger  lit,  au  nom  de  M.  le  docteur  Fabre  (de  Bordeaux),  une  note  intitulée  :  Ou 
doit-on  placer  les  salles  de  dissection  dans  les  nouvelles  Facultés ? 

Jusqu’ici,  dit  l’auteur,  on  a  toujours  placé  les  salles  de  dissection  au  rez-de-chaussée  ;  c  est 
la  plus  mauvaise  et  la  plus  insalubre  de  toutes,  à  cause  des  gaz  délétères  émanés  des  cadavres 
en  putréfaction.  L’auteur  propose  donc,  pour  éviter  ces  inconvénients  et  ces  dangers,  de  placer 
les  salles  de  dissection  sur  les  points  isolés  et  les  plus  élevés  des  habitations. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  _ 


FORMULAIRE 


Le  cyanure  de  zinc  contre  le  rhumatisme.  —  Luton. 

.Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  docteur  Luton  prescrit  le  cyanure  de  zinc,  soit  en 
pilules,  soit  en  suspension,  dans  une  potion  gommeuse,  à  la  dose  de  0  gr.  g  • 

0  gr.  20  centigr.  par  jour.  Comme  il  se  décompose  rapidement  dans  1  organisme,  et  q 
l’acide  cyanhydrique  s’élimine  par  le  poumon,  on  n’a  point  à  redouter  une  accum 
d’action,  comme  cela  s’observe  pour  la  noix  vomique  et  la  strychnine.  Sous  lmfluen 
ce  remède,  on  voit  diminuer  la  douleur,  la  rougeur  et  le  gonflement.  Le  cœur  bat  moin 
lemment  et  moins  vite  ;  la  température  baisse,  et  le  malade  rend  des  urines  jumen  e  , 
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d’apparence  critique.  Quand  la  limite  physiologique  a  été  dépassée,  on  observe  des  vertiges, 
de  la  céphalalgie  frontale,  des  nausées,  quelques  coliques,  et  parfois  Un  peu  de  diarrhée. 

M.  Luton  dit  également  avoir  obtenu,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  de  grands  avan¬ 
tages  du  cyanure  de  potassium,  donné  à  la  dose  de  0  gr.  10  centigr.  par  jour.  —  N.  G. 


Éphéincridcs  Médicales.  —  k  Novembre  1669, 

Mort,  à  Paris,  de  Marin  Cureau  de  La  Chambre,  médecin  distingué,  philosophe,  moraliste, 
littérateur,  physiologiste.  Tout  le  monde  a  entre  les  mains  Les  caractères  des  passions,  de  cet 
auteur  ;  L'art  de  connaître  tes  hommes  ;  le  Traité  de  la  connaissance  des  animaux ,  etc,  —  A,  Ch. 


COURRIER 


Exposition  universelle  de  1878.-- Voici  les  noms  des  membres  du  jury  d’admission  pour 
la  classe  XIV  (médecine,  hygiène  et  assistance  publique)  : 

M.  le  docteur  Barlh,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  le  docteur  Béclard,  professeur  à  la  Vacuité,  secrétaire  perpétuel  de  1* Académie  de  médecine, 
membre  du  Conseil  général  de  la  Seine. 

M.  le  docteur  Béni-Ëarde,  chef  dé  rétablissement  hydrothérapique  d’Àuteuil,  adjoint  au 
maire  du  XVIe  arrondissement. 

M.  le  docteur  Bergérou,  médecin  légiste. 

M.  Bouley,  membre  de  l’Institut,  inspecteur  général  des  Écoles  vétérinaires. 

M.  le  docteur  Broea,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  dé  Paris. 

M.  Châtie,  directeur  dè  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 

M.  le  docteur  Chenu,  médecin  de  la  Société  internationale  des  Sêcoürs  aux  blessés.1 
M,  lè  docteur  Ladreit  de  Lâcharrièfè,  médecin  en  chef  de  l’Institut  national  des  sourds- 
muet-. 

M.  le  docteur  Lioüville,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  député  de  la  Meuse. 

M.  ie  docteur  Loiseaü  (Charles),  membre  du  Conseil  municipal  de  Paris. 

M,  Mathieu,  chirurgien  herniaire,  grand  prix  d’honneur  en  1867. 

M.  le  docteur  Bel  quet,  chirurgien  de  la  Faculté  de  Paris. 

M.  le  docteur  Boüssel,  docteur  en  médecine,  député  de  la  Lozère. 

M.  le  docteur  Terrillon,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

M.  lé  docteur  Thévcnot  (A.),  professeur  de  clinique  à  la  Faculté  de  Santiago,  membre  de 
l’institüt  dü  Chili. 

M.  le  docteur  Vulpian,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Faculté  de  médecine  de  Paris,  (Hôtel-Dieu.)  —  M.  le  professeur  G.  Sée  commencera 
son  cours  de  clinique  médicale  le  lundi  6  novembre. 

Tous  les  jours,  visité  des  malades  à  8  heures. 

’  Les  leçons  publiques  auront  lieu  trois  fois  par  semaine,  à  9  îiétirëâ  ijt. 

Les  lundis  et  vendredis,  le  professeur  traitera  des  maladies  de  l’estomac  ;  le  mercredi,  de  la 

thérapeutique  appliquée. 

Les  trois  autres  jours  sont  consacrés  âü  diagnostic  par  les  élèves, 

Hôpital  Saint-Louis.  — ■  M.  le  docteur  Vidal  reprendra  lé  cours  de  Ses  Conférences  cliniques, 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  salle  Saint-Jean,  le  lundi  6  novembre,  et  les  Continuera  les  lundis  et 
vendredis  suivants. 

Le  lundi,  à  9  heures  ÏJ%  leçon  sur  l’anatomie  normale  et  l’anatomie  pathologique  de  la  peau. 
Le  vendredi,  à  9  heures,  visite  des  malades  et  conférence  clinique  sur  les  affections  cutanées. 
Cours  de  thérapeutique.  —  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  commencera,  à  l’École  pra¬ 
tique  (amphithéâtre  n°  3),  le  mercredi  8  novembre,  à  S  heures  du  soir,  un  cours  de  théra¬ 
peutique  qu’il  continuera  les  mercredis  suivants. 

Maladies  des  Veux.  —  Leçons  publiques  sur  la  réfraction  et  t accommodation;  application 
du  système  métrique  h  ces  études.  •—  M.  lê  docteur  E.  Meyer  commencera  ce  cours,  à  sa  cli¬ 
nique  (rue  de  l’Ancienne-Comédie,  21,  entrée  :  cour  du  Commerce,  3),  le  lundi  6  novembre, 
à  midi  et  demi,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure,  M.  Virgile 
Gaudron,  chef  de  clinique,  exercera  les  élèves  à  la  pratique  de  l’ophthalmoscope, 


Le  gérant,  Bighelot. 

Pari*.  —  Typographie  Félix  Malteste  èt  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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de  combler  cette  lacune,  et  d’apprécier  exactement  dans  quelle  proportion  la  ma¬ 
ladie  a  été  excessive,  non-seulement  en  gravité,  mais  encore  en  nombre. 

En  calculant  la  moyenne  du  mouvement  des  malades,  du  chiffre  des  décès 
typhoïdes  et  la  proportion  mortuaire  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris  depuis 
l’année  1867,  je  trouve  que  le  mouvement  moyen  de  la  fièvre  typhoïde  pour  le 
troisième  trimestre  de  ces  années  antérieures,  a  été  de  363  malades,  le  chiffre  des 
décès  de  93  et  la  mortalité  de  25  p.  100  (1).  Or,  pour  le  troisième  trimestre  de 
l’année  actuelle,  le  mouvement  des  hôpitaux  civils  donne  714  typhoïdiques,  c’est- 
à-dire  le  double  du  trimestre  moyen,  et  la  mortalité  s’élève  à  35  p.  100,  chiffre 
qui  dépasse  de  10  p.  100  le  chiffre  le  plus  élevé  constaté  dans  les  années  pré¬ 
cédentes. 

Voilà  donc  un  fait  bien  établi,  nettement  précisé;  le  paroxysme  épidémique  de 
la  fièvre  typhoïde  qui  correspond  au  troisième  trimestre  de  l’année  1876  a  été  extraor¬ 
dinairement  intense  et  grave.  C’est  là  un  fait  important,  à  la  constatation  duquel  ne 
seront  pas  indifférents  nombre  de  praticiens  qui  pourraient  supposer  que  leurs 
inspirations  thérapeutiques  n’ont  pas  été  heureuses,  ou  à  qui  on  pourrait  repro¬ 
cher  des  événements  malheureux,  que  la  médecine  est  absolument  impuissante  à 
conjurer. 

3e  me  plais  à  espérer  également  que  les  thérapeutistes,  que  les  partisans  con¬ 
vaincus  de  l’utilité  de  la  méthode  de  Brandt,  par  exemple,  appliquée  à  la  fièvre 
typhoïde,  voudront  bien,  dans  leurs  statistiques,  se  rappeler  l’énorme  différence  qui 
s’établit,  au  point  de  vue  de  la  gravité,  entre  les  différentes  épidémies,  selon  les 
lieux  ou  les  époques,  et  ne  pas  omettre  de  produire,  parallèlement  à  leurs  propres 
chiffres,;  les  chiffres  de  la  mortalité  générale  et  de  la  mortalité  typhoïde  commune 
propre  à  l 'époque  à  laquelle  ils  ont:  observé,  et  à  la  localité  qui  a  été  le  théâtre  de 
leur  expérimentation.  • 

II.  Les  conditions  dans  lesquelles  naît,  persiste,  se  régénère  le  germe  putride  de 
la  fièvre .  typhoïde  sont  extrêmement  .nombreuses,  variées,  complexes  et  obscures  ; 
l’occasion  échéant,  il  n’est  pas  inutile  d’apporter  quelque  contribution  à  leur  étude, 
bien  imparfaite  encore. 

La  découverte,  la  démonstration  et  l’interprétation  de  ces  conditions  typhogé- 

(1)  On  n’omettra  pas  de  se  rappeler  que  nous  parlons  du  trimestre  d’été,  dans  lequel  la 
mortalité  typhoïde  atteint  régulièrement  son  paroxysme. 


la  visite  de  la  douane  américaine,  vèxatoire  et  paperassière,  et  celle  de  la  santé.  Notre 
confrère,  tout  de  noir  vêtu  et  de  blanc  cravaté,  porte,  sur  une  tête  agrémentée  de  grands 
favoris  roux,  un  chapeau  de  feutre  mou,  de  même  nuance  et  de  la  forme  la  plus  drolatique  ; 
il  monte  gravement  à  bord,  signe  les  papiers,  se  rend  à  la  chambre  des  émigrants,  y  verse 
une  ou  deux  petites  fioles,  et  reçoit  pour  ce  fait,  si  j’ai  bonne  souvenance,  la  somme  de 
50  dollars. 

Nous  repartons  sous  petite  vitesse,  croisant  des  bateaux  de  toutes  sortes,  depuis  la  simple 
canonnière  jusqu’aux  monstrueux  steamboats  à  plusieurs  étages,  qui  emportent  en  excursions 
des  centaines  de  touristes.  Autour  de  nous  règne  un  mouvement  incroyable,  et  plus  loin 
se  dresse  une  véritable  forêt  de  mâts,  aux  pavillons  de  toutes  nations,  dominés  par  deux 
massifs  énormes  de  maçonnerie  qué  j’apprends  être  les  piles  du  futur  pont  de  New-York  à 
Brooklyn.  ^  . 

À  peine  le  Labrador  est-il  à  quai,  que  je  me  précipité  à  terre  et  cours  après  le  premier  car 
(tramway)  qui  passe  devant  moi;  il  est  au  grand  complet;  mais  voyant  que  les  voyageurs  s’en¬ 
tassent  quand  même,  je  les  imite,  et  me  voilà  en  route  sans  savoir  ou  je  vais,  sur  un  moyen 
de  transport  qui  m’est  inconnu  et  qui  me  permet  de  faire  connaissance  avec  les  quais  de 
New-York,  noirs,  sales,  boueux,  puants  à  l’excès,  mal  ou  pas  pavés,  encombrés  de  voitures, 
de  camions,  d’hommes  qui  se  croisent,  de  ballots  qui  s’entassent  :  le  spectacle  d’une  fiévreuse 
activité.  Je  paye  ma  place  cinq  cents.  A  l’aspect  de  mon  porte-monnaie,  le  conductor,  qui 
voit  en  moi  un  étranger,  un  frenchman,  me  montre,  affiché  en  gros  caractères  sur  la  paroi  de 
la  voiture,  le  sacramentel  et  national  :  «Beware  of  piçk-pockets  »  (prenez  garde  aux  voleurs). 
Merci,  excellent  conducteur.  Mais,  hélas!  je  ne  suis  pas  descendu  de  la  voiture  sans  m’y 
laisser  enlever  une  superbe  griffe  de  lion  qui,  souvenir  d’Afrique,  se  prélassait  fièrement  sur 
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niques,  quelquefois  très-aisées  dans  de  petites  localités,  sur  des  terrains  uniformes, 
dans  des  lieux  isolés,  dans  des  agglomérats  restreints,  tels  qu’un  couvent,  un 
hameau,  une  ferme,  une  prison,  une  caserne,  un  camp,  une  armée,  sont  toujours 
d’une  extrême  difficulté  dans  Un  complexus  aussi  ouvert,  aussi  vaste,  aussi  varié 
à  tous  les  points  de  vue,  que  la  grande  agglomération  parisienne  (1). 

Je  sais  cela  aussi  bien  que  chacun,  mais  ce  n’est  pas  une  raison  parce  qu’une 
question  se  présente  complexe  et  hérissée  de  difficultés  pour  en  abandonner  l’étude, 
sous  le  prétexte  que  les  résultats  de  cette  étude  n’apparaissent  pas,  d’emblée,  nets, 
précis,  indiscutables.  Je  pense,  au  contraire,  que  les  médecins  ont  le  plus  grand 
tort  de  négliger  ce  côté  capital  dans  l’observation  des  maladies  zymotiques,  et  si'  le 
travail  que  je  poursuis  sur  ces  questions  arides  pouvait  contribuer  à  ramener  sur 
elles  l’attention,  trop  détournée,  des  médecins  de  ce  pays,  je  ne  considérerais  comme 
perdus  ni  mon  temps  ni  ma  peine. 

III.  Développement  du  paroxysme  épidémique.  —  A  Paris,  comme  dans  toutes  les 
villes  et  dans  tous  les  pays  où  la  fièvre  typhoïde  existe  en  permanence,  la  maladie 
subit,  dans  la  période  estivo-automnale,  une  exacerbation  considérable  et  constante , 
variable  dans  son  degré,  mais  immuable  dans,  sa  régularité  chronologique  (2). 

Cette  exacerbation,  pour  peu  qu’elle  soit  accentuée,  ne  se  produit  pas  avec  len¬ 
teur,  par  un  accroissement  progressif  et  lent  dé  l’épidémie  permanente;  elle  est 
brusque,  brutale,  confine  le  sont  souvent,  dans  notre  climat  dit  tempéré,  les  tran¬ 
sitions  de  l’une  à  l’autre  saison  ;  rien  dans  la  marche  antérieure  de  la  maladie  ne 
peut  la  faire  prévoir,  rien  ne  permet  de  déterminer  à  l’avance  si, elle  sera  grave, ou 
légère.  Pendant  lès  deux  premiers  trimestres  de  cétte  anriée,  la  fièvre  typhoïde,  ainsi 

(1)  Voyez  J.  Arnould.  Étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  ,  in  Gazette  médicale  de  Paris, 
1875,  p.  Tl,  103,  149, 187,  etc,  —  Léon  Colin ,  Epidémies  et  milieux  ÉPipÉMiQüES'i  in  An¬ 
nales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  octobre  1874  et  janvier  1875,  2'  série,  t.  XLIII  ; 
et  brochure  in-8°.  J. -B.  Baillière  et  fils,  Paris,  1875. 

(2)  Les  exceptions  à  cette  .règle  sont  rares;  elles  sont  toujours  partielles,  et  lorsqu’elles  se 
produisent  comme  dans  la  grande  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  eu  lieu  à  Lyon  aux  mois 
d’avril  et  de  mai  1874,  elles  sont  en  rapport  avec  des  conditions  accidentelles  et  manifeste¬ 
ment  locales.  (Voy.  Bulletins  de:  la  Soc.  méd.  des  hôp.  de  Paris,  2e  série,  t.  XI,  1874,  p.  140. 
Note  sur  l’épidémie  typhoïde  de  Lyon,  par  M.  E.  Besnier.  —  Bulletins  des  travaux  de  la 
Société  de  médecine  de  Lyon,  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  Lyon  médical,  années 
1874,.  1875,  1876,  à  partir  du  t.  XVI,  n°  14,  p.  282,  1874.) 


mon  gilet.  Je  lis  aussi  sur  l’autre  côté,  en  caractères  non  moins  gros  et  placés  extérieurement  : 
«  No  smoking  »  (défense  de  fumer).  Je  reconnais  décidément  que  je  suis  bien  réellement  sur 
la  terre  de  la  liberté. 

Enfin,  après  avoir  ainsi  fait  le  tour  de  la  grande  cité,  je  me  réfugie  dans  un  hôtel  qui 
m’est  recommandé,  et  où,  ce  soir  encore,  je  vais  pouvoir  dîner  à  la  française.  Dès  le  jour, 
je  suis  levé  et  je  m’occupe  de  la  direction  à  donner  à  mes  visites,  ,à  mes  études.  Voici  ce  que 
j’apprends  : 

Un  médecin  français  qui  se  rend  aux  États-Unis  de  l’Amérique  du  Nord  pour  visiter,  ail 
point  dé  vue  professionnel,  lès  divers  établissements  d’enseignement,  les  hôpitaux  et  dispen¬ 
saires,  doit,  dès  son  arrivée  à  New-York,  se  présenter  au  Bureau  du  département  de  la  charité 
publique,  et.  là,  faisant  connaître  son  nom,  sa  profession  et  sa  nationalité,  demander  une  lettre 
hii  permettant* ‘de  visiter  les  différfenlès  institutions  qui  relèvent  de  ce  département. 

Cette  lettre  est  indispensable;  sans  elle,  bien  des  portes  sont  closes;  avec  èllè,  àu  contraire, 
tous  les  détails  des  choses  vous  sont  montrés  avec  une  grande  complaisance  et  avep  cet 
orgueil  national,  si  intense  chez  le  peuple  américain.'  ’ 

Donc,  dès  mon  arrivée,  je  m’empressai  de  meprôcùrér  cette  pièce  <jui,  sauf  mon  nom  et  un 
«  de  Paris  »  placé  en  annotation  à  l’angle  supérieur était  complètement  imprinqée  et  do.nt  je 
donne  ci-dessous  la  copie  traduite. 

(lis  Paris-)  Département  de  Charité  puhHqup  çt  , Correction 

N*  66,  3°  avenue. . * 

Isaac  H.  Bailey,  \  . 

Thomas  S.  Breman,  (  commissaires.-  •  • . ( 

Townsend  Cox,  ) 
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ritiôn,  variable  dans  son  degré,  mais  non  dans  son  existence  qni  est  invariable, 
est  absolument  propre  à  la  fièvre  typhoïde  et  tout  à  fait  inconnue  aux  autres  fièvres- 
typhus. 

La  fièvre  à  rechutes  est  absolument  indépendante  des  saisons;  c’est  une  maladie 
de  famine  ou  de  misère.  Le  typhus ,  comme  l’a  établi  si  remarquablement  Félix 
Jacquot,  n’a  pas  de  rapport  régulier  avec  les  saisons,  l’été  le  dissipe  au  lieu  de 
l’aggraver,  non  pas  à  cause  des  qualités  intrinsèques  de  l’atmosphère  en  cette 
saison,  mais  parce  que  la  température  qui  lui  est  propre  ramène  inévitablement  la 
ventilation  des  demeures  et  la  vie  à  l’air  libre  (1),  et  reproduit  les  conditions  des 
climats  chauds  où  le  typhus  ne  se  développe  jamais,  pour  des  raisons  analogues. 

Ainsi  donc,  à  l’inverse  de  ce  qui  se  passe  pour  le  typhus  et  pour  la  fièvre  à 
rechutes,  Y  élévation  de  la  température,  et  toutes  les  conditions  de  fermentation 
intra  ou  supra-tellurique  que  la  chaleur  apporte  aux  germes  putrides,  malgré  la  vie 
à  l’air  librèj  sur  une  colline  aussi  bien  que  dans  une  vallée;  dans  un  camp  mal  gou¬ 
verné  au  point  de  vue  de  l’hygiène  comme  dans  une  caserne  mal  dirigée  sous  le 
même  point  de  vue,  dans  une  ferme  isolée  aussi  bien  que  dans  une  agglomération ,; 
voilà  une  des  conditions  positives  qui  favorisent  le  développement  des  épidémies 
typhoïdes,  ou  qui  gouvernent  leurs  paroxysmes. 

Voyons  donc  si  les  conditions  de  l’atmosphère  se  sont  présentées  telles  qu’elles 
puissent  expliquer  non-seulement  l’exacerbation  saisonnière  habituelle,  mais 
encore  l’exacerbation  extraordinaire  que  nous  venons  d’observer.  .. 

IV.  Conditions  de  V atmosphère  pendant  le  troisième  trimestre  de  Vannée,  'ne  Pen¬ 
dant  les  mois  qui  ont  précédé  l’époque  du  paroxysme  épidémique,  on  avait  pu  cons¬ 
tater  un  fait  dune  grande  importance  que  je  n’avais  eu  garde  d’omettre  dans  l’es¬ 
quisse  de  la  constitution  atmosphérique  du  trimestre  précédent,  je  veux  parler  de  la 
sécheresse.  Pendant  sa  durée,  en  effet,  les  hauteurs  de  pluie  tombée  n’avaient  pas 
atteint  le  degré  moyen  propre  à  cette  époque  de  l’année.  Les  chaleurs, cependant, 
n’arrivaient  que  tardivement,  et  la  température  générale  de  ce  deuxième  trimestre 

(1)  . Voyez  le  Rapport  sur  les  maladies  régnantes  du  IVe  trimestre  de  l’année  1874,  dans 
lequel  j’ai  réuni  les  documents  nécessaires  sur  ce  sujet  ,  et  signalé  surtout  les  travaux  de 
Murchison  (A  treatiSè  on  thé  continued  feVers  of  thé  Great-Britaiü,  2  th.  édit.  London,  1873), 
œuvre  considérable,  sans  analogue  dans  notre  pays,  et  que  nos  éditeurs  de  traductions  étran¬ 
gles  continuent;  à  laisser  dans  un  regrettable  oubli. 


Hôpital  des  épileptiques  et  paralytiques. 
Hôpital  pour  les  fous  inoffensifs.  .  .  .  . 

Asile  des  ivrognes, . . 

Asile  des  fous .  .  .  .  .  ......  ^  ..  , 

Hôpital  des  enfants. . 

Asiles  d’enfants . 

Hôpital  des  asiles  d’enfants . 

Asile  des  idiots  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Cimetière  de  la  ville  •*■■ .  .  ....  . 

:  École  Mercury .  .  v  .j-.,  ,  v  .  r  ;  , 

Réception  aux  hôpitaux. . 

Id.  . .  . 


Ile  Blakwell. 
id. 

lie  Ward.  , 

id. 

Ile  Randall. 

■■  id-  m 

id. 

id. 

Ile  Hart, 
id. 

rue  du  Centre,  près  la  rue  Chamber. 
99*  rue.  ; 


telle  était  la  lettre  qui  me  fut  remise  très-obligeamment  et  gracieusement  en  vérité.  Mais, 
ûtitre  les  institutions  que  je  viens  d’énumérer,  il  existe  d’autres  hôpitaux  et  dispensaires, 
situés  dans  l’intérieur  de  la  ville  et  qui  ne  sont  pas  sôus  la  charge  des  commissaires  dé  Charité. 
Les  principaux  sont  t 

L’hôpital  des  enfants  de  la  51e  rue. 

—  allemand. 

V-"*-»  du  Mont-Sinaï. 

—  de  NeW-îork . 

—  ophthalmique. 

—  Saiut-Luc. 

Saint-Vincent  (dirigé  par  des  sœurs  de  charité). 
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était  restée  inférieure  à  la  moyenne  des  quatre  années  précédentes  réunies.  Mais 
durant  le  mois  de  juillet,  la  sécheresse  continue,  il  ne  tombe  que  25  millimètres 
de  pluie;  les  températures  excessives  apparaissent  brusquement  :  29°6  le  5;  3l»  ies 
15,  16  et  17  ;  30°  le  22  et  le  23;  31°  le  30.  En  août,  la  sécheresse  est  absolue,  pen¬ 
dant  que  l’évaporation  devient  excessive  ;  du  1er  au  i8,  il  ne  torAbe  quel  milli¬ 
mètre  de  pluie,  tandis  que  l’évaporation  est  de  près  de  1  décimètre.  Du  9  au  18,  le 
thermomètre  dépassé  chaque  jour,  sans  une  seule  interruption,  30°,  et  il  atteint 
36<>2  le  13.  Le  18,  la  période  torride  est  close,  les  pluies  commencent.'  En  sep¬ 
tembre,  enfin,  la  sécheresse  est  terminée  ;  il  tombe  65  millimètres  d’eau,  et  l’éva¬ 
poration  n’est  plus  que  de  44  millimètres.  La  masse  totale  des  réceptacles  mul¬ 
tiples  et  variés, du  germe  de  la  fièvre  typhoïde  n’est  pas  encore  recouverte;  mais  les 
plus  dangereuses ,  sinon  les  plus  fécondes,  celles  qui  ne  sont  découvertes  qu’acçi- 
denlellement ,  sont  de  nouveau  dissimulées. 

Ici  la  corrélation  est  d’une  évidence  absolue,  l’exacerbation  coïncide  avec  la 
sécheresse  et  la  chaleur;  elle  est  excessive  comme  celles-ci,  et  le  paroxysme 
accusé  par  l’excès  de  mortalité,  bien  plus  que  par  le  nombre  des  malades,  s’af¬ 
faisse  aussitôt  qu’elles  ont  cessé.  C’est  en  août,  en  effet,  que  les  coups  les  plus 
terribles  sont  frappés  ;  dans  la  période  suivante,  le  nombre  des  malades  continue  à 
s’accroître,;  mais  la  mortalité  relative  subit  un  abaissement  notable. 

Lorsque  l’on  veut  dépasser  la  constatation  de  ces  coïncidences  et  interpréter  le 
mode  typhogénique  de  ces  conditions  atmosphériques,  la  question  devient  extrême¬ 
ment  complexe,  compliquée  et  obscure  pour  tous  ceux  à  qui  une  heureuse  facilité 
d’imagination  et  un  cadre  d’observation  trop  limité  ne  dissimulent  pas  les  réalités 
des  faits.  Il  est  incontestable  assurément  que  l’abaissement  de  la  nappe  d’eau  sou¬ 
terraine,  qui  entraîné  la  mise  à  découvert  de  toute  une  série  de  foyers  putrides,  au 
moment  même  ou  la  température  excessive  en  provoque  la  fermentation,  en  favo¬ 
rise  la  diffusion  par  le  fait  de  l’excès  d’évaporation.  C’est  là  un  fait  dont  on  ne 
saurait  contester  la  réalité  et  dont  la  théorie  de  Pettenkofer  donne  une  notion  très- 
précise.  Il  est  impossible  de  méconnaître  qu’il  y  a  là,  en  effet,  une  cause  typhogé¬ 
nique  de  premier  ordre;  mais  transformer  en  théorie  générale  et  exclusive  de  la 
genèse  typhoïde,  cette  unique  condition  tellurique  ;  prétendre,  en  outre,  que  l’excès 
d’acide  carbonique  dans  l’atmosphère  des  couches  superficielles  du  sol  est  l’agent 
propre  de  cette  génération,  c’est  dépasser  la  mesure  et  compromettre,  par  des  affir¬ 
mations  au  moins  prématurées,  la  valeur  de  recherches  recommandables  au  premier 


L’hôpital  des  femmes. 

—  Roosevelt. 

L’Infirmerie  de  New-York  pour  les  yeux  et  les  oreilles.  > 

—  —  pour  les  femmes  et  les  enfants. 

— -  homœopâtliique. 

La  Maison  de  retraite  des  marins. 

Voici  donc  une  liste  à  peu  près  complète  des  hôpitaux,  dispensaires  et  infirmeries  de  New- 
York.  J’ai  cru  devoir  donner  cette  longue  suite  de  noms  d’établissements,  parce  qu’elle  me 
semble  à  plusieurs  points  de  vue.  très-importante  :  elle  montre  d’abord  combien  la  ville  de 
New-York  renferme  d’institutions  de  secours.;  elle  montre  aussi  quelles  sont  les  distinctions 
et  divisions  établies  dans  l’hospitalisation  ;  enfin  elle  nous  enseigne  que  les  établissements 
hospitaliers,  destinés  aux  malades  atteints  d’affections  épidémiques  et  contagieuses,  sont  situés 
hors  la  ville,  sur  des  îles  qui  émergent  de  la  rivière  de  l’Est,  bras  de  mer  qui  baigne  la  Cité 
Impériale  et  la  sépare  de  la  populeuse  Brooklyn.,  J’ai  visité  tous  ces  établissements,  plusieurs 
ne  méritent  aucune  attention  particulière;  d’autres,  au  contraire,  se  font,  à  des  titres  variés, 
remarquer  par  le  médecin  et  le  touriste.  Aussi  ai-je  insisté  sur  leur  examen,  afin  d’en  pouvoir 
donner  une  appréciation. 

De  ceux-là  est  Bellevue  hospital,  le  plus  important  des  hôpitaux  de  New-York,  tant  par  le 
mérite  de  ses  médecins  et  chirurgiens  que  par  le  nombre  de  ses  lits  et  son  remarquable  amé¬ 
nagement.  Donc,  c’est  par  Bellevue  que  nous  commencerons,  si  vous  le  voulez  bien,  une  pro¬ 
menade  dans  les  hôpitaux  et  Facultés  de  l’État  de  New- York. 


D'  Guichet. 


Supplément. 
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titré.  Je  suis,  Sur  ce  sujet,  en  communauté  d’idées  avec  tous  les  épidémiologistes 
français,  et  je  suis  heureux,  sur  Ce  point  comme  sur  la  plupart  des  autres,  d’être 
absolument  d’accord  avec  mon  savant  collègue  et  ami,  M.  Léon  Colin,  qui  a  fait 
de  tous  ces  sujets  l’objet  d’une  étude  approfondie.  (Voyez  :  Épidémies  et  mi¬ 
lieux  ÉPIDÉMIQUES,  loc.  cit.) 

Quoi  qu’il  en  soit,  un  fait  ressort  cependant,  d’une  grande  importance,  de  cette 
observation  des  conditions  géologiques,  non  moins  que  des  observations  épidémio¬ 
logiques  proprement  dites.  C’est  que  la  fièvre  typhoïde  est  une  affection  à  l’égard  de 
laquelle  il  n’est  plus  nécessaire  d’invoquer  le  génie  épidémique  virtuel,  mais  qui 
naît,  se  développe,  s’exaspère  ou  s’apaise  sous  l’influence  de  conditions  indivi¬ 
duelles  ou  locales  dont  la  formule  absolue  ne  peut  pas  encore  être  donnée,  mais 
dont  la  notion  est  définitivement  sortie  de  la  période  spéculative  pour  entrer  dans 
le  domaine  de  l’étude  scientifique  proprement  dite. 

V.  Si  les  conditions  générales  de  l’air  ont  une  influence  universelle,  en  faisant 
naître  aux  mêmes  époques,  dans  les  diverses  villes  ou  dans  les  diverses  contrées, 
les  paroxysmes  épidémiques  saisonniers,  elles  ne  produisent  ces  paroxysmes  à  un 
haut  degré  qu’avec  le  concours  de  conditions  locales  réalisées  dans  une  région,  une 
ville,  une  maison,  etc.  Les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  sont  des  épidémies  locales , 
leurs  exacerbations  sont  absolument  locales  également.  Pendant  que  la  fièvre  typhoïde 
sévissait  naguère  à  Lyon  avec  intensité,  j’ai  eu  soin  de  préciser  qu’elle  était,  à  Paris, 
simple  et  bénigne  ;  pendant  qu’elle  sévit  aujourd’hui  nombreuse  et  grave  à  Paris, 
elle  reste  ailleurs  rare  et  bénigne,  bien  que  ce  soit  absolument  au  même  moment  et 
dans  un  même  pays,  souvent  dans  une  même  ville,  et  avec  une  uniformité  parfaite 
de  constitutions  atmosphériques.  Je  puis  fournir  sur  ce  sujet  les  documents  les 
plus  authentiques,  grâce  à  l’obligeance  de  mes  nombreux  et  bienveillants  corres¬ 
pondants. 

A  Lyon,  le  paroxysme  estival  s’est  accentué  avec  une  extrême  netteté,  comme 
dans  toutes  les  années  communes  ;  mais  le  nombre  des  entrées  de  typhoïdiques  aux 
hôpitaux  et  le  nombre  des  décès  correspondants  est  resté  pendant  ce  trimestre 
au-dessous  de  la  moyenne  du  même  trimestre  des  années  précédentes.  Grâce  à  l’ex¬ 
trême  obligeance  de  M.  Mayet,  le  savant  auteur  de  la  Statistique  médicale  des  hop  i 
taux  de  Lijon ,  qui  a  bien  voulu  dresser  pour  ce  Rapport  le  tableau  des  entrées  e 
des  décès  de  la  dothiénentérie,  distribués  par  mois,  pendant  les  année  1872, 1873, 
1874,  1875,  1876,  il  m’a  été  possible  de  calculer  la  moyenne  des  entrées  et  des 
décès  typhoïdes  dans  les  hôpitaux  de  Lyon  pendant  le  troisième  trimestre,  et  de 
constater  que  le  mouvement  typhoïde  du  troisième  trimestre  de  -1876  est  notable¬ 
ment  inférieur  au  mouvement  typhoïde  moyen  des  mêmes  hôpitaux  durant  cette 
période.  Mouvement  :  108,  décès,  17;  au  lieu  de  128,  et  21. 

A  Bordeaux,  pendant  ce  trimestre,  M.  Henri  Gintrac,  le  savant  professeur  de 
clinique  interne  de  l’École,  ne  relève,  à  l’hôpital  Saint- André,  que  8  cas  de  fièvre 
typhoïde  et  3  décès;  il  veut  bien  m’apprendre  que,  dans  la  ville,  fa  fièvre  typhoïde 
a  été  bénigne,  et  d’après  des  renseignements  puisés  auprès  de  ses  honorables 
confrères,  que  la  mortalité  a  été  moindre,  par  comparaison,  qu’à  l’hôpital. 

A  Rouen,  notre  éminent  collègue,  M.  Leudet,  nous  fait  savoir  que,  dans  tout  lé 
trimestre,  la  fièvre  typhoïde  n’est  représentée,  dans  sa  division  de  l’Hôtel-Dieu,  que 
par  1  cas  terminé  par  la  guérison. 

Au  Havre,  un  épidémiologiste  savant,  le  docteur  Lecadre,  qui  étudie  avec  tant  de 
distinction  les  maladies  populaires,  m’écrit  que,  pendant  le  troisième  trimestre,  la 
fièvre  typhoïde  n’a  causé  que  25  décès,  c’est-à-dire  un  chiffre  inférieur  à  la  moyenne 
de  la  période  correspondante  des  quatre  années  1873,  1874,  1875,  1876  réunies, 
qui  est  de  30  décès. 

A  Caen,  au  contraire,  les  docteurs  Delouez,  Léger  et  Simon  nous  montrent  que 
la  fièvre  typhoïde  sévit  grave  et  nombreuse  sur  la  garnison  ;  que  la  maladie  a  été 
grave  également  dans  la  population  civile  par  l’intensité  des  symptômes,  mais  que 
la  mortalité  est  cependant  restée  très-peu  élevée. 
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A  Toulouse,  notre  collègue,  M.  Bonnemaison,  constate  l’exacerbation  habituelle  à 
cette  saison  de  l’année,  mais  le  chiffre  des  décès  est  resté  inférieur  à  celui  de  la 
période  corespondante  de  l’année  précédente;  il  dépasse  à  peine  la  moyenne  du 
même  trimestre  des  années  antérieures  (1). 

On  le  voit  donc,  cette  variété  presque  infinie  des  épidémies  typhoïdes  suivant  les 
localités,  alors  même  que  le  temps  de  l’observation  est  identique,  que  les  localités 
sont  soumises  au  même  régime  des  vents,  des  pluies,  des  conditions  indivi¬ 
duelles,  etc.,  démontre  jusqu’à  l’évidence  que  la  conception  réelle  de  l’ensemble 
ne  peut  résulter  que  d’études  partielles  multipliées,  et  que  c’est  dans  un  concours 
de  conditions  étiologiques,  et  non  dans  une  seule,  que  peut  être  cherchée  la  véri¬ 
table  théorie  du  développement  et  des  phases  de  la  maladie. 

On  a  souvent  dit  que  cette  recherche  était  impossible  dans  une  agglomération 
aussi  complexe  et  aussi  variée  que  l’agglomération  parisienne;  il  serait  plus  juste 
de  dire  qu’elle  n’a  jamais  été  entreprise,  et  plus  exact  de  reconnaître  que  dans  l’orga¬ 
nisation  actuelle  dé  la  médecine  publique,  un  grand  nombre  de  voies  d’information 
restent  fermées  pour  l’observateur.  Il  faut  essayer  cependant,  au  moins,  d’entrer  en 
matière;  et  l’étude  que  je  vous  présente  aujourd’hui  n’est  que  la  première  partie 
d’une  série  qui  sera  ultérieurement  continuée. 

VI.  Étude  comparative  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  divers  arrondissements  de 
Paris;  répartition  des  épidémies  normales ;  des  paroxysmes;  influence  de  l’altitude; 
de  la  population,  absolue  ou  spécifique;  de  la  richesse  ou  de  l'indigence.  —  Dans 
l’état  normal  de  l’épidémie  permanente  de  fièvre  typhoïde  ou  de  l’endémo-épidémie 
typhoïde,  il  ne  s’établit  entre  les  diverses  régions  de  la  ville,  soit  au  point  de 
vue  du  nombre,  soit  au  point  de  vue  de  la  gravité  des  atteintes,  que  des  différences 
peu  considérables.  Si  Ton  vient  à  lire  sur  une  feuille  statistique  municipale  la 
somme  des  décès  propre  aux  divers  arrondissements  par  mois  ou  par  année,  on 
trouve  des  différences  assez  considérables  que  quelques  auteurs  ont  prises  pour 
réelles,  oubliant  que  la  population  varie  dans  des  limites  extrêmement  étendues, 
et  qu’il  faut  toujours  rapporter  au  chiffre  de  la  mortalité  le  chiffre  de  la  population, 
sous  peine  de  faire  une  confusion  grave.  Lorsque  l’on  a  pris  soin  d’éviter  cette 
cause  d’erreur,  on  constate  entre  les  divers  arrondissements,  non  pas  l’égalité, 
mais  un  écart  relativement  très-peu  étendu.  Quand  un  paroxysme  épidémique 
frappe  la  ville,  son  action  se  fait  sentir  dans  toute  son  étendue,  mais  l’égalité  rela¬ 
tive  entre  les  arrondissements  est  détruite  ;  quelques-uns  n’éprouvent  qu’une  faible 
aggravation;  d’autres  sont  atteints  avec  intensité,  circonstance  bien  propre  à  mon¬ 
trer  l’influence  des  conditions  partielles.  On  peut,  si  l’on  veut  se  rendre  aisément 
compte  de  ces  inégalités,  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  dernière  colonne  horizontale  du 
tableau  suivant ,  dans  lequel  est  représentée  la  mortalité  typhoïde  du  troisième 
trimestre  de  1876  par  arrondissement,  pour  voir  que  cette  mortalité  y  est  très- 
inégalement  répartie,  donnant  par  exemple  100  décès  dans  le  XIe  arrondissement 
(Popincourt)  et  9  seulement  dans  le  XIVe  (Observatoire).  (Voy.  p.  685.) 

Mais  il  est  évident,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  tout  à  l’heure,  que  si  l’on  veut  se 
rendre  un  compte  exact  de  la  valeur  de  ces  chiffres,  il  faut  noter  que  la  population 
de  Popincourt  est  presque  deux  fois  et  demie  celle  de  l’Observatoire,  ce  qui  abaisse 
la  proportion  dans  les  mêmes  mesures,  mais  ce  qui  laisse  encore  une  différence 
énorme  entre  la  mortalité  typhoïde  des  deux  arrondissements,  la  mortalité  spéci¬ 
fique  de  la  fièvre  typhoïde  étant  pour  Popincourt  de  6,0  pour  10,000  habitants  ;  tandis 
qu’elle  est  seulement  de  1,3  pour  Vaugirard.  Mais  si  nous  considérons  maintenant 
deux  arrondissements  à  population  sensiblement  égale,  le  Temple,  par  exemple  (IIIe) 
et  Reuilly  (XIIIe),  nous  n’en  trouvons  pas  moins  encore  un  écart  énorme  entre  la 
mortalité  propre  à  chacun  :  l’une  étant  représentée  par  3,5  décès  par  10,000  habi- 

(1)  Voyez  plus  loin,  h  1’ Appendice,  l’intéressante  Note  de  M.  Bonnemaison,  et  les  remarques 
judicieuses,  trop  généralement  incomprises  et  méconnues,  que  cet  épidémiologiste  distingué 
émet  sur  l’incertitude  des  résultats  fournis  par  des  statistiques  partielles,  appuyées  sur  un 
nombre  de  cas  trop  peu  considérable. 
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Tableau  indiquant  le  chiffre  des  décès  par  fièvre  typhoïde,  par  mois  et  par  arrondissement, 
pendant  le  troisième  trimestre  de  l’année  1876,  à  Paris. 


1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

II 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

: - 

ARRONDISSEMENTS 

— 

— 

— 

— 

— 

h 

MOIS 

Louvre. 

m 

Temple. 

Hôtel-de-Ville 

Panthéon. 

Luxembourg. 

Palais-Bourbo 

Elysée. 

Opéra. 

Samt-Laurènt 

Saint-Antoine 

'3 

(S 

Gobelins. 

Observatoire. 

Vaugirard. 

£ 

Batignolles. 

Montmartre. 

Chaumont. 

Ménilmontant. 

Totaux  mens 

Juillet. 

h 

5 

2 

5 

2 

7 

5 

„ 

7 

10 

8 

5 

2 

3 

2 

5 

4 

3 

2 

84 

Août  , 

13 

10 

19 

8 

8 

h 

16 

3 

8 

41 

61 

53 

8 

2 

5 

2 

14 

14 

11 

6 

306 

Septembre  .  .  . 

6 

16 

11 

18 

2  II 

8 

18 

k 

9 

29 

29 

24 

2 

5i 

6 

7 

15 

21 

4 

9 

265 

Totaux  du 

3e  trim.  . 

23 

31 

32 

26 

37 

1  4 

41 

12 

20 

77 

100 

85 

15 

9 

14 

11 

34 

39 

18 

17 
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tants,  l’autre  s’élevant  à  9,6.  Ainsi  donc,  on  ne  trouve  pas  dans  la  population 
absolue  des  divers  arrondissements  de  rapport  à  établir  avec  le  développement  plus 
ou  moins  accentué  de  la  maladie  typhoïde. 

Sans  doute,  pensera-t-on,  ce  rapport  apparaîtra  plus  précis  en  n’envisageant  plus 
la  population  absolue  de  chaque  arrondissement,  mais  sa  population  mesurée  rela¬ 
tivement  à  sa  superficie,  sa  population  spécifique,  ou,  pour  parler  plus  simplement, 
la  densité  de  la  population.  Eh  bien,  non! 

Les  quatre  arrondissements  le  plus  frappés  par  la  fièvre  typhoïde  dans  l’épi¬ 
démie  actuelle,  ont  été  Reuilly,  Popincourt,  Saint- Laurent  et  le  Palais-Bourbon.  Or, 
sur  l’échelle  des  20  arrondissements  que  j’ai  classés  selon  leur  population  spéci¬ 
fique,  ces  arrondissements  n’occupent  que  les  seizième,  sixième,  cinquième  et 
treizième  rangs  (i).' 

Un  rapport  un  peu  mieux  dessiné,  mais  qui  présente  encore  de  nombreuses 
exceptions,  est  relatif  à  V altitude;  d’une  manière  générale^  il  est  évident  que  les 
arrondissements  élevés  sont  moins  frappés  que  les  arrondissements  de  la  plaine.  Le 
Louvre,  qui  est  le  plus  inférieur,  n’occupe  que  le  onzième  rang  dans  l’échelle  de 
mortalité  typhoïde  des  20  arrondissements  (échelle  décroissante),  et  Reuilly,  le  plus 
frappé,  n’est  pas  au  dernier  rang  de  l’échelle.  Nous  aurons  à  revenir  sur  ce  point 
quand  nous  comparerons  la  composition  du  sol  des  divers  arrondissements  (ce  qui 
sera  fait  dans  un  prochain  rapport). 

La  pauvreté  ou  la  richesse  comparée  des  divers  arrondissements  n’est  certaine¬ 
ment  pas  sans  avoir  quelque  action  sur  la  mortalité  typhoïde,  mais  cette  action  ne 
dépasse  pas  et  surtout  même  n’atteint  pas  le  degré  simple  des  écarts  de  la  mortalité 
généralé,  laquelle,  on  le  sait,  est  très-notablement  influencée  par  cette  condition. 
L’arrondissement  le  plus  pauvre  (le  XIIIe)  ne  figure  qu’au  quinzième  rang  dans 
l’échelle  décroissante  de  la  mortalité  de  l’épidémie  typhoïde  actuelle,  tandis  que 
celui  qui  a  le  moins  d’indigents  (le  IIe)  occupe  le  cinquième  rang  sur  la  même 
échelle. 

J’interromps  ici,  Messieurs,  pour  aujourd’hui,  cette  étude,  aride  incontestable¬ 
ment,  mais  qu’il  est  nécessaire  de  poursuivre  dans  tous  ses  détails,  si  l’on  veut 
arriver  à  pénétrer  plus  avant  dans  la  conception  des  diverses  épidémies.  On  trou¬ 
vera  dans  le  tableau  suivant,  facile  à  lire,  un  résumé  complet  de  cette  première 
partie  de  notre  étu<Je. 

(1)  Comparez  J.  Rollet,  Sur  ta  population  spécifique  de  la  ville  de  Lyon  ;  résumé  d’un  tra¬ 
vail  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  dans  la  séance  du  1er  février  1875.  (  Lyon  médical, 
28  fév.  1875,  t.  XVIII,  n°  9,  p.  317.) 
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Tableau  indiquant  les  rapports  de  la  mortalité  typhoïde  dans  les  20  arrondissements  de  Paris, 
avec  l'altitude,  la  population  absolue  et  spécifique,  la  richesse  ou  la  pauvreté,  la  mortalité 
typhoïde  absolue  totale  des  années  1872,  1873,  1874,  1875  ;  la  mortalité  typhoïde  relative 


pour  la  même  période,  par  1,000  habitants;  la  mortalité  typhoïde  absolue  du  troisième  tri¬ 
mestre  de  1876,  la  mortalité  relative  par  10,000  habitants  <1).' 

ARRONDISSEMENTS 

t 

w  SP 

g  S 

comparaison.  | 

O 

M 

< 

O 

1 

f 

S 

w 

H 

pq  s 

S 

^  s 

S 

S 

H  . 

« 

|1 

0  & 

5  5 

O  o 

; 

TOTAL 

1872 

Mortalité 

DES  ANNÉES 
73,  74,  75 

typhoïde 

III8  TRIMESTRE 

DE  1876 

ü  ^ 

<  S 

Échelle  de 

H 

< 

3 

O 

P* 

S  3 

O 

! 

w  ë 

S& 

K 

| 

Hortal.  absolue. 

-I 

|1 

J 

Hortal.  absolue. 

1 

|| 

-S 

10 

20 

74286 

16 

391 

8 

3,2 

16 

180 

9 

2,4 

4 

23 

11 

3,0 

11 

2e  Bourse 

11 

17 

73578 

17 

755 

2 

2,0 

20 

173 

10 

2,3 

5 

31 

9 

4,2 

5 

3e  Temple 

16 

13 

89687 

11 

773 

1 

3,2 

17 

164 

11 

1,8 

9 

32 

8 

3,5 

9 

4e  Hôtel-de-Ville. . 

11 

18 

95003 

7 

607 

3 

5,6 

9 

198 

7 

2,0 

7 

26 

10 

2,7 

13 

5e  Panthéon . 

22 

9 

96689 

6 

388 

9 

9,3 

2 

259 

4 

2,6 

3 

37 

6 

3,8 

6 

6e  Luxembourg. . . 

20 

11 

90288 

10 

428 

7 

4,1 

le 

147 

13 

1,6 

10 

14 

16 

1,5 

18 

7e  Palais-Bourbon. 

12 

16 

78553 

13 

195 

13 

4,9 

12 

249 

5 

3,0 

2 

41 

4 

5,2 

4 

8e  Elysée. 

26 

5 

75796 

1  II 

199 

12 

2,9 

18 

120 

18 

1,5 

11 

12 

17 

1,5 

18 

9e  Opéra . 

27 

4 

103767 

4 

487 

h 

2,1 

19 

186 

8 

1,8 

9 

20 

12 

1,9 

16 

10e  Sâmt-Laurent. . 

23 

8 

135392 

2 

473 

5 

5,4 

10 

425 

1 

3,8 

1 

77 

3 

5,7 

3 

11e  Popincourt .... 

17 

12 

167393 

1 

464 

6 

7,2 

4 

359 

2 

2,1 

6 

100 

1 

6,0 

2 

12'  Reuilly 

13 

14 

87678 

12 

154 

16 

6,6 

7 

232 

6 

2,6 

3 

85 

2 

9,6 

1 

13'  Gobelins . 

20 

10 

69431 

19 

111 

18 

13,9 

1 

133 

15 

1,9 

8 

15 

15 

2,1 

15 

14'  Observatoire. . . 

33 

3 

69611 

18 

150 

17 

6,3 

8 

128 

16 

1,8 

9 

9 

19 

1,3 

19 

15'  Vaugirard . 

10 

19 

75449 

15 

105 

19 

6,8 

5 

150 

12 

1,9 

8 

14 

16 

1,8 

17 

16'  Passy  . 

13 

15 

43332 

20 

61 

20 

5,2 

11 

89 

20 

2,0 

7 

11 

18 

2,5 

14 

17'  Batignolles .... 

26 

6 

101804 

5 

229 

11 

3,9 

15 

168 

10 

1,5 

11 

34 

7 

3,3 

10 

18'  Montmartre  . . . 

42 

2 

138109 

3 

246 

10 

4,0 

14 

264 

3 

1,9 

8 

39 

5 

2,8 

12 

19'  Chaumont . 

24 

7 

93174 

8 

165 

5 

6,7 

6 

135 

14 

1,4 

12 

18 

13 

1,9 

16 

20'  Ménilmontant. . 

57 

1 

92772 

9 

178 

14 

7,5 

3 

127 

17 

1,2 

13 

17 

14 

1,8 

17 

(1)  Les  chiffres  des  échelles  de  comparaison  représentent  le  rapport  proportionnel  qui  s’établit  entre 
les  arrondissements  sous  tous  les  points  de  vue  étudiés.  Ainsi,  par  exemple,  dans  la  première  colonne,  le 
chiffre  20  de  la  première  échelle  comparative  veut  dire  que,  sur  les  vingt  arrondissements  de  Paris,  le 
1er  (Louvre)  occupe  le  n°  20,  c’est-à-dire  le  dernier  rang  sous  le  rapport  de  l’altitude  ;  le  chiffre  16  de 
la  deuxième  échelle  indique  qu’il  est  le  16e  sous  le  rapport  de  la  population  absolue;  le  chiffre  8  de  la 
troisième  échelle,  qu’il  est  le  8e  sous  le  rapport  de  la  densité  de  la  population,  etc. 

VII.  Ainsi  qiie  je  l’ai  dit  déjà,  Messieurs,  l’épidémie  typhoïde  actuelle  a  été 
remarquable  non-seulement  par  le  nombre  des  malades,  mais  par  la  gravité  des 
atteintes,  par  le  caractère  pernicieux  d’un  grand  nombre  de  cas,  la  fréquence  des 
morts  subites  et  inopinées,  même  dans  des  cas  en  apparence  bénins;  par  la  multi¬ 
plication  des  exemples  d’infection  typhoïdique  suraiguë  ;  nombre  de  faits,  par  leur 
caractère  insidieux,  leurs  phénomènes  irréguliers,  leur  début  insolite,  leur  terminai¬ 
son  funeste  très-repprochée  des  fièvres  pernicieuses  telluriques  proprement  dites  (1). 

En  même  temps,  ainsi  que  cela  arrive  pour  toutes  les  affections  zymotiques,  en 
même  temps  que  l 'exacerbation  épidémique ,  on  a  pu  constater  Y  accroissement  du 
pouvoir  contagieux  de  la  maladie,  habituellement  obscur  à  Paris,  mais  que  chacun 
a  pu  retrouver  nettement  s’il  a  dirigé  ses  investigations  dans  cette  direction . 

Le  traitement  de  la  maladie  pourrait  aussi  donner  lieu  à  des  considérations  par¬ 
ticulières  ;  je  les  ajourne  au  Rapport  suivant,  dans  l’espoir  de  réunir  des  documents 
plus  complets,  car  à  la  fin  de  l’année,  l’épidémie  sera  sinon  terminée,  au  moins 
bien  près  de  l’être. 

Voici  une  série  de  documents  particuliers  sur  ce  sujet;  j’aurais  voulu  vous 

(1)  Voyez  Ladre.  Note  sur  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  187 h  à  Lyon,  communiquée  à  la 
Société  des  sciences  médicales;  Lyon  médical,  n°*  39  et  h 6,  t.  XX,  p.  113  et  383,  septembre 
et  novembre  1875. 
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la  donner  plus  développée;  il  eût  été  bien  utile  de  la  présenter  complète;  mais, 
malgré  mes  sollicitations  persévérantes,  malgré  une  correspondance  très-active 
dirigée  par  moi  de  tous  côtés  pour  obtenir  votre  concours  dans  ce  travail,  je  dois  à 
la  vérité  de  déclarer  que  le  plus  grand  nombre  de  mes  sollicitations  restent  sans 
effet;  je  dois  encore  à  la  vérité  d’ajouter  que  si  je  ne  trouvais  auprès  de  l’Ad¬ 
ministration  de  l’assistance  publique  et  auprès  de  l’Administration  préfectorale  un 
concours  beaucoup  plus  empressé,  il  me  serait  absolument  impossible  de  continuer 
ce  travail. 

Hôpital  Lariboisière.  —  M.  Siredey  :  «  31  cas  de  fièvre  typhoïde  (12  chez  les  hommes 
et  19  chez  les  femmes)  ont  été  observés  dans  notre  service.  Tous  sont  venus  du  dehors.  Ils 
ont  causé  7  décès  (2  hommes,  —  5  femmes),  soit  une  mortalité  de  22,58  p.  100. 

«  Des  5  décès  observés  chez  les  femmes,  3  ont  eu  lieu  du  deuxième  au  cinquième  jour  qui  a 
suivi  l’admission;  ce  qui  dénote  un  caractère  de  gravité  extrême  au  moment  même  de  l’entrée 
à  rhôpital. 

«  Ce  qui  nous  a  surtout  frappé  chez  la  plupart  de  ces  malades,  c’est  une  tendance  très- 
prononcée  à  la  manifestation  de  symptômes  adynamiques.  De  bonne  heure,  la  langue,  les 
lèvres  et  les  gencives  devenaient  sèches  et  se  recouvraient  de  fuliginosités  ;  la  soif  était  ardente  ; 
la  diarrhée  abondante  et  involontaire;  le  ventre  se  météorisait  considérablement;  on  observait 
tous  les  degrés  de  la  congestion  bronchio-pulmonaire  qui  se  traduisait  par  les  signes  stéthos¬ 
copiques  variant  depuis  la  sibilance,  aux  râles  bullaires  de  tout  calibre  et  au  souffle  tubaire. 
Puis  l’on  voyait  apparaître,  non-seulement  chez  les  malades  qui  succombaient,  mais  chez  plu¬ 
sieurs  de  ceux  qui  ont  guéri,  une  éruption  confluente  d’ecthyma,  des  ulcérations,  des  abcès 
volumineux  avec  de  grands  décollements  et  des  eschares  à  la  région  sacrée,  sur  les  fesses,  et 
à  la  partie  supérieure  des  cuisses. 

«  Le  traitement  que  nous  mettons  généralement  en  usage  consiste  dans  l’administration 
d’un  ipéca  stibié,  quand  les  malades  ne  sont  pas  à  une  époque  trop  éloignée  du  début,  et  en 
purgatifs  salins  donnés  à  faible  dose,  à  deux  ou  trois  reprises  différentes  dans  la  première  pé¬ 
riode  de  la  fièvre.  Plus  tard,  nous  remplaçons  les  purgatifs  par  des  lavements  additionnés  de 
0  gr.  20  à  0  gr.  40  d’acide  phénique  ou  salicylique, 

«  Selon  l’état  de  la  température,  nous  avons  recours,  deux  ou  trois  .fois  par  jour,  à  des 
ablutions  générales  d'eau  froide  vinaigrée ,  d’une  durée  aussi  courte  que  possible  (souvent  de 
moins  d’une  minute),  et  suivies  de  l’enveloppement  dans  une  couverture  de  laine.  Les  ma¬ 
lades  éprouvent  un  grand  bien-être  après  cette  ablution.  Le  malaise  général,  dû  à  l’élévation 
de  la  température,  cesse  presque  aussitôt  ;  à  la  sécheresse  de  la  peau  et  à  l’agitation  succèdent 
instantanément  une  douce  moiteur,  quelquefois  même  des  sueurs  et  un  sommeil  calme  d’une 
à  deux  heures  de  durée.  Aucun  malade  ne  refuse  ces  ablutions  ;  tous  les  acceptent  avec  plai¬ 
sir.  Depuis  notre  entrée  dans  la  carrière  médicale,  nous  suivons  cette  pratique  que  nous 
tenons  du  regretté  Aran.  Nous  y  avons  recours  en  toute  saison,  et  nous  n’àvons  aucun  motif 
de  penser  qu’elle  puisse  déterminer  des  congestions  dans  les  poumons  ou  dans  d’autres 
organes,  à  cause  de  la  brièveté  de  leur  durée  et  de  l’enveloppement  qui  les  suit. 

«  Malgré  les  succès  dus  à  la  méthode  de  Brandt  par  les  bains  froids,  et  qui  ont  été  publiés 
avec  éclat,  nous  n’y  avons  jamais  eu  recours.  Sans  parler  des  difficultés  de  leur  administration, 
nous  avons  toujours  été  effrayé  des  dangers  qui  nous  semblaient  devoir  résulter  d’une  réac¬ 
tion  incomplète,  après  l’immersion  plusieurs  fois  répétée  par  jour  dans  un  bain  froid.  En  1874 
déjà  j’avais,  à  plusieurs  reprises,  exprimé  dans  mon  service  mes  craintes  du  développement  de 
pneumonies  hypostatiques,  et  en  suivant  avec  attention  les  résultats  de  ceux  de  nos  collègues 
qui,  plus  hardis,  employaient  la  nouvelle  méthode,  j’ai  vu  que,  plus  d’une  fois,  la  mort  des 
malades  devait  être  attribuée  soit  à  une  pneumonie  secondaire,  à  une  congestion  cérébro- 
rachidienne,  soit  même  à  des  hémorrhagies  intestinales.  Gela  d’ailleurs  s’explique  aisément  par 
suite  de  l’afflux,  dans  les  viscères,  du  sang  chassé  de  la  périphérie,  et  de  son  impossibilité  de 
revenir  au  point  de  départ  lorsque  l’action,  trop  longtemps  continuée,  du  froid  a  anéanti  la 
puissance  réactionnelle  (1). 

«  D’ailleurs,  l’expérience  quotidienne  de  l’hydrothérapie  ne  démontre-t-elle  pas  d’une  façon 
péremptoire  que  si,  en  certains  cas,  la  réaction  est  incomplète,  ce  n’est  pas  parce  que 
ta  douche  a  été  trop  froide,  mais  bien  parce  qu’elle  a  été  trop  longue? 

«  Quoi  qu’il  en  soit,  j’espère  que  les  partisans  de  la  méthode  de  Brandt  ne  l’auront  pas 
abandonnée  pendant  l’épidémie  dont  nous  ne  voyons  pas  encore  la  fin.  Il  sera  très-intéressant 

(1)  Hdmbert-Mollière.  Rapport  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  méthode  de 
%!£ndt>  lu  à  la  Société  des  sciences  médicales  ;  Lyon  médical,  t.  XXIII,  n0‘  4 2  et  43,  p.  219  et 
^62,  octobre  1876. 
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de  constater  si,  dans  cette  épidémie  exceptionnellement  grave,  les  résultats  encourageants  du 
début  se  sont  maintenus. 

«  Dans  la  première  période  de  la  fièvre  typhoïde,  nous  prescrivons  des  boissons  acidulés 
du  bouillon,  et  même  un  peu  de  vin  de  Bordeaux.  Plus  tard,  quand  le  malade  est  affaibli,  et 
que  des  symptômes  d’adynamie  se  manifestent,  nous  avons  recours  au  vin  de  Bagnols,  h  la 
potion  alcoolique,  avec  ou  sans  digitale,  selon  l’état  de  congestion  plus  ou  moins  grande  des 
poumons,  au  café  et  au  quinquina  sous  forme  de  macération,  de  vin,  de  sirop  ou  d’extrait. 

«  Quand  il  survient  de  l’agitation,  de  l’insomnie,  du  délire;  en  un  mot,  des  symptômes 
d’ataxie,  nous  prescrivons  à  l’entrée  de  la  nuit  l’administration  d’un  lavement  de  150  gram. 
avec  addition  de  0  gr.  50  à  1  gramme  de  musc,  et  de  2  grammes  de  camphre.  A  l’exemple 
d’Aran,  si  des  symptômes  de  congestion  des  centres  nerveux  se  manifestent ,  nous  faisons 
appliquer  quatre  à  six  sangsues  derrière  chaque  oreille,  ou  des  ventouses  le  long  de  la 
colonne  vertébrale. 

«  Nous  avons  également  souvent  recours,  contre  l’engouement  bronchio-pulmonairé,  aux 
applications  de  ventouses  sèches  en  grand  nombre,  et  plus  rarement  aux  vésicatoires,  dans  la 
crainte  de  déterminer  un  érysipèle  ou  une  gangrène  de  la  surface  dénudée. 

«  Il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  dire  que  nous  attachons  une  grande  importance  à  ce  que 
la  bouche  et  la  gorge  soient  débarrassées  plusieurs  fois  par  jour  des  fuliginosités  qui  les 
recouvrent,  et  qui  à  la  longue,  lorsqu’elles  sont  très-abondantes,  non-seulement  empêchent  la 
déglutition,  mais  encore  favorisent  le  développement  d’ulcérations.  A  cet  effet,  nous  faisons 
usage  d’un  collutoire  boraté,  ou  de  jus  de  citron,  et,  autant  que  les  forces  le  permettent,  nous 
donnons  un  gargarisme  alcalin  pour  rincer  la  bouche.  L’eau  de  Vichy,  légèrement  aromatisée 
.avec  de  l’alcoolat  de  menthe,  a  nos  préférences,  quand  nous  pouvons  en  disposer. 

«  Les  malades  sont  tenus  dans  le  plus  grand  état  de  propreté  possible  ;  nous  surveillons  les 
lombes  et  le  siège  avec  le  plus  grand  soin,  et  au  premier  indice  d’ecthyma  ou  d’eschare,  nous 
faisons  reposer  les  malades  sur  un  matelas  d’eau,  ou  sur  un  coussin  à  air  en  caoutchouc 
percé  au  centre,  de  manière  à  éviter  la  compression  de  la  partie  affectée,  que  nous  recouvrons 
de  poudre  de  quinquina.  Plus  tard,  si  la  peau  s’ulcère,  et  s’il  se  forme  des  eschares,  nous 
enlevons,  dès  qu’il  est  possible,  les  parties  mortifiées,  et  nous  pansons  avec  un  gâteau  de 
charpie  imbibée  de  teinture  d’eucalyptus  additionnée  de  1  gramme  de  chlorure  de  zinc  par 
100  grammes. 

«  Enfin,  dès  que  le  thermomètre  se  rapproche  du  chiffre  normal ,  nous  insistons  davantage 
sur  l’alimentation,  et,  suivant  le  précepte  de  notre  maître,  le  docteur  Marrotte,  nous  avons 
plus  d’une  fois  vu  tomber  le  pouls,  cesser  l’agitation  et  le  subdélirium,  et  obtenir  la  guérison 
en  luttant  contre  la  répugnance  des  malades  pour  les  aliments.  » 

Val-i>e-Grace.  —  Service  de  M.  A.  Laveran  :  «  Une  petite  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
a  régné  pendant  les  mois  d’août  et  de  septembre  au  fort  de  la  Briche,  où  sont  détenus  des  con¬ 
damnés  militaires. 

Les  deux  premiers  malades  sont  entrés  au  Val-de-Grâce  le  20  et  le  22  août  ;  ils  étaient  pri¬ 
sonniers  au  fort,  l'un ,  depuis  huit  mois',  l’autre,  depuis  deux  mois.  Aucun  cas  de  fièvre 
typhoïde  n’avait  été  signalé  parmi  les  gardiens  du  fort,  aucun  cas  n’avait  été  traité  à  l’infir¬ 
merie  depuis  longtemps;  il  semble  donc  qüe  cette  épidémie  soit  née  sur  place.  D’après  les 
renseignements  qui  m’ont  été  fournis  par  le  médecin  chargé  du  service  médical  du  fort  de  la 
Briche,  il  faudrait  accuser  des  terres  provenant  des  égouts  qui  avaient  été  déposées  dans  la 
cour  du  fort. 

Du  20  août  au  25  septembre,  18  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  ont  été  apportés  au 
Val-de-Grâce;  plusieurs  ont  présenté,  outre  l’éruption  de  taches  rosées,  des  taches  ombrées  en 
grand  nombre  sur  le  ventre  et  les  cuisses. 

Trois  de  ces  malades  ont  succombé;  dans  un  cas  de  fébricule  typhoïde,  la  mort  a  eu  lieu 
subitement,  sous  mes  yeux,  alors  que  la  fièvre  était  tombée  et  que  la  convalescence  semblait 
devoir  être  très-facile.  A  l’autopsie  j’ai  trouvé,  outre  les  altérations  des  plaques  de  Peyer,  qui 
étaient  caractéristiques,  mais  très-limitées,  une  symphyse  cardiaque  complète  et  ancienne  qui 
a  dû  jouer  le  rôle  de  cause  prédisposante.  » 

M.  Lereboullet  :  «Les  fièvres  typhoïdes  ont  été  très-fréquentes  et  exceptionnellement  graves, 
surtout  pendant  le  mois  de  septembre.  J’ai  reçu,  en  effet,  16  malades  atteints  de  fébricule 
typhoïde  et  28  atteints  de  fièvre  typhoïde  grave.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  observés 
la  maladie  se  distinguait  par  les  symptômes  suivants  :  adynamie  extrême,  prédominance  des 
symptômes  nerveux  et  surtout  du  délire  qui,  chez  plusieurs  malades,  prit  la  forme  du  délire 
de  la  manie  aiguë;  constipation  opiniâtre  nécessitant  fréquemment  l’usage  de  purgatifs  salins, 
résistant  à  l’administration  des  lavements,  s’accompagnant  d’un  ballonnement  extrême  du 
ventre,  et  une  fois  d’une  paralysie  de  la  vessie  qui  dura  trois  jours  et  céda  ensuite  sponta¬ 
nément;  irrégularité  extrême  dans  la  marche  de  la  température  et  durée  très-longue  de  la 
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période  amphibole.  Chez  trois  de  mes  malades,  la  courbe  thermique  indique  très-nettement 
une  rechute  survenue  au  quinzième  jour  de  la  maladie  et  caractérisée  par  une  deuxième 
courbe  avec  périodes  d’ascension,  d’état  et  de  défervescence.  A  plusieurs  reprises,  j’ai  pu 
constater  encore  combien  il  serait  inexact  de  prétendre  que  les  symptômes  nerveux  graves, 
et  surtout  le  délire,  sont  exclusivement  sous  la  dépendance  de  la  température  fébrile.  Chez  un 
de  mes  malades,  qui  a  guéri,  la  température  ne  s’est  abaissée  qu’une  seule  fois  pendant  les  douze 
premiers  jours  au-dessous  de  Û0°  ;  elle  oscilla  constamment  entre  40°5  et  40°8  ;  cependant  le 
délire  fut  très-modéré;  il  n’y  eut  aucune  complication  grave,  et  le  malade  guérit  après  vingt- 
neuf  jours  de  maladie.  Au  contraire,  les  quatre  malades  qui  ont  succombé  n’ont  jamais  pré¬ 
senté  qu’une  température  moyenne,  n’atteignant  qu’exceptionnellement  ZiO°.  Chez  ces  quatre 
malades,  contrairement  à  ce  que  j’avais  observé  les  mois  précédents,  les  lésions  intestinales 
étaient  des  plus  confluentes  et  des  plus  marquées  ;  l’un  d’eux  a  succombé  au  vingt-sixième 
jour,  à  la  suite  d’une  hémorrhagie  intestinale  profuse  ;  un  autre  est  mort  au  vingt-troisième 
jour,  après  avoir  été  atteint  d’une  pneumonie  du  sommet  droit  ;  les  deux  derniers  malades  ont 
succombé  dans  le  collapsus  (temp.  axill.  37°;  temp.  rect.  39°),  sans  que  les  alcooliques  aient 
pu' combattre  l’adynamie  extrême  dans  laquelle  ils  étaient  tombés  dès  les  premiers  jours  de 
leur  entrée  à  l’hôpital.  » 

Hôpital  du  Gros-Caillou.  —  M.  Champenois  :  92  cas  ûé  fièvre  typhoïde,  23  décès  ;  — 
138  cas  de  dysenterie ,  à  décès. 

«  La  dysenterie  et  la  fièvre  typhoïde  ont  été  les  affections  dominantes  ;  la  première  par  la  fré¬ 
quence,  la  seconde  par  la  gravité.  La  mortalité  typhoïde  a  été  le  plus  souvent  la  conséquence 
de  l’intensité  des  accidents  initiaux,  et  l’abondance  des  évacuations  alvines  commandées  par 
l’épidémie  dysentérique  et  de  la  tendance  des  plaques  ulcérées  à  la  gangrène. 

Mais,  dans  plusieurs  cas,  au  contraire,  la  péritonite  qui  a  entraîné  la  mort  a  été  le  résultat 
du  peu  d’accentuation  de  la  symptomatologie  du  mal  et  de  la  continuation  d’un  régime  trop 
irritant,  qui  a  transformé  en  ulcères  perforants  des  érosions  isolées  faciles, à  guérir  dans  des 
conditions  d’alimentation  mieux  appropriées  à  l’état  de  l’intestin. 

Si  la  dysenterie  a  marqué  à  son  cachet  quelques-unes  des  manifestations  de  la  fièvre 
typhoïde,  cette  dernière  affection  a  réalisé  toutes  les  siennes  de  la  façon  la  plus  trompeuse 
chez  un  malade  qui  a  présenté,  à  l’autopsie,  un  abcès  du  cerveau  sans  aucune  altération  du  côté 
de  la  muqueuse  intestinale.  » 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 
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LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  DE  LA  PEAU  professées  à  l’hôpital  Saint-Louis,  par 
M.  le  docteur  E.  Guibout.  Paris.  G.  Masson,  1876.  Un  beau  vol.  in-8°  de  706  pages. 

Si  quelque  chose  peut  donner  une  idée  des  difficultés  sans  nombre  que  présente  l’étude  de  la 
pathologie,  c’est,  à  coup  sûr,  la  dermatologie.  A  première  vue,  en  effet,  rien  n’est  plus  simple 
ni  plus  facile  que  d’apprendre  à  reconnaître  les  maladies  de  la  peau.  On  pourrait  leur  appliquer 
la  définition  que  le  «  fusillier  Dumanel  »  donne  du  substantif  :  «  C’est  tout  ce  qui  se  voit,  et 
tout  ce  qui  se  touche.  »  —  En  réalité,  il  est  fort  malaisé  quelquefois  de  s’en  tirer  à  son  hon¬ 
neur  et,  plus  peut-être  que  toutes  les  autres,  les  affections  cutanées  donnent  lieu  chaque  jour 
à  d’étonnanles  erreurs  de  diagnostic. 

M.  le  docteur  Guibout,  dès  les  premières  pages  de  son  livre,  énumère  cinq  causes  principales 
d’où  proviennent  habituellement  ces  erreurs;  c’est  par  là  qu’il  devait  commencer. 

La  première  est  l’ancienneté  de  la  maladie,  qui  a  modifié  profondément  la  lésion  primitive, 
quand  elle  ne  l’a  pas  fait  disparaître  tout  à  fait. 

La  deuxième  cause  de  difficulté  réside  dans  l’influence  exercée  par  les  traitements  erronés 
qui,  procédant  de  diagnostics  erronés  eux-mêmes,  ont  changé  l’aspect  et  les  caractères  exté¬ 
rieurs  de  la  lésion. 

La  troisième  est  la  coexistence,  sur  la  même  région,  de  plusieurs  lésions  de  nature  et  d’espèce 
diverses. 

Le  siège  qu’occupent  certaines  maladies  constitue  une  quatrième  cause  de  difficulté.  Que 
de  fois  des  herpès  de  la  vulve  ou  du  prépuce  n’ont-ils  pas  été  pris  pour  des  chancres  I 

Enfin,  la  cinquième  cause  de  difficulté  réside  dans  les  formes  bizarres  et  rares  que  peuvent 
revêtir  certaines  affections  cutanées. 

M.  le  docteur  Guibout  aurait  pu,  sans  peine,  allonger  cette  énumération.  Il  aurait  pu,  par 
exemple,  signaler  celte  cause  si  générale  d’erreur,  la  plus  générale  de  toutes  peut-être,  à 
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savoir,  que  les  mêmes  lésions  sont  tantôt  idiopathiques,  tantôt  symptomatiques;  et  que  dans 
ce  dernier  cas,  elles  peuvent  être  symptomatiques  des  diathèses  les  plus  différentes. 

De  là,  de  cette  dernière  considération  sont  nés  des  systèmes,  des  théories,  toute  une  école 
que  je  n’ai  point  à  apprécier  ici.  Mais  il  me  sera  permis  de  dire  que  je  ne  suis  malheureuse¬ 
ment  pas  de  ceux  pour  qui  cette  école  a  fait  la  lumière.  Je  regrette  fort  que  M.  le  docteur 
Guibout  n'ait  pas  consacré  une  leçon,  au  moins,  à  la  discussion  des  doctrines  qui  faisaient, 
avant  lui,  le  fond  de  l’enseignement  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Une  des  caractéristiques  de  notre 
époque,  d’ailleurs,  est  le  parallélisme  de  l’enseignement.  Chaque  professeur  parle  de  son  côté, 
sans  s’occuper  de  ce  qui  se  dit  à  côté  de  lui,  comme  s’il  était  tout  seul.  Quoi  donc  !  pendant 
plus  de  vingt  ans,  dans  ce  même  amphithéâtre,  on  a  cherché,  d’une  part  à  expliquer,  d’autre 
part  à  comprendre,  ce  qu’il  fallait  entendre  par  l’arthritisme,  et  puis,  tout  d’un  coup,  il  n’en 
est  plus  question.  Voici  un  livre  nouveau,  recueil  de  leçons  faites  à  la  suite,  où  ce  mot  n’est 
pas  prononcé.  La  courtoisie  est  une  chose  charmante,  je  n’en  disconviens  pas;  mais  que  vou¬ 
lez-vous  que  pensent  les  élèves  partagés  entre  un  savant  maître  qui  fait  de  l’arthritisme  un 
dogme,  un  autre  savant  maître  qui,  dans  le  même  hôpital,  nie  carrément  cette  invention,  et 
un  troisième  savant  maître  qui,  toujours  dans  le  même  hôpital,  n’en  parle  mie?  Ne  serait-ce 
pas  aussi  de  la  courtoisie,  et  de  la  meilleure,  et  de  la  plus  nécessaire,  que  de  leur  mettre  dans 
la  main  le  fil  qui  les  aidera  à  se  débrouiller  dans  ce  labyrinthe? 

Donc  l’étude  des  maladies  de  la  peau  est  fort  difficile,  malgré  les  apparences,  et  le  livre  de 
M.  le  docteur  Guibout,  —  auquel  je  reviens,  —  devait  être  et  a  été  parfaitement  accueilli. 

Le  passage  suivant,  extrait  de  la  préface,  donnera  une  idée  du  point  de  vue  très-large  et 
très-élevé,  en  même  temps,  où  s’est  placé  l’auteur  :  «  La  peau,  dit-il,  est  comme  un  vaste 
champ  ouvert  au  développement  d’une  multitude  de  lésions,  aussi  variées  dans  leurs  formes 
et  dans  leurs  aspects  qu’elles  le  sont  dans  leur  nature  ;  et  toutes  ces  lésions,  qui  constituent  les 
maladies  dont  nous  la  voyons  atteinte,  ne  sont  que  les  signes  extérieurs  et  que  la  traduction 
d’autres  maladies  plus  profondes,  locales  ou  générales.....  Les  dermatoses  ne  sont  donc  plus 
seulement  les  maladies  de  notre  tégument  externe,  ce  sont  encore,  et  le  plus  souvent,  les 
maladies  de  tout  l’organisme,  de  toute  la  constitution,  puisqu’elles  sont  les  symptômes  de  nos 
diathèses  et  de  nos  troubles  fonctionnels.  » 

Le  livre  de  M.  le  docteur  Guibout  est  divisé  en  deux  parties.  Dans  la  première,  il  donne, 
pour  ainsi  dire,  la  clef  de  le  dermatologie,  en  étudiant  d’abord  les  lésions  élémentaires  ou 
anatomo-pathologiques  dont  procèdent  les  dermatoses,  et  qui  en  constituent  les  espèces  ;  — 
puis,  il  groupe  ces  différentes  espèces  en  genres  distincts  dont  il  donne  les  caractères;  — 
enfin,  il  cherche  quelle  est  la  nature,  ou,  pour  être  plus  exact,  quelle  est  la  cause  de  la 
lésion.  Prenons,  avec  l’auteur,  un  exemple,  pour  montrer  la  marche  suivie  :  Un  homme  pré¬ 
sente,  sur  la  face  antérieure  de  l’avant-bras,  un  soulèvement  épidermique  formé  par  du  pus. 
C’est  une  pustule.  Voilà  l 'espece.  Si  cette  pustule  réunit  certains  caractères  énumérés  par  le 
professeur,  c’est  un  ecthyma;  voilà  le  genre.  Mais,  d’où  vient  cet  ecthyma?  Est-il  simple,  c’est- 
à-dire  résultant  d’une  irritation  locale?  Est-il  saisonnier?  Existe-t-il  comme  symptôme  de  la 
gale?  ou  bien  est-il  syphilitique,  ou  cachectique,  etc.,  etc.?  C’est  ce  qu’il  s’agit  de  déterminer 
pour  parvenir  à  asseoir  un  diagnostic  complet. 

Dans  la  seconde  partie,  M.  le  docteur  Guibout  décrit  les  scrofulides  et  les  syphilides. 
Mettant  en  regard,  comme  dans  un  tableau  synoptique,  les  lésions  cutanées  de  la  syphilis, 
de  la  scrofule,  de  l’herpétis,  du  cancer,  des  affections  parasitaires  et  des  affections  de  causes 
locales  ou  externes,  il  les  compare  ensuite  et  en  fait  ressortir  les  caractères  spéciaux,  patho- 
jgnomoniques  et  différentiels. 

Il  consacre  une  leçon,  non  la  moins  intéressante,  à  la  dermatologie  des  organes  génitaux 
de  la  femme;  une  autre,  à  la  pathologie  comparative  des  membranes  muqueuses  et  de  la  peau, 
et  une  autre  ericore  à  la  description  d’une  diathèse  peu  connue  jusqu’à  ce  jour,  la  diathèse 
fibromique.  Puis,  après  avoir  constaté  quelles  influences  sont  exercées  par  les  maladies  cuta¬ 
nées  sur  la  santé  générale,  et  comment,  à  son  tour,  la  santé  générale  réagit  sur  leur  marche, 
leur  durée  et  leur  gravité,  il  termine  par  deux  leçons  exclusivement  consacrées  au  traite¬ 
ment  de  ces  affections.  En  résumé,  M.  le  docteur  Guibout  fait  d’abord  l’histoire  des  derma¬ 
toses,  prises  isolément  ;  ensuite,  il  les  étudie,  non  plus  seules  à  seules,  mais  collectivement, 
au  triple  point  de  vue  de  leurs  rapports  réciproques,  de  leurs  rapports  avec  l’ensemble  de  la 
pathologie,  et  de  leurs  rapports  avec  la  constitution  des  malades.  Il  commence  par  l’analyse, 
et  finit  par  la  synthèse. 

J’ai  dit  plus  haut  que  les  difficultés  du  diagnostic  des  affections  cutanées  étaient  grandes. 
Je  n’en  voudrais  pour  preuve  que  la  très-instructive  discussion  à  laquelle  se  livre  l’auteur 
p.  65,  à  propos  de  l’existence  du  psoriasis  syphilitique.  M.  le  docteur  Guibout  admet  le  pso’ 
riasis  syphilitique,  et  il  en  cite  deux  remarquables  observations.  MM.  Bazin  et  Hardy,  au  con¬ 
traire,  le  nient,  sauf  pour  le  cas  où  le  psoriasis  est  palmaire  ou  plantaire,  et  encore,  dans  ce 
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cas,  l’affection  cutanée  n’est-elle  pas,  aux  yeux  de  ces  deux  derniers,  un  psoriasis;  elle  n’est 
qu’une  affection  squameuse.  N’est-il  pas  surprenant  qu’il  puisse  exister  des  divergences  de 
cette  valeur  entre  des  maîtres  aussi  autorisés,  exerçant  sur  le  même  théâtre? 

Si  les  difficultés  de  l’étude  sont  grandes,  celles  de  l’exposition  ne  le  sont  pas  moins, 
et  quelque  soin,  quelque  précision  que  M.  le  docteur  Guibout  ait  apportés  à  ses  leçons,  il  est 
cependant  certains  points  de  détail  qui  manquent  de  netteté.  J’en  citerai  un,  et  je  choisirai 
l’ecthyma,  dont  il  a  été  déjà  question. 

Traitant,  page  32,  des  ulcérations  en  général,  M.  le  docteur  Guibout  écrit  :  «  Elles 
peuvent  être  de  nature  herpétique,  et  alors  elles  sont  superficielles,  sans  profondeur,  leurs 
bords  sont  taillés  en  biseau,  non- décollés  ;  enfin,  le  travail  de  réparation  s’y  fait  sans  laisser 
de  cicatrice.  Telle est  l’ulcération  de  la  dartre.  »  —  Page  35,  il  dit  :  «  Parmi  les  diathèses, 
dont  l’influence  se  lait  sentir  si  souvent  dans  l’évolution  des  maladies  cutanées,  il  n’y  a  que 
Therpétisme  qui  rie  laisse  jamais  de  cicatrices.  Les  ulcérations  de  nature  herpétique  guérissent 
sans  laisser  de  traces.  »  Voilà  qui  est  entendu. 

Il  écrit,  d’autre  part,  page  149  :  «  Tantôt,  enfin,  l’ecthyma  est  de  nature  herpétique  »,  et, 
page  150  :  «  l’ecthyma  peut,  dans  certains  cas,  exister  à  l’état  de  manifestation  de  la  dartre 
(herpétisme).  » 

On  serait  donc  tenté  de  conclure  que  l’ulcération  de  l’ecthyma  ne  laisse  pas  de  traces. 
Cependant,  on  lit,  page  145  ;  «  Cette  ulcération  (de  l’ecthyma),  lorsqu’elle  a  été  profonde, 
laisse  après  elle, une  cicatrice  indélébile.  » 

:  Jetais  bien  que  ce  que  l’auteur  dit  de  l’eclhyma  herpétique  ne  doit  pas  s’appliquer  à  l’eçn 
thyma  d’autre  nature, , : et  j’ai  eu  soin  de  reproduire  plus  haut  les  distinctions  nombreuses 
qu’il  établit  entre  les  différents  genres  d’ecthymas.  Mais:  la  lecture  des  divers  paragraphes 
qu’il  consacre  à  chacun  de  ces  genres  ne  m’a  rien  appris  Touchant  les  cas  dans  lesquels  la 
profondeur,. de  l’ulcération  ecthymateuse  se  produit.  J’espérais  trouver*  au  contraire,  l’indica¬ 
tion  de  ce  signe  comme  moyen  de  diagnostic  différentiel. 

Au  surplus,  je  ne  signale  ce  détail  intime  à  l’attention  de  l’auteur,  en  vue  de  la  deuxième 
édition,  que  pour  lui  montrer  que  j’ai  lu  autre  chose  que  la  préface  et  la  table  des  matières 
de  son  livre.  Je  saisis  cette  occasion  pour  insister  sur  ce  point,  à  savoir  que,  lorsqu’on  s’adresse 
aux.  élèves  (ce  sont  des  leçons  que  publie  M.  le  docteur  Guibout)  ,  il  ne  faut  rien  laisser 
à  deviner.  Il  faut;  tout  dire,  minutieusement,  plutôt  deux  fois  qu’une. 

Ne  le  sail-ril  pas  mieux  que  personne,  le  maître  qui  a  tracé  de  la  clinique  le  programme  sui- 
yant  :  «  Voici  comment,  dit-il  dans  sa  deuxième  leçon,  page  21,  je  compte  vous  diriger  dans 
mon  enseignement  :  Tous  les  lundis,  nous  parcourrons  ensemble  les  salles  qui  me  sont  con¬ 
fiées;  je  .vous  y  ferai  voir:  des  exemples  nombreux  et  variés:  de  toutes  les  dermatoses  qu’il 
vous  importe  le  plus  de  connaître;  je  vous  les  montrerai  à  toutes  leurs  périodes  étà  tous  les 
degrés  de  leur  évolution.  Si  vous  me  le.  permettez,  je  vous  laisserai  quelquefois  la  parole;,  je 
vous  demanderai,  non  pas  seulement  si  vous  avez  bien  compris;  mais  ce  que,  vous  pensez 
vous-mêmes  sur  tel  où  tel  cas.  Puis  je  choisirai,  parmi  les  différentes  maladies  cjui- seront 
actuellement  dans  mes  salles,  celles  dont  nous  trouverons  les  spécimens  les  plus  tranchés  et 
les  plus  remarquables,  et,  dans  une  leçon  toute  familière,  je  m’efforcerai  d’en  faire  une  des¬ 
cription  aussi  complète  et  aussi  pratique  qu’il  me  sera  possible.  C’est  ainsi,  que  se  fait  la  véri¬ 
table  clinique  a  voir  des  maladies  ou,  si  vous  le  préférez,  des  manifestations  morbües,  les 
observer  attentivement,  les  comparer  entre  elles,  s’en  faire  une  idée  juste  et  approfoidie,  les 
examiner,  les  étudier,  les  toucher  du  doigt,  et  ensuite,  après  cette  observation  latiente 
qt  réfléchie, .  tirer  toutes  les  déductions  que  comportent  les  faits,  l’expérience;  et  le  rasqnne- 
ment,  relativement  à  l’étiologie,  aux  symptômes,  au  diagnostic  et  au  traitement  de  cis  ma¬ 
ladies.  » 

Voilà  certes  un  beau  programme,  et,  ce  qui  est  encore  plus  beau,  c’est  que  lhuteur 
l’a  suivi  très-fidèlement,. ainsi  que  pourraient  en  témoigner  les  nombreux  élèves  qui,  :haque 
lundi,  se  pressent  dans  les  salles  de  l’hôpital  Saint-Louis. — M.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Haro  adresse  une  note  sur  l’écoulement  du  sang  par  des  tubes  de  petit  calibre  (traiispi- 
rabilité  de  Graham). 

«  J’ai  l’honneur  de  communiquer  à  l’Académie  les  principaux  résultats  de  mes  expériences 
pour  la  mesure  de' la  viscosité  du  sang. 

Après  différents  essais,  j’ai 'construit,  pour  celte  étude,  un  appareil  que  je  nomme  transpi- 
rom'etre;  j’ai  cru  devoir  rerioncer  au  mot  vtscoîtté,  parce  qu’il  n’a  aucune  signification  bien 
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définie  dans  la  science,  et  je  l’ai  remplacé  par  le  mot  de  trantpitabilitê,  qui  a  été  adopté  par 
Grafiam  pour  exprimer  le  rapport  de  la  durée  de  l’écoulement  d  un  certain  volume  de  liquide, 
mr  un  tube  capillaire,  à  la  durée  de  l’écoulement  d’uu  égal  volume  d  eau  distillée  à  la  même 
température;  en  d’autres  termes,  la  transpirabilité  est  un  nombre  abstrait,  qui  donne  a  mesure 
des  Résistances  passives  que  les  divers  liquides  opposent  à  l’écoulement;  or,  Cest  à  ce  point 
de  vue  surtout  Sue  la  viscosité  du  sang  offre  de  l’intérêt  pour  le  physiologiste  et  pour  le  mé¬ 
decin  A  l’aide  de  mon  appareil,  j’ai  reconnu- que  :  • 1  •  , 

1»  La  chaleur  active  beaucoup  l’écoulement  du  sang  défibriné,  et  cet  effet  es  d  autant  plus 
tranché  que  le  sang  est  plus  riche  en  globules,  tandis  que  sur  le  sérum  la  ..chaleur  agit  à  peu 
près  comme  sur  l’eau  distillée.  En  outre,  j’ai  remarqué  que  cette  action  est  bièn  plus  manifeste 
fmsqueTéToulement  du  sang  défibriné  s’effectue  avec  beaucoup  de  lenteur  par  un  tube  très- 

ét  Or  *  le  cours  du  sang  dans  les  capillaires  de  l’organisme  étant  infiniment  plus  lent  que  l’écou¬ 
lement  artificiel  du  sang  défibriné,  la  vitesse  de  la  circulation  dans  ces  petits  paisseaux -doit 
nécessairement  présenter,  sous  l’influence  de  la  température,  des  écarts  considérables,  dont 
nous  ne  pouvons  avoir  qu’une  image  fort  grossière  dans  nos  expériences. 

Les  conséquences  à  tirer  de  ces  faits  sont  assez  importantes;  ainsi  on  admet  généralement 
que  la  chaleur  modifie  le  calibre  des  petits  vaisseaux  (Schsiff,  Marey),  et  augmente  la  force 
d’impulsion  du  coeur  (Onimus  et  Viry),  mais  il  n’est  pas  moins  certain  que  tout  changement 
de  température,  même  très-minime,  de  la  masse  du  sang,  agit  dans  le  même  sens,  en  modi¬ 
fiant  les  résistances  que  ce  liquide  oppose  à  l’écoulement  dans  le  réseau  capillaire;  la  chaleur 
diminué  ces  résistances,  tandis  qne  le  froid  les  accroît,  et  cet  effet  dépend,  jusqu’à  un  certain 


point,  du  degré  de  plasticité  du  sang.  . 

2“  J’ai  reconnu  que  le  sang  défibriné,  dans  lequel  on  a  fait  passer  pendant  quelque  tétaps 
uh  courant  d’acide  carbonique  et  qu’on  a  filtré  ensuite  à  travers  un  linge  fin,  pour  enlever 
toutes  les  bulles  de  gaz,  coule  plus  lentement  que  le  même  sang  rendu- rutilant  pâr  des  trans¬ 
vasements  à  Pair  libre;  sous  l’influènce  de  ce  gaz,  la  transpirabilité  du  sang  de  veau  s’est 
élevée  de  5,612  à  6,076. 

L’acide  carbonique  retarde  donc  notablement  l’écoulement  du  sang.  Ce  fait  remarquable  ne 
pourrait-il  pas  rendre  compte  de  quelques  phénomènes  physiologiques  ou  morbides,  inter¬ 
prétés  jusqu’à  présent  d’une  manière  peu  satisfaisante?  ‘Ainsi  le-  besoin  si  impérieux  de  res¬ 
pirer  aurait  peut-être  un  de  ses  points  de  départ  dans  la  difficulté  que  le  sang  veineux  chargé 
d’acide  carbonique  éprouve  à  traverser  le  réseau  capillaire  si  délicat  du  poumon;  ce  qui 
aurait  lieu  sans  effort  lorsque  le  sang,  mis  en  contact  avec  l’air  atmosphérique,  peut  se 
débarrasser  de  son  acide  carbonique.  Cela  me  paraît  d’autant  plus  probable  que  le  sang 
chargé  d’acide  carbonique  agit  comme  excitant  sur  les  extrémités  nerveuses  des  filets  pulmo¬ 
naires  du  pneumogastrique,  qui  sont  inspirateurs,  tandis  qu’il  est  sans  action  sur  les  filets 
laryngés,  qui  sont  expirateurs. 

Dans  l’asphyxie  par  ce  gâz,  le  pouls  est  ralenti  et  la  pression  sanguine  accrue;  ces  phéno¬ 
mènes  ne  résulteraient-ils  pas  de  l’obstacle  apporté  à  la  circulation  capillaire  par  la  pré¬ 
sence  de  l’acide  carbonique  en  excès  dans  le  sang? 

8*  J’ai  constaté  que  l'éther  sulfurique  ne  contenant  aucune  trace  d’alcool  retarde  l'écoule¬ 
ment  à  sang  défibriné,  du  sérum  et  de  l’eau.  Ce  résultat  est  d’autant  plus  surprenant  que  la 
trànspi/abilitë  de  l’éther  est  rôpësentée  par  le  nombre  0,299,  C’est-à-dire  que  ce  liquide  coulé 
enviroi  trois  fois  plus  vile  que  l’eau;  il  semblerait  donc  à  priori  que  l'addition  de  l’ëthër  à 
une  cfplaine  quantité  d’eau  dût  activer  notablement  l’écoulement  ;  l’expérience  prouve  le  con¬ 
traire,  Cela  élahl,  il  est  fort  probable  qu’on  pourrait  employer  l’ammoniaque,  dont  l'action 
fluidifante  sur  le  sang  est  bien  connue,  avec  autant  de  succès  pour  combattre  les  accidents 
de  l’éliérisation  que  pour  suspendre  les  effets  de  l’ivresse  alcoolique. 

le  chloroformé  retardé  l’écoulement  de  l’eau  et  du  sérum,  tandis  qu’il  active  l’écoule¬ 
ment  du  sang  défibriné. 

Cette  double  action,  qui  de  prime  abord  semble  paradoxale,  est  cependant  très-rationnelle  ; 
ainsi  d’une  part,  il  n’y  a  rien  d’étonnant  à  ce  que  le  chloroforme,  dont  la  transpirabilité  est 
de  0,396  à  15  degrés,  agisse  sur  l’eau  d’une  manière  analogue  à  l’éther,  c’est-à-dire  en 
ralentissant  l’écoulement;  l’autre  part,  ce  liquide  paraît  avoir  une  action  spéciale  sur  les 
hématies;  il  les  ratatine  et  les  fluidifie;  par  conséquent,  il  doit  faciliter  le  passage  du  sang 
défibriné  à,,  travers  le  tpbe  capillaire.  Cette  fluidification  du  sang  pourrait  expliquer  la  fré¬ 
quence  et  surtout  la  faiblesse  du  pouls,  qui  se  produisent  lorsqu’on  prolonge  outre  mesure  les 
inhalations  chloroformiques. 

J’ai  déterminé,  dans  le  laboratoire  de  M.  Feltz,  le  ri)le  mécanique  ,dea  sels,  biliaires  sur 
l’écoulement  du  sang,  Ces  expériences,  dont  les  résultats  put  été  déjà  l’objet, d’un  communi¬ 
cation  à  l’Académie  des  sciences  (comptes  rendus, 4é  la  séance  du  6  mars)*  établissent  qu’une 
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solution  de  tauro-glycocolate  de  soude,  ces  sels  étant  mélangés  dans  les  proportions  où  ils 
existent  dans  .la  bile,  ralentit,  même  à  très-faible  dose,  et  d’une  manière  très -remarquable, 
l’écoulement  du  sang  défibriné,  tandis  que,  sur  le  sérum,  cet  effet  est  à  peine  sensible.  La 
transpirabililé  du  sang  d?un  chien  s’est  élevée  de  5,175  à  7,250  sous  l’influence  de  ces  sels. 
Il  n’est  donc  pas  douteux  que  le  ralentissement  du  pouls,  qu’on  observe  si  souvent  dans  l’ictère, 
ne  résulte  principalement  de  l’effet  mécanique  de  la  bile  sur  les  globules  sanguins.  » 

La  d'erhiérë  présentation,  Croyons-nous,  que  M.  Charles  Sainte-Claire  Devïjle;  aff  faite  à  l’Aca¬ 
démie,  avait  pour  objet  une  note  de  notre  collaborateur  et  ami  M.  Jeahnel.  NouS  la  reproduisons 
ici,  en  demandant  pardon  à  fauteur  d’avdir  tant  tardé  : 

«  J’ai  constaté  que  certaines  vibrations  sonores  déterminent  les  mouvements  rotatoires  du 
radiomôtre.  J’ai  fait,  à  cet  égard,  avec  le,  concours  de  M,  Çoulier  et  de  M.  Alvergniat,  diverses 
expériences,  dont' je  crois  devoir  rendre  compte  à  l’Académie. 

Dans  une  demi-obscurité,  troisi  radiomètres  A,  B,  C,  d’inégale  sensibilité  et  en  repos  com¬ 
plet,  ont  été  placés  sur  la  tablette  intérieure,  d’un  orgue  de  salon.  Les  notes  basses,  celles  des 
trois  premiers  octaves,  déterminent  les  mouvements  de  rotation.  Les  notes  les  plus  basses 
agissent  le  plus;  cependant  le  fa  et  le  fa  dièse  de  l’octave  inférieur,  surtout  avec  le  jeu  du 
bourdon,  déterminent  la  rotation  la  plus  rapide.  L 'ut,  lé  ré  et  le  mi,  quoique  plus  graves, 
agissent  beaucoup  moins. 

Tous  les  radiomètres  ne  se  comportent  pas  de  la  même  manière  quant  à  larapidité  et 
quant  au  sens  de  leurs  mouvements  rotatoires.  Ainsi,  par  l’effet  du  fa  et  du  fa  dièse  de  l’octave 
inférieur,  le  radionqètre  A,  le  moins  sensible  à  la  lumière,  tourne  avec  une  rapidité  d’environ 
un  tour  par  seconde,  la  face  noire  des  œillettes  en  avant,  c’est-à-dire  à  l’inverse  du  mouvement 
produit  par' la  lumière;  les  radiomètres  B  et  G,  plus  sensibles  à  la  lumière,  tournent  plus  len¬ 
tement  et  dans  le  sens  du  mouvement  produit  par  la  lumière,  c’est-à-dire  la  face  brillante  des 
ailettes  en  avant. 

Voici  comment  je-pfopose  d’expliquer  ces  faits.  Ceétainés  notes  ne  produisant  aucun  effet, 
il  est  évident  que  l’aiguille,  support  intérieur  du  moulinet,  doit  pouvoir  vibrer  à  l’Unisson  defe 
notes  de  l’orgue  pour  que  le  mouvement  rotatoire  se  produise.  Certaines  vibrations  de  la 
tablette  "de  Borgùc,  trànsmises  à  l’aiguille,  lui  Co'mhiu niquent  dès  vibrations  circulaires  ou  angu¬ 
laires,  d’où  résulte  la  iofalion  du  ihouliiiet  qu’elle  supporte.  Ce  qui  paraît  démontrer  le  bien 
fondé  de  cette  explication,  c’est  que,  en  appuyant  la  pulpe  du  doigt  sur  le  sommet  du  radio-* 
mètre,  on  l’empèche  de  vibrer  et  en  même  temps  de  tourner. 

La  tablette  d’un. piano  produit  des  effets  analogues,  mais  à  un  moindre  degrés  »  m  M.  L. 


...  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  11  août  1876.  —  Présidence  de  M.  Labodlbène. 

(Suite  et  fin.  Voir  I’Umtfc  MÉDicuE'du  28  octobre.) 

M.  Féréol  donne  lecture  d?un  mémoire  de  M.  le  docteur  Olivier,  dé  Rouen,  intitulé  :  De 
l'atcoôl  Hoihme  èduie  de  l'hypertrophie  ganglionnaire  généralisée  et  de  la  leutocythêmie.  (Sera 
publié  ultérieurement.) 

M.  Moutard-Martin  :  L’ordre  du  jour  étaht  peu  chargé,  jé  dirai  quelques  mots  d’une 
transfusion  qui  a  été  faite  dernièrement  dans  mon  Service,  à  Beaujon,  et  qui  a  parfaitement 
réussi;  D’ailleurs,  l’observation  plus  détaillée' en  sera  donnée. 

Il  s’agit  d’une  femme  qùi  venait  de  faire  ùne  fausse  couche  à  cinq  mois  de  grossesse, 
et  qui  fut  prise;  à  la  suite,  d’une  hémorrhagie  abondante  et  qui  ne  s’arrêtait  pas;  la  malade 
s'affaiblissait  de  jour  eu  jour,  l’anémié  faisait  des  progrès  menaçants;  déjà  aux  troubles  de  là 
vue,  aux  bourdonnements  d’oreilles,  était  venu  s’ajouter  le  muguet  de  la  muqueuse  buccale. 
Cette  fèmme  était  évidemment  sur  le  point  de  mourir.  Je  priai  mon  collègue,  M.  Lefort,  de 
faire  la  transfusion.  Une  première  opération  fut  pratiquée,  mais  incomplète;  on  n’introduisit 
dans  les  veines  que  ûO  grammes  de  sang.  Dans  les  quarante-huit  heures  qui  suivirent,  il  y 
eut  un  remontement  général  de  l'économie  {  mais  le  muguet  continuait  à  augmenter  et  la  toé- 
tforrhagie  ne  cessait  pas  complètement.  On  reconnut  qu’elle  était  entretenue  par  la  présence 
d’un  polype  au  col  de  l’utérus  ;  ce  polype  enlevé,  l’hémorrhagie  s’arrêta.  On  décida  une  ndu-t 
voile  transfusion  six  jours  après  la  première,  et,  cette  fois,  M.  Lefort  injecta  160  grammes 
de  sang,  quantité  peut-être  un  peu  trop  grande.  Pendant  l'opération,  le  faciès  de  la  malade 
prit  une  coloration  rosée,  puis  elle  é prou và  un.  mieux  général  très-sensible  ;  trois  quarts 
d’heure  après,  elle  n’était  plus  incommodée  que  par  le  mal  de  tête  ;  mais,  une  heure  environ 
plus  lard,  la  malade  fut  prise  d’un  accès  de  fièvre  violent,  avec  le  pouls  à  140  et  une  tempé¬ 
rature  très-élevée;  en  môme  temps,  elle  devint  en  proie  à  une  agitation  et  à  une  suffocation 
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véritablement  effrayantes  qui  durèrent,  comme  la  fièvre,  pendant  douze  heures.  La  nuit  fut 
calme;  le  lendemain,  le  pouls  était  encore  un  peu  fréquent;  le  muguet  n’avait  pas  disparu 
entièrement,  mais  l’amélioration  était  évidente;  une  éruption  confluente  d’herpès  s’était  déve¬ 
loppée  autour  des  lèvres  et  des  ailes  du  nez.  Enfin,  au  bout  de  trois  jours ,  toute  trace  de 
muguet  avait  disparu,  et,  environ  trois  à  quatre  semaines  après  cette  transfusion ,  la  malade 
était  complètement  guérie.  Il  est  certain  qu’elle  aurait  succombé  sans  cette  opération. 

J’ajouterai  que  le  sang  injecté  était  du  sang  non  défibriné;  et  nous  nous  sommes  servi  pour 
l’injecter  du  transfuseur  Colin. 

M.  Maurice  Raynaud  :  Il  s’agit  ici  :d’un  cas  où  la  transfusion  est  formellement  indiquée, 
d’une  anémie,  suite  d’hémorrhagie  abondante. 

M.  Moutard-Martin  :  Telle  a  été,  en  effet,  l’opinion  que  j’ai  soutenue  dans  une  précédente 
discussion,  et,  je  le  répète,  à  mon  avis,  la  transfusion  n’est  applicable  avec  chance  de  succès 
que  dans  les  anémies  consécutives  aux  hémorrhagies,  dans  les  anémies  dont  la  cause  a  dis¬ 
paru,  et  dont  les  effets  persistent  seuls  et  menacent  la  vie. 

M.  Féréol  :  Ce  ne  serait  pas  une  raison  absolue,  il  me  semble,  pour  qu’on  ne  la  tentât 
pas  dans  ces  anémies  essentielles  qui  ont  jusqu’ici  résisté  à  tpus  nos  moyens. 

M.  Isambert  :  Il  existe  cependant,  et  j’en  ai  connu,  des  cas  d’anémie  essentielle  qui  ont 
guéri  par  des  soins  hygiéniques.  L’action  des  eaux  de  La  Bourboule  n’a  pas  été  étrangère  à  la 
guérison  dans  un  de  ces  cas. 

M.  Maurice  RAynaud  ;  Le  chiffre  des  globules,  dans  ces  anémies  essentielles,  tombe  quel¬ 
quefois  très-bas;  celui  de  600,000  globules  est  jusqu’ici,  je  pense,  celui  de  la  limite  extrême 
qui  ait  été  observé. 

M.  Vallin  :  Il  y  a  quinze  jours,  dans  un  cas  de  diarrhée  rebelle  de  Cochinchine,  sans 
lésion  d’organe,  j’ai  pu  compter  A00, 000  globules  seulement,  et  même  360,000  quelques  ins¬ 
tants  avant  la  mort. 

M.  Labodlbène:  Je  crois  pouvoir  indiquer  à  la  Société  que  j’ai  traité  dernièrement  avec 
succès,  à  Necker,  par  l’acide  salicylique,  deux  malades  atteints  de  rhumatisme  polyarticulaire 
aigu.  J’ai  administré  3  à  U  grammes  de  cet  acide,  tenu  en  dissolution  à  l’aide  du  citrate  d’am¬ 
moniaque,  dans  une  potion.  ,, 

M.  Féréol  ;  Je  l’ai  expérimenté  aussi  depuis  quelque  temps,  et  je  suis  encore,  de  mon  côté, 
à  constater  ses  avantages. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire,  Dügdet. 


Séance  du  13  octobre  1876. Présidence  de  M.  Labodlbène. 

SOMMAIRE.  •—  Correspondance.  —  Mort  de  M.  Axenfeld.  —  Présentation  d’un  malade  atteint  de  tuber¬ 
culose  miliaire  aigue  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  palatine,  par  M.  Laveran.  —  Mémoire  sur 

les  fæma,  par  M.  Laboulbène. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  Annales  de  gynécologie.  —  Bulletin  de  la  Société  anatomique. 
—  Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  Mémoires  de  la  Société  des 
sciences  médicales  de  Lyon.  —  Mémoires  de  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg. — Archives 
de  médecine  navale.  —  Journal  de  la  Société  de  médecine  de  Rouen. — Revue  médicale  de 
Toulouse.  —  Bulletin  médical  du  Nord.  —  Étude  sur  les  hôpitaux  et  les  maternités,  par  le 
docteur  J.  Félix.  —  Mémoires  de  la  Société  de  médecine  de  Nancy.  —  Mémoires  et  .  Bulletins 
de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux.  Un  cas  de  sclérose  anUro-latérale 
de  la  moelle  cervicale,  par  le  docteur  Desnos. 

M.  le  Président  fait  part  à  la  Société  de  la  perte  regrettable  qu’elle  a  faite,  pendant  les 
vacances,  d’un  de  ses  membres  les  plus  distingués,  les  plus  savants,  les  plus  modestes,  M.  le 
professeur  Axenfeld. 

M.  Laveran  présente  un  malade,  et  lit  l’observation  suivante  :  Tuberculose  miliaire  ulcérée 
de  La  voûte  palatine  et  du  po)te  du  palais;  épididymite  tuberculeuse. 

G...,  maréchal  des  logis  à  la  garde  républicaine,  37  ans.  Entré  au  Val-de-Grâce,  dans  mon 
service,  le  11  octobre  1876. 

Le  malade  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’au  mois  de  mai  dernier,  époque  à 


L’UNION  MÉDICALE. 


695 


laquelle  il  contracta  une  pleurésie  du  côté  gauche,  pour  laquelle  il  fut  soigné  au  Val-de-Grâce, 
dans  le  service  de  M.  Vallin  ;  l’opération  de  la  thoracentèse  fut  pratiquée  à  deux  reprises,  et, 
chaque  fois,  on  retira  quatre  litres  environ  de  sérosité.  Le  25  juillet,  le  malade  partit  en  con¬ 
valescence. 

Il  y  a  un  mois  environ,  le  malade  reconnut  l’existence  de  petites  aspérités  sur  la  muqueuse 
de  la  voûte  du  palais,  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane  ;  il  n’éprouvait,  du  reste ,  pas  de 
douleurs  vives,  mais  seulement  une  sensation  pénible  pendant  la  masticatton  et  une  salivation 
incommode  ;  en  même  temps,  le  testicule  gauche  devenait  très-gros  et  très-dur,  sans  douleur. 
Le  malade  a  eu  une  blennorrhagie  il  y  a  dix-huit  ans,  mais  elle  a  guéri  facilement,  sans  com¬ 
plication  d’orchite  ;  le  testicule  gauche  a  été  de  tout  temps  plus  volumineux  que  le  testicule, 
droit  (anomalie  congénitale)  ;  n’a  pas  eu  la  syphilis. 

État  actuel.  —  Le  malade  est  amaigri,  mais  il  jouit  encore  d’une  certaine  vigueur  ;  il  n’y  a 
pas  de  fièvre  hectique,  pas  de  sueurs  nocturnes. 

Examen  delà  bouche  :  Des  ulcérations  superficielles  occupent  toute  la  moitié  gauche  de  la 
voûte  palatine  et  du  voile  du  palais;  elles  dépassent  môme  la  ligne  médiane  sur  quelques 
points;  ces  ulcérations  sont  confluentes  vers  la  partie  antérieure;  leurs  bords,  irrégulièrement 
arrondis,  se  louchent  sur  un  grand  nombre  de  points  ;  çà  et  là,  de  petits  îlots  de  muqueuse 
rouge,  enflammée.  Vers  la  partie  postérieure,  notamment  au  niveau  de  la  luette,  les  petites 
ulcérations  sont  bien  distinctes  les  unes  des  autres;  le  fond  est  grisâtre,  les  bords  arrondis; 
elles  ont  le  diamètre  de  petits  pois,  tout  au  plus.  L’inflammation  de  la  muqueuse  est  assez  vive 
au  niveau  d’une  des  petites  molaires  du  côté  gauche,  qui  est  fortement  cariée  ;  cette  irritation 
locale  a  pu  jouer  le  rôle  de  cause  prédisposante. 

Pas  d’ulcérations  de  la  langue,  du  pharynx,  ni  très-probablement  du  larynx  (pas  de  la¬ 
ryngite).  ; 

Thorax  :  On  trouve  du  côté  gauche  les  suites  de  la  pleurésie  ;  le  thorax  est  tin  peu  affaissé  ; 
matité  en  arrière  et  en  bas,  sans  égophonie  et  avec  persistance  des  vibrations  thoraciques; 
diminution  du  murmure  vésiculaire;  bruits  de  frottements  pleuraux  soüs  la  clavicule  gauche  ; 
pas  de  râles  humides. 

Du  côté  droit,  la  respiration  se  fait  bien;  le  bruit  respiratoire  est  seulement  un  peu. rude 
sous  la  clavicule  droite. 

Le  malade  tousse  et  crache  très-peu  ;  pas  d’hémoptysies. 

Rien  au  cœur. 

L’appareil  digestif  ne  présent?,  rien  de  particulier;  l’appétit  est  conservé;  pas  de  diarrhée. 

Organes  génitaux  :  Le  testicule  gauche  est  très-volumineux,  dur,  bosselé,  indolore,;  l’alté¬ 
ration  siège  plus  particulièrement  dans  l’épididyme  (épididyme  tuberculeuse)  ;  le  testicule 
droit  est  très-petit. 

M.  Laboulbène  commence  la  lecture  d’un  mémoire  sur  les  tænia. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  Le  Secrétaire,  L.  Martineau. 


CORRESPONDANCE 


WN  MÉDECIN  CANTONAL  RECEVANT  DE  LA  COMMUNE  QU’IL  HABITE  UNE  ALLOCATION, 
PEUT-IL  FAIRE  PARTIE  DU  CONSEIL  MUNICIPAL  ? 

Rennes,  le  2  novembre  1876. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

En  réponse  à  la  question  posée  par  le  Constitutionnel,  et  reproduite  dans  les  colonnes  de 
I’Union  Médicale  :  «  Un  médecin  cantonal  recevant  de  la  commune  qu’il  habite  une  alloca¬ 
tion,  peut-il  faire  partie  du  Conseil  municipal?  »,  permettez-moi  d’attirer  votre  attention  sur 
l’arrêté  du  Conseil  d’État  du  28  mars  1866.  Cet  arrêté  ne  saurait  être  plus  explicite.  Un  tel 
médecin  se  trouve  dans  le  cas  d’incompatibilité  prévu  par  l’article  9  de  la  loi  du  5  mai  1855, 
et,  par  ce  fait,  exclu  du  Conseil  municipal. 

Néanmoins,  je  dois  ajouter,  et  cela  à  mon  grand  étonnement,  qu’ayant  appelé  1  attention  du 
Conseil  de  préfecture  d’Ille-et-Vilaine  sur  un  cas  identique  à  celui  signalé  dans  votre  numéro 
du  28  octobre,  je  suis  encore  à  attendre  la  réponse  de  ce  haut  fonctionnaire  qu  on  nomme  le 
préfet.  De  miûimis  non  curid  pretor.  Mais,  dé  ce  silence  préfectoral,  doit-on  conclure  que 
l’arrêté  du  28  mars  1866  ne  soit  plus  en  vigueur  ?  C’est  une  manière  de  voir  que  je  ne 
partager,  et  que  je  m’empresse  de  vous  signaler,  en  vous  laissant  toute  liberté  de  a  e  e 
ces  quelques  lignes  ce  que  bon  vous  semblera,  dans  le  cas  où  vous  jugeriez  à  propos  de 
reprendre  la  question  à  nouveau. 

Agréez,  Monsieur,  l’assurance  de  mes  respects,  D  B0ISGARD. 
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FORMULAIRE 

Potion  expectorante. 

g  . s  Chlorhydrate  d’apomorphine.  .......  0  gr.  02  çenligr. 

Infusion  de  polygala. .  20  grammes. 

Sirop  simple.  ....  » . .  20  — 

„  ,  ,  Eau  distillée.  .  .  li  ............  120  — 

F.  s.  à.  une  potion,  qu’on  prescrira  par  cuillerées  à  café  toutes  les  demi-heures,  dans  les 
affections  pulmonaires  graves.  —  N.  G. 


1  :  ’•  Éphémèrldes  Médicales.  —  ?  Novembre  1729. 

Le  charlatan  Contugy  triomphe.  Un  arrêt  du  Conseil  lui  donne  seul  le  droit  de  vendre,  son 
fameux  orviétan.  —  A.  Ch. 

COURRIER 


Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  précises ).  —  La  Société 
Se  réunira  en  Séance  ordinaire,;  lé  vendredi  10  novembre  1876. 

Ordre  du  jour  :  Sur  la  langue  noire,  par  M.  Lâneereaùx.  —  Sur  quelques  points  nouveaux 
dé  1’anatomie  du  cerveau  {citeonvolüüohs  cérébrales),  par  M.  Luys.  —  Observation  de  rhuma¬ 
tisme  çérébral,  par  M.  D’IIeilly. 

.  —  MM.  Dieulafoy  et  Straus,  médecins  du  Bureau  central,  ont  été  nommés  membres  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  paçis. 

Faculté  de  médecine.  —  Cours  complémentaire  des  affections  syphilitiques.  — M.  le  doc¬ 
teur  Alfred  Fournier,  agrégé  dé  la  Éaculté,  commencera  ce  cours,  â  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
vendredi  10  novembre,  à  9  heures. 

Le  vendredi  et  le  mardi,  conférences  cliniques.  : 

Hôpital  Lariboisière.  —  M.  le  docteur  Maurice  Raynaud  commencera  ses  leçons  cli¬ 
niques-,  à  rhôpital  Lariboisière,  le  vendredi  10  novembre,  à  9  heures  1/2 ,  et  lés  continuera 
les  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Électricité.  —  M.  le  docteur  Onirnus' commencera  un  cours  public  à  l’École  .pratique, 
amphithéâtre  n°  1,  le  vendredi .lapoyembre,  et  le  continuera  tous  les  vendredis  suivants,  de 
5  heures  à  6  heures.  Il  traitera,  cette  année,  faX emploi  des  courants  électriques  dans  les  affec¬ 
tions  du  système  nerveux. 

École  pratique  (amphithéâtre  n°  2).  —  M.  Hallopeau  commencera  son  cours  le  mardi 
7  novembre,  à  h  heures,  et  le  continuera  les  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Il  étudiera  les  maladies  des  appareils  circulatoire,  digestif,  urinaire  et  respiratoire  (le 

poumon  excepté). 

Pathologie  interne.  —  M.  le  docteur  Rathery  commencera,  le  mardi  7  novembre,  à 
5  heures^  dans  l’amphithéâtre  n°  1  de  l’École  pratique,  un  cours  public  de  pathologie  interne, 
et  il  ie‘ continuera  les  mardis  ef  samedis,  à  la  même  heure. 

Les  premières  leçons  seront  consacrées  à  l’étude  des  maladies  exanthématiques  fébriles,  et 
en  particulier  des  fièvres  éruptives. 

Société  des,  médecins  des.  Bureaux  de  bienfaisance.  —  La  Société  des  médecins  des 
bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa  prochaine  séance  mercredi  $  novembre,  à  huit  heures  p.ré-j 
çises  du;  soir*  à  la  mairie  du  Louvre. 

Ordre  du  jour  :  1"  Rapport  de  MM.  Bonnefoy,  Foucàrt  et  Morel  d’Arleux,  sur  les  candida¬ 
tures  de  MM.  Audigé,  Monceaux,  et  Sabatié.  —  2°  Statistique  médicale  et  démographique,  par 
M»  de  Piotra  Santa.  —  3°  Observation  de  tétanos  suivi  de.  guérison,  par  M.  H.  Bergeron.  — 
4"  Deux  rétrécissements  :  contracture  rhumatismale  du  col  de  la  vessie;  rétention  d’urine; 
ponction  vésicale  ;  scarification  uréthrale  ;  dilatation  ;  guérison;  par  M-  Delefosse. 

Le  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  huit  pages. 


Le  gérant ,  Richblot. 

FM*.  —  Typographie  Félix  Maltbstb  et  C«,rue  des  Deux-Portes-Saint-Saurent,  'M. 
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BULLETIN 

süft  La  séance  De  l’àcadëmie  de  médecine 

Sur  la  foi  de  cette  déclaration  de  M.  le  Président,  faite  dans  la  derliièré  Séancé  î 
«  La  discussion  sur  la  communication  de  M.  Magne  est  close  * ,  floué  flous  atten¬ 
dions  à  un  menu  tout  neuf  pour  la  séance  de  ce  jour.  Vaille  espérafïde!  La  qüeétiùii 
de  l’allaitement  a.été  reprise  avec  une  nouvelle  ardeur,  d’abOrd  par  M.  DeVergie,  qui, 
à  l’occasion  du  proGès-verbal ,  a  lu  un  mémoire  étendu  sur  cè  sujet;  puis  par 
M.  Blot,  qui  a  voulu  répondre  à  M.  Devergie  ;  enfin,  par  M.  Jules  Guérin,  qdi  a  voulu 
répondre  à  M.  Devergie,  à  M.  Blot,  et,  incidemment ,  à  quelqites  autres  orateurs  qui 
ont  pris  la  parole  dans  cette  discussion. 

Le  compte  rendu  de  la  séance  donne  un  exposé  suffisant  des  Opinions  émisés  par 
les  orateurs  pour  que  nous  n’ayons  pas  à  le  faire  ici.  D’ailleurs,  il  est  arrivé,  ce  qui 
arrive  presque  toujours,  que,  lorsque  les  discussions  se  prolongent,  elles  roulent 
dans  le  même  cercle.  Les  mêmes  arguments,  les  mêmes  faits  se  reproduisent,  car 
enfin,  quelque  sujet  qué  Ton  ait  à  traiter,  ce  sujet  n’est  pas  inépuisable. 

Cependant,  un  point  qui  n’aVàit  été  qu’indiqué  datié  les  précédentes  séances,  a 
reçu  hier  un  plus  grand  développement,  à  savoir,  la  valeur  de  l’emploi  du  micros¬ 
cope  pour  apprécier  la  nature  et  la  qualité  du  lait  des  nourrices»  M.  Devergiej  qui  a 
publié  un  travail  sur  ce  sujet,  travail  qui  a  eu  lés  honneurs  de  l’ insertion  dans  les 
Mémoires  de  l’Acàdémie  (tome  X,  1843),  est  resté  fidèle  à  ses  convictioiis,  et  tient 
aujourd’hui  comme  alors  en  grande  estime  l’examen  microscopique  du  lait  pour  le 
choix  d’une  nourrice. 

Les  opinions  de  M.  Devergie  ont  trouvé  un  rude  contradicteur  dans  M.  Blot.  Dans 
la  précédente  séance,  M.  Depaul  avait  battu  en  brèche  l’analyse  chimique;  hier, 
M.  Blot  s’est  attaqué  au  microscope  et  à  ses  prétentions.  Contrairement  à  ce  que 
venait  de  dire  M.  Devergie  sur  les  ressources  que  l’inspection  microscopiqùe  du  lait 
peut  offrir  pour  diagnostiquer  une  bonne  ou  une  mauvaise  nourrice,  M..  Blot  a  sou¬ 
tenu  carrément  et  longuement  que  le  microscope  ne  servait  absolument  à  rien  pour 
ce  diagnostic,  et  que,  à  part  le  moyen  qu’il  donnait  de  reconnaître  la  présence 
du  pus  ou  du  sang  dans  le  lait,  l’emploi  du  microscope  n’avait  aucune  importance, 
aucune  utilité  pratique. 

M.  Devergie,  on  le  comprend,  n’a  pas  voulu  accepter  ees  conclusions  un  peù  radi- 


FEUILLETON 

quelques  Lettres  inédites  de  guy  patin  (}).. 

LeTTrE  XXXI. 

Parisiis,  29  sept.  1664. 

Monsieur , 

J’ay  repeu  vostre  dernière  des  mains  de  deux  honnestes  hommes  de  Beaune,  par  laquelle 
j’apprends  vostre  retour  d’Afrique  en  bonne  santé;  dont  je  loue  Dieu» 

Pour  l’ignorance, des  médecins,  dont  vous  m’escrivez,  Hihil  rniror j  il  ne  faut  tantost  plus 
estudier  pour  estre  médecin  ;  il  ne  faut  estre  que  babillard  et  effronté  ;  guales  sunt  Agyrtæ, 
Empirici,  Chymistæ ,  et  id  genus  nebulones;  mais  de  regret  qué  j’en  ày  je  vous  diray  aussi 
que  hæc  tetigit ,  Galene,  tuas  urtica  nepôtesi  Guénaul  a  infecté  la  pluspart  de  ûostre  jeunesse, 
avec  ses  maximes  pires  que  celles  de  Machiavel,  et  aveo  S0B<  Vin  émétique  ;  il  dit  qu’il  n’im¬ 
porte  comment  l’on  face,  pourveu  qu’on  face  venir  de  l’argent  de  ces  b.  de  malades;  populus 
vult  decipi,  decipiatur,  etc.  Ce  n’est  là  qu’un  eschantillon  de  ses  fleurettes  et  de  son  élo¬ 
quence  meurtrière,  «  .  »  ,  »  t  .  .  «  ,  »  4  1 1  je.  ,  ,  ,  •  i  ri:  »  i  »  Je  vous  baise  les 
mains  et  à  Mr  vostre  Frère.  Vive>  vak  et  me  arita. 

Tuus  ex  animoj  Guidô  Patin» 


(tj  Suite  et  fié.  —  Voir  les  numéros  des  15  juin,  U,  11,  25  juillet,  1er,  15,  29  aoftt,  12, 
26  septembre,  lé  et  2f6  octobre. 

Tome  XXII,  —  Troisième  série. 
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cales,  et,  comme  toujours,  les  discoureurs  se  sont  séparés  sans  se  convaincre. 
Comme  toujours  aussi,  la  vérité  pourrait  se  trouver  entre  ces  opinions  extrêmes. 
C’est  l’avis  d’un  médecin  compétent,  esprit  sage  et  modeste,  qui,  dans  l’article 
Allaitement  du  Dictionnaire  encyclopédique,  s’exprime  ainsi  :  «  Pas  plus  que  l’ana¬ 
lyse  chimique,  le  microscope  ne  peut  indiquer  d’avance  que  le  lait  qu’il  montre 
comme  riche  ou  pauvre  conviendra  ou  ne  conviendra  pas  à  l’enfant.  Mais,  comme 
il  est  d’un  usage  facile  et  qu’il  peut  mettre  sur  la  voie  des  indications  lorsque  la 
nourriture  réussit  mal  ou  médiocrement,  on  se  priverait  d’une  ressource  précieuse 
en  négligeant  d’y  avoir  recours.  »  On  ne  peut  mieux  dire  que  M.  Jacquemier. 

M.  Léon  Le  Fort  s’est  dévoué,  et,  pour  terminer  la  séance,  a  lu  devant  un  rare 
auditoire  un  mémoire  sur  un  nouveau  procédé  de  traitement  des  rétrécissements  de 
l’urèthre. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


CONTRIBUTION  A  L’HISTOIRE  DE  LA  PEÇTORILOQUIE  APHONE  j 

Par  M.  le  docteur  Chopinet  ,  médecin  aide-major  à  l’hôpital  de  Vincennes. 

Dans  une  étude  très-intéressante  sur  la  transmission  des  sons  à  travers  les  liquides 
endo-pleurétiques,  M.  Gueneau  de  Mussy  appelle  l’attention  des  praticiens  sur  un 
signe  nouveau  découvert  par  le  professeur  Baccelli  (de  Rome)  et  qui  permettrait  de 
distinguer  la  pleurésie  séreuse  de  l’empyème.  Ce  signe  n’appartient,  d’après  Baccelli, 
qu’aux  épanchements  séreux;  on  l’obtient  en  faisant  parler  le  malade  à  voix  basse 
pendant  qu’on  ausculte;  il  semble  alors  que  ce  dernier  chuchote  directement  dans 
l’oreille  de  l’observateur.  Le  nom  de  pectoriloquie  aphone  a  été  donné  a  ce  phéno¬ 
mène.  Dans  le  courant  de  l’eté  dernier,  nous  avons  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de 
soumettre  le  signe  de  Baccelli  au  contrôle  de  la  clinique;  avec  le  concours  éclairé 
et  bienveillant  de  M.  le  médecin  principal  Morand,  nous  l’avons  recherché  chez 
tous  nos  pleurétiques,  et  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  ne  nous  permettent 
pas  d’accepter  sans  réserves  les  conclusions  auxquelles  se  sont  arrêtés  MM.  Baccelli 
et  Gueneau  de  Mussy.  Comme  il  s’agit  là  d’un  point  important  de  pratique,  nous 
avons  pensé  qu’il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  présenter  le  résumé  de  nos  recherches. 
Les  observations  que  nous  avons  recueillies  sont  au  nombre  de  huit,  dont  une  de 
pleurésie  purulente  et  sept  de  pleurésie  séreuse.  La  première  est  la  seule  que  nous 


Lettre  XXXII. 

22  févr.  1667. 

Monsieur,  s 

. Pierre  Charon  a  esté  un  admirable  esprit;  il  a  tout  sçeu  et  tout 

eonnu,  il  a  veu  jusques  au  fond  du  panier,  et  a  sauté  par  dessus  la  haye  de  son  village.  Il  a 
basti  sa  Sagesse  des  lambeaux  de  la  doctrine'  des  Anciens,  et  principalement  de  Plutarque  et 
Sénèque;  mais  son  livre  est  escript  d’une  admirable  méthode,  et  là  dedans  se  void  une  vraye 
et  naifve' Anatomie  de  l’homme;  non  est  in  toto  sanctior  orbe  liber.  Lisez  le  hardiment,  toutes 
les  éditions  sont  bonnes,  combien  qu’il  y  ait  en  icelles  quelque  diversité.  ........... 

Quelques  Anciens  estaient  d’advis  que  l’on  monslrât  le  Grec  aux  enfans  avant  le  Latin,  mais 
cela  n’a  pas  esté  suivi,  pr  opter  imbecillitaUm  ætatis  puerilis,  et  ingenii  nondum  bene  firmati ; 
on  employé  trop  d’années  au  Latin,  combien  que  fort  peu  y  deviennent  assez  sçavans;  c’est 
la  faute  des  parens  et  des  pédagogues  ;  tous  ceux  que  l’on  fait  auj.  estudier  ne  sont  pas  propres 
à  l’estude;  autrefois,  les  Anciens  choisissoient  mieux  les  esprits.  L’Autheur  de  Y  Examen  des 
Esprits,  qui  estait  un  Espagnol  fort  spirituel,  l’a  remarqué.  Quand  on  voudra  faire  un  jeune 
homme  sçavant,  il  faudra,  s’il  a  de  la  santé  et  de  la  disposition  à  l’estude,  qu’il  soit  fort  sça- 
vant  en  Grec  et  en  Latin,  et  qu’il  compose  fort  bien  in  utrâque  linguâ,  avant  que  de  le  mettre 
en  Philosophie;  où  il  faut  plus  de  jugement  que  de  mémoire;  mais  on  précipite  auj.  trop  les 
esprits  dans  l’estude  ;  il  ne  faudroit  pour  le  Latin  en  cet  âge,  que  le  Cicéron,  et  pour  le  Grec, 
la  Grammaire  de  Clénard,  le  Lucien  et  le  Plutarque.  L’ignorance  des  pédans  et  l’envie  de 
gagner  des  moines,  qui  se  sont  cuis  à  enseigner  la  jeunesse,  a  augmenté  le  mal  au  .lieu  de  Je 
diminuer.  Barclay  s’en  est  plaint  qu’elque  part  en  son  Euphormion,  et  plusieurs  autres 
pareillement.  On  void  assez  le  mal,  sed  guis  emendabit?  On  ne  pense  plus  qu’à  gagner,  à 
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publierons;  elle  ne  laisse  aucun  doute,  selon  nous,  sur  la  coexistence  possible  de  la 
pectoriloquie  aphone  et  de  l’empyème. 

Observation.  —  Guégano,  soldat  au  117e  de  ligne,  âgé  de  22  ans,  entre,  le  12  juin  1876, 
à  rhôpilal  militaire  de  Vincennes.  Le  18  juin,  il  est  évacué  d’un  service  voisin  sur  la  division 
de  M.  Morand,  médecin  principal,  et  nous  constatons,  le  lendemain  matin,  tous  les  signes 
d’un  épanchement  pleurétique  à  gauche  :  matité  absolue  dans  toute  la  hauteur  du  poumon 
gauche,  égophonie,  absence  des  vibrations  thoraciques.  En  avant,  le  matité  remonte  jusqu’à 
deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  clavicule.  Le  cœur  est  repoussé  à  droite  sous  le  ster¬ 
num.  Expectoration  visqueuse,  finement  aérée  et  légèrement  teintée  de  sang;  Pouls  petit, 
faible  et  serré.  Température,  39°2  le  soir. 

Pendant  les  jours  suivants,  l’état  général  s’aggrave  et  la  quantité  de  l’épanchement  aug¬ 
mente.  La  matité  est  complète  en  avant  et  en  arrière,  et  la  respiration  est  partout  silencieuse, 
sauf  en  un  point  situé  au-dessous  de  l’épine  de  l’omoplate  et  où  l’on  perçoit  un  souffle  dur  et 
d’un  timbre  aigu.  L’égophonie  est  très-nette.  La  température  du  malade  oseille  entre  38°  et  39% 
la  langue  est  rouge  sur  les  bords,  la  soif  ardente,  le  pouls  faible  et  fréquent.  Sueurs  abon¬ 
dantes  pendant  la  nuit  ;  diarrhée  rebelle  ;  toux  fréquente,,  expectoration  pénible  de  quelques 
crachats  visqueux. 

Le  22  juin,  la  thoracentèse  est  pratiquée  et  donne  issue  à  deux  litres  environ  d’un  liquide 
franchement  purulent  au  début  de  l’opération,  et  dont  les  dernières  portions  évacuées  sont 
constituées  par  de  la  sérosité  sanguinolente. 

Lorsque  nous  revoyons  le  malade  dans  la  soirée,  un  mieux  sensible  s’est  manifesté,  la 
dyspnée  a  diminué,  le  pouls  est  plus  fort;  la  température,  qui  était  la  veille  au  soir  de  39° 6, 
est  tombée  à  37 °h.  La  matité  est  beaucoup  moins  prononcée  en  arrière,  et, 'en  avant,  elle ‘a 
fait  place  à  une  sonorité  tympanique  qui  prend  les  caractères  du  bruit  de  pot  fêlé  quand  le 
malade  ouvre  la  bouche.  La  respiration  est  soufflante  en  arrière,  surtout  à  la  base.  L’égo- 
phônié  persiste  à  ce  nivèau,  quoique  moins  nette. 

L’amélioration  obtenue  par  la  ponction  fut  de  courte  durée,  la  fièvre  ne  tarda  pas  à  se  ral¬ 
lumer,  et,  le  30  au  soir,  le  thermomètre  atteignait  38°8.  Les  sueurs  nocturnës  et  la  diarrhée 
réapparaissent,  l’épanchement  se  reproduit  rapidement. 

Le  3:  juillet,  la  sonorité  tympanique  n’existe  plus  sous  la  clavicule  gauche,  la  matité  est 
absolue  en  avant  et  en  arrière  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  gauche.  L’égophonie  est  très- 
manifeste,  et  un  peu  en  dehors  de  l’angle  inférieur  on  perçoit  la  pectoriloquie  aphone  aussi 
nette  que  possible;  le  malade  parlant  à  voix  basse,  aucune  syllabe  n’échappe  à  l’oreille  de 
Tobservatéur.  La  pectoriloquie  aphone  existe  à  un  degré  moindre  dans  toute  l’étendue  de  la 
poitrine  en  arrière,  même  du  côté  droit,  qui  est  du  reste  parfaitement  sain. 

k  juillet.  Une  incision  dé  h  centimètres  est  pratiquée  à  la  paroi  thoracique  dans  le  septième 
espace  intercostal,  sur  la  ligne  axillaire  ;  il  s’écoule  environ  deux  litres  un  quart  d’un  pus  épais 


attrapper  du  bien,  des  offices,  des  bénéfices,  quoquomodo,  ut  faciant  rem,  si  non  rem,  quo- 
cumque  modo  rem.  Le  Mazarin  l’a  enseigné  à  toute  la  terre,  mais  il  a  esté  bien  payé  de  sa 
peine  aux  despens  de  la  France;  l’on  ne  pense  à  rien  tant  qu’à  avoir  de  l’argent,  et  à  tromper 
son  compagnon  ;  ferreo,  insidiis,  flammâ  atque  veneno  cernitur,  et  trepido  fèrvet  humana 
tumultu.  Un  homme  est  assez  sçavant  auj.  quand  il  est  fourbe  et  hypocrite,  quand  il  connoît 
quelque  moine,  ou  qu’il  a  quelques  livres  :  Ultra  Gades,  cætera  sunt  maria,  vel  lenebræ  plus- 
qu'am  Cimmeriæ. 

Je  ne  veux  point  oublier  à  vous  dire,  à  propos  de  Pierre  Charon,  que  sa  Sagesse  est  un  fort 
bon  livre  pour  servir  de  Logique  naturelle  à  un  honneste  homme  ;  qu’il  est  bien  réglé  et  bien 
dispensé,  bien  conduit  ;  s’il  a  esté  quelquefois  un  peu  hardi,;  et  qu’il  ait  volé  un  pfeu  trop 
haut,  supra  caplum  vulgarium  ingeniorum,  ce  n’est  point  sa  faute,  c’est  la  nostre,  qui  ne 
pouvons  pas  monter  si  haut  avec  les  ailes  de  nostre  esprit  :  danttir  ingénia  Metaphysica, 
datur  Ens  transcendentale;  tous  les  esprits  ne  sont  point  d’égale  portée  ni  de  mesme  capacité; 
Homère,  Euripide,  Aristote,  Cicéron,  Pline,  Sénèque,  Tacite,  n’ont  pas  esté  des  gens  du  com¬ 
mun  ;  ils  ont  tous  eus  en  soy  et  ont  possédé  une  certaine  Incomparabilité  qui  leur  assigne  à 
tous,  chacun  en  particulier,  une  belle  place  d’honneur  in  cœlo  æruditorum.  Voyez  qu’elle 
comparaison  on  peut  faire  de  ces  gens  là  avec  nos  beaux  esprits  d’auj.,  et  vous  souvenez  de 
e  que  dit  Pline  du  peintre  Galaton,  à  propos  d’Homère.  Je  reconnois  encor  auj.  mesme  diffé¬ 
rence  transcendentale  parmi  ceux  qui  ont  vescu  le  siècle  passé  :  Erasme,  Fernel,  les  deux 
Scaliger,  ï’urnèbe,  Muret,  Bodin,  Casaubon,  ont  bien  passé  le  commun;  et  mesmes,  j’y  met- 
trois  volontiers  Baronius  s’il  n’avoit  trop  impudemment  menti  au  profit  du  Pape  :  Sub  nutu 
dominantis  erat;  nec  idco  miror.  Néantmoins,  j’aimerois  à  y  mettre  deux  Jésuites  qui  ont 
excellé  inter  suos,  sçavoir,  le  P.  Mariana  et  le  Père  Pétau,  qui  ont  esté  lucidissima  duo  sidéra 
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et  verdâtre,  et,  sur  fin,  une  faible  quantité  de  sérosité  sanguinolente.  Un  tube  à  drainage 
est  introduit  jusque  dans  le  foyer. 

6  juillet.  Amélioration  très-marquée,  plus  de  fièvre;  les  forces  et  l’appétit  renaissent;  toux 
fréquente,  expectoration  abondante  de  crachats  purulents.  La  matité  a  disparu  en  avant  comme 
ep  arrière  ;  sonorité  tympanique  et  bruit  de  pot  fêlé  sous  la  clavicule  gauche;  à  ce  niveau,  la 
respiration  est  complètement  silencieuse;  en  arrière,  elle  s’entend  faiblement.  Lavages  quoti¬ 
diens  de  la  plèvre  avee  une  solution  phéniquée. 

15  juillet.  État  général  excellent;  les  joues  se  colorent  légèrement.  Persistance  des  mêmes 
signes  à  l’auscultation  et  à  la  percussion. 

29  juillet.  Le  bruit  de  pot  fêlé  a  disparu  sous  la  clavicule  gauche  et  a  fait  place  à  de  la  sub¬ 
matité  dans  les  deux  premiers  espaces  intercostaux.  Respiration  toujours  silencieuse  en  avant'; 
en  arrière,  elle  prend  les  caractères  du  souffle  amphorique.  A  droite,  la  respiration  est  rude 
et  comme  supplémentaire.  Il  ne  s’écoule  qu’une  très-faible  quantité  de  pus  par  la  fistule  pleu¬ 
rale.  LeB  lavages  sont  continués. 

16  août.  Même  état,  le  malade  se  lève  et  mange  avec  appétit. 

27  août.  Le  malade  a  eu  de  la  fièvre  hier,  et,  dans  la  nuit,  une  grande  quantité  de  pus 
roussâtre  a  été  évacuée  par  la  fistule. 

3  septembre.  La  fièvre  est  tombée;  -1$  malade  SS  Jèyê  de  nouveau.  Depuis  le  27  .août,  la 
suppuration  est  très-abondante,  Layages  de  la  pjèye  renouvelés  trois  fois  par  jour. 

15  septembre.  Depuis  deux  jours,  la  suppuration  n  diminué  très-rapidement,  et  elle  est, 
aujourd’hui,  presque  insignifiante.  La  submatité  persiste  sous  la  clavicule  gauche,  le  souffle 
amphorique  a  disparu,  le  murmure  vésiculaire  s’entend  faiblement  en  avant  et  en  arrière  du 
poumon  gauche. 

I4  seule  conclusion  que  nous  désirons  tirer  de  l’obseryation  qui  précède,  c’est 
que,  dans  l’empyème  aussi  bien  que  dans  la  pleurésie  séreuse,  qn  peut  constater  la 
pecloriloquie  aphone  avec  tous  les  caractères  que  lui  ont  assignés  MM.  Baccelü  et 
(iueneau  de  Mussy.  Nous  avons  omis,  il  est  vrai,  de  la  rechercher  avant  la  Ihora- 
centèse,  qui  fut  pratiquée  le  28  juin.  Mais  elle  existait  très-nettement  pendant  les 
jours  qui  ont  précédé  l’opération  de  l’empyème,  alors  que  la  purulence  de  l'épan¬ 
chement  avait  été  bien  établie  par  la  ponction,  comme  elle  le  fut  ensuite  par  l'in¬ 
cision  de  la  paroi  thoracique.  Notons,  de  plus,  que  la  pectoriloquie  aphone  existait 
du  côté  sain  comme  du  côté  malade;  elle  était  moins  nette  sans  doute,  mais  très- 
facilement  perceptible.  Erifin,  un  détail  que  nous  ne  devons  pas  laisser  dans 
l’qmbre,  c’est  l’évacuation,  à  la  fin  de  la  thoraeentèse  et  de  l’opération  de  l’empyèmc, 
d’upe  sérosité  sanguinolente  dont  la  quantité  peut  être  évaluée  à  200  gram.  environ. 


in  firytçimento  litteratpr-vm.  Je  sçay  bien  qu’il  y  a  bien  des  sçavans  dans  le  commun;  aussi,  y 
a-il  bien  des  oiseaux  en  l’air;  mais  il  y  a  en  tout  guères  d’aigles,  qui  approchent  si  près  du 
soleil,  et  ce  soleil  est  l’Aristote»  gui  verèfuit  sol  eruditorum,  et  aguila  ingeniovum,  Ce  que 
lys  novateurs  d’auj,  et  les  Ghymistes,  hominum  genus  mendacù$imum,  disent  contre  lui,  ne 
pi’estqnne  point  5  Ejumwdi  hominum.  sufflonum  et  nebulonum  oculi  caligant  ad  tantum 
Solm,  cujus  penetranüssmos  radios  ferre  non  possunt.  Voyez  ce  qu’a  eseript,  en  son  Anthro- 
pographie,  M.  Riolan,  de  laudibus  Aristotelis. 

Pour  ce  que  m’escrivez  du  passage  d’Hippocrate,  qui  se  deceptum  fatetur  in  suturis  Auto¬ 
nomie  je  n’en  sçay  pas  plus  que  vous,  et  ne  vous  en  puis  que  dire.  Pour  des  Thèses,  je  vous 
en  mettray  qu’elques  unes  à  part.  Te,  cum  suavissimâ  Uxore  et  betlulà  filiolâ  libertissimè 
saluto. 

Vive  et  vate,  et  me  ama.  Parisiis,  die  Martis. 

Tuus  ex  ariimo ,  Guido  Patin. 


Lettre  XXXIII. 

12  juillet  1670. 

Monsieur, 

Pour  responce  à  la  yqslre  du  3.  de.ee  mois,  qu’un  fort  honneste  homme  de  vos  parens  m’a 
rendue,  je  vous  diray  que  je  n’ay  point  reçeu  aucune  de  vos  lettres  que  je  n’y  aye  fait  res- 
ponse.  Nous  sommes  ici,  et  toute  nostre  famille,  en  affliction  par  la  mort  de  feu  R.  P.  [atin], 
mon  fils  aisné ,  qui  penctravit  ad  plures  1.  Junii,  ex  corruptelâ  substantif  pulmonis, 
après  avoir  esté  sept  mois  au  lit,  Immodicis.  brevis  est  ætas,  et  rara  seneetus.  Si  ce  pauvre 
pouvoir  sqr  son  esprit  de  ne  pas  aller  si  viste,  de  se  donner  plus  de  re- 
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Deux  hypothèses  se  présentent  pour  expliquer  ce  fait  :  on  peut  admettre  que  la 
partie  supérieure  de  l’épanchement  était  constituée  par  de  la  sérosité,  ou  bien  que 
celle-ci  était  renfermée  dans  une  loge  qui  se  serait  ouverte  dans  la  plèvre  au  mo¬ 
ment  où  le  vide  tendait  à  s’y  établir.  La  ponction  ayant  été  pratiquée  à  la  base  de  la 
poitrine,  on  comprend  comment,  dans  le  premier  cas,  le  pus  qui,  par  son  poids, 
occupe  naturellement  les  parties  déclives,  se  serait  écoulé  d’abord  et  la  sérosité  en 
dernier  lieu.  Cette  hypothèse  me  sembla  peu  admissible,  vu  la  nature  et  l’aspect  très- 
différents  des  deux  liquides  évacués  successivement.  Je  croirais  plus  volontiers  à 
l’existence  d’un  épanchement  enkysté  entre  les  deux  lobes  du  poumon  gauche  et 
indépendant  de  la  grande  cavité  pleurale;  la  loge  ainsi  constituée  se  serait  rompue 
par  suite  de  l’expansion  brusque  du  poumon,  au  moment  de  l’opération,  et  aurait 
déversé  son  contenu  dans  la  plèvre.  Cette  supposition  trouve  un  appui  dans  les 
variations  brusques,  dans  la  quantité  de  la  suppuration  évacuée  par  la  fistule  tho¬ 
racique.  Quelle  que  soit  l’hypothèse  à  laquelle  on  se  rattache,  il  est  incontestable 
que  la  plèvre  était  remplie  presque  ;en  totalité  par  un  liquide  purulent,  et  si  la 
faible  quantité  de  sérosité  qu’elle  contenait  suffit  à  rendre  compte  de  la  pectori- 
loquie  aphone  qui  existait  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  gauehe  et  même  du 
côté  sain,  il  faut  convenir  que  c’est  là  un  réactif  par  trop  sensible  et  qui  peut 
induire  souvent  en,  erreur.  Dans  le  cas  que  nous  analysons,  la  constatation  de  ce 
signe  imposait  le  diagnostic  d’un  épanchement  absolument  séreux  ;  la  tempori¬ 
sation  était  donc  indiquée  pour  les  médecins  qui  ne  pratiquent  la  thoracentëse 
qu’à  la  dernière,  extrémité,  et  elle  èût  été  certainement  préjudiciable  au  malade. 

Nous  nous  contenterons  de  donner  les  résultats  auxquels  nous  a  conduit  l’examen 
des  sept  observations  de  pleurésie  séreuse  que  nous  avons  recueillies  en  recherchant 
le  signe  de  Baccelli  :  la  pectopiloquie  aphone  n’a  jamais  manqué,  sauf  au  début, 
chez  un  malade  qui  présentait'  tous  les  signes  d’un  épanchement  très-abondant  ; 
elle  apparut  lorsque  ce  dernier  commença  à  diminuer.  Dans  trois  Cas,  nous  avons 
constaté  que  le  signé  de  Baccelli  était  également  perceptible  du  côté  malade  et  du 
côté  sain,  fait  que  nous  avons  déjà  signalé  dans  l’observation  rapportée  plus  haut; 
une  fois  même,  la  pectoriloquie  aphone  existait  du  côté  sain»  alors  qu’elle  manquait 
au  niveau  de  l’épanchement. 

La  conclusion  qu’il  nous  semble  légitime  de  tirer  de  ces  quelques  faits,  c’est  que 


pqs,  et  avoir  moins  d’avarice,  potuisset  sibiin  plures  annos  vitam  proragare.  A  cela  près,  je 
me  porte,  Dieu,  merci,  assez  bien,  mais  je  suis  en  un  âge  qui  nous  oblige  de  penser  à  la 
mort  et  à  cette  Parque  inexorable,  quæ  nemini  parcet  Pour  mes  leçons  publiques  au  Collège 
royal,  je  respons  sur  le  champ  aux  questions  qui  me  sont  proposées  par  mes  auditeurs ,  pec 
m  kf>ar  Me  fatigat\  cela  ne  me  coûte  rien.  On  n’imprime  ici  rien  de.  nouveau;  qumium 
inferventissimâ  tempeslate  supra  modwn  frigent  nostri  lucriones,  Pions  n’avons  ici  rien  de  bon 
que  la  pratique  de  Hollier,  in  folio,  avec  les  Commentaires  de  L,  Duret,  Valet  et  Jean  Hautin. 

.  ,  .  .  ,  ...  ,  ,  Je  n’ay  rieq  fait  imprimer  faute  de.  loisir  ;  Carmina  secessum  scribentis 
et  otig  quærunt.  André  du  Laurens  avoit  en  sa  maison  un  Allemand  qui  travailloit  pour  lui, 
et  Théodore  Marcille,  professeur  du  Roy,  a  reveu  la  Latinité ,  et  poli  tout  l’ouvrage.  Dans  le 
traité  De  crisibus,  il  y  a  quelque  chose  de  bon,  mais  il  y  a  de  meschans  chapitres  où, il  n’y  a 
pas  de  sens  (1),  Le  Virgile  de  Valens.  Pimpontius  est  bon;  il  a  esté  Cous,  au  Pari,  à  Paris, 
Mr  Tarin  mourut  3.  jours  après  la  feu  Reine  Mère;  il  estait  dans  une  démence  sénile,  et  avoit 
tout  oublié,  C’çst  peu  de  chose  qu’un  homme  (2).  .  •  •  .  .  Madame  la  Duchesse  d’Orléans 
est  morte, ex  rnorbo,  non  ex  veneno.  Vale. 

Titus  ex  animo,  Guido  Patin, 

(1)  On  doit  à  Guy  Patin  une  traduction,  du  français  en  latin,  de  toutes  les  œuvres  d’André 
du  Laurens,  premier  médecin  de  Henri  IV,  qui  mourut  le  16  août  1609.  L’ouvrage  forme  deux 
beau*  volumes  in-4°,  Paris,  1628,  et  est  enrichi  de  quelques  notes  ou  scholies,  de  la  façon  de 
notre  Patin,  sur  l’arLhrite,  l’éléphantiasis,  et  la  maladie  vénérienne.  Contrairement  à  ce  qu’il 
dit  dans  les  lèttres  précédentes,  il  y  défend  la  provenance  américaine  de  la  syphilis;  l’âge, 
l’expérience,  la  réflexion  et  les  lectures  l’ont  fait  changer  d’ayis, 

(2)  Jean  tarin,  professeur  au  Collège  royal,  a  laissé  plusieurs  traductions  et  des  poésies 
latines.  Patin  nous  apprend  l’époque  exacte  de  sa  mort  en  disant  que  ce  fut  trois  jours  avent 
celle  de  la  reine  mère,  Marie  de  Médicis,  qui  rendit  le  dernier  soupir  à  Cologne,  presque  dens 
la  misère,  le  3  juillet  1642. 
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la  pectoriloquie  aphone  est  un  excellent  signe  qui  s’ajoute  à  ceux  que  nous  possé¬ 
dons  déjà  pour  le  diagnostic  des  épanchements  pleurétiques  ; 

Elle  accompagne  constamment  l’égophonie  et  disparaît  comme  elle  lorsqué 
l’épaisseur  de  la  couche  liquide  augmente  ; 

Elle  s’entend  souvent  aussi  bien  du  côté  sain  que  de  l’autre; 

Enfin,  elle  n’appartient  pas  exclusivement  à  la  pleurésie  séreuse,  et  elle  peut 
s’observer  dans  l’empyème. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  novembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  un  rapport  de  M.  le  docteur  Mis- 
sol,  Sur  les  épidémies  qui  ont  régné  pendant  l’année  1875  dans  l'arrondissement  de  Ville- 
franche  (Rhône).  —  (Gom.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  :  ' 

1°  La  relation  d’une  endémo-épidémie  de  conjonctivite  granuleuse  qui  a  sévi  sur  le  73e  ré¬ 
giment  d’infanterie,  par  M.  Dumoulier,  médecin-major  de  2e  classe.  (Com.  des  épidémies.) 

2°  L’extrait  du  testament  de  M.  le  docteur  Buhon,  deQuinjey  (Doubs),  qui  lègue  une  somme 
de  20,000  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  dont  le  sujet  sera,  autant  que  possible,  relatif  au 
traitement  des  maladies  pulmonaires,  et  particulièrement  de  la  phthisie. 

3°  Une  note  de  M.  Boille,  pharmacien,  sur  un  moyen  d’obtenir  un  bromhydrate  acide  de 
quinine.  (Com.  MM.  Poggiale  et  Gubler.) 

U‘  Une  note  de  M.  le  docteur  Camuset,  accompagnant  l’envoi  d’un  miroir  réflecteur  pour 
l’usage  de  l’ophthalmoscope.  (Com.  M.  Giraud-Teulon.) 

5®  Une  note  de  M.  le  docteur  Chéron,  médecin  de  Saint-Lazare,  accompagnant  l’envoi  d’un 
instrument  destiné  à  mesurer  les  variations  de  volume  du  col  utérin ,  et  auquel  il  donne  le 
nom  de  cervicometre.  (Com.  M.  Depaul.) 

6°  Une  lettre  de  remercîments  de  M.  le  docteur  Flamarion,  lauréat  de  l’Académie. 

M.  Larrey  présente  un  nouveau  volume  des  Mémoires  de  la  Société  des  sciences,  de  l’agri¬ 
culture  et  des  arts  de  Lille. 

M.  Gubler  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Magnan,  un  volume  intitulé: 
Recherches  sur  les  centres  nerveux,  pathologie  et  physiologie  pathologique. 

M.  Devergie  a  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

L’honorable  académicien  croit  devoir  relever  deux  observations  qui  l’ont  frappé  dans  la  dis¬ 
cussion,  l’une  faite  par  M.  J.  Guérin,  à  savoir  :  qu’il  avait  été  obligé  de  faire  changer  jusqu’à 
cinq  fois  la  nourrice  de  certains  enfants,  avant  de  trouver  un  lait  en  rapport  avec  l’état  des 
voies  digestives  et  la  constitution  de  l’enfant;  l’autre  observation,  faite  par  M.  Depaul,  relati¬ 
vement  à  l’appréciation  des  qualités  du  lait  de  la  nourrice  par  l’examen  de  la  nature  des 
garde-robes  de  l’enfant. 

M.  Devergie  conclut  de  ces  observations  que  la  science  n’a  pas  fait  un  pas  dans  la  décou¬ 
verte  de  moyens  propres  à  diriger  le  praticien  dans  le  choix  d’une  nourrice.  Suivant  lui, 
aucun  des  signes  tirés  de  l’état  de  la  santé  générale,  du  tempérament,  de  la  constitution,  de 
l’état  des  dents,  de  l’examen  des  seins,  de  l’examen  du  lait  tel  qu’il  est  généralement  prati¬ 
qué,  aucun  de  ces  signes  ne  permet  de  se  prononcer  avec  certitude  sur  les  bonnes  ou  mau¬ 
vaises  qualités  de  la  nourrice.  Il  a  toujours  trouvé  ces  signes  en  défaut,  lorsque,  pendant 
deux  ans,  chargé  du  service  médical  de  la  Direction  des  nourrices,  il  a  pu  comparer  les  résul¬ 
tats  de  l’examen  ainsi  pratiqué  avec  les  effets  de  l’allaitement  sur  les  nourrissons.  Il  se  livra 
alors,  d’après  les  indications  des  travaux  publiés  par  M.  le  docteur  Donné,  à  l’examen  mi¬ 
croscopique  du  lait  des  nourrices  soumises  à  son  observation,  et  voici  les  inductions  princi¬ 
pales  qu’il  put  tirer  de  l’examen  du  lait  de  172  nourrices  : 

1°  Le  lait  peut  se  montrer  sous  trois  aspects  différents,  de  manière  à  constituer  trois  sortes 
de  lait  par  rapport  à  l’alimentation  : 

Lait  fort  :  Globules  très-gros,  à  circonférence  nette,  très-arrêtée; 

Lait  moyen  :  Mélange  de  gros,  de  moyens  et  de  petits  globules; 
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Lait  faible  :  Ne  contenant  que  des  globules  très-petits,  ou  poussins  de  globules. 

La  rareté  ou  la  multiplicité  des  globules  est  encore  un  indice  de  la  pauvreté  ou  de 
la  richesse  du  lait.  L’exactitude  de  ces  observations  faites  sur  le  lait  de  femme  a  été  vérifiée 
également  par  un  examen  semblable  pratiqué  sur  le  lait  de  vache.  Là  encore,  M.  Devergie  a 
pu  distinguer  trois  sortes  de  lait,  fort,  moyen  et  faible,  et  les  données  de  l’expérience  ont  été 
d’accord  avec  les  prévisions  de  la  théorie. 

2*  On  peut,  à  l’aide  du  microscope,  distinguer  la  nourrice  qui  ne  nourrit  que  d’un  sein.  Le 
lait  du  sein  qui  n’allaite  pas  est  tellement  crémeux  et  épais  qu’il  n’est  formé  que  par  une 
ag-lomération  de  globules,  sans  sérum  appréciable. 

3°  Les  seins  volumineux  ne  sont  pas  ceux  qui  donnent  ni  plus  de  lait,  ni  le  lait  le  meilleur. 

U°  La  forme  des  seins  a  une  influence  sur  les  qualités  de  la  nourrice.  Les  seins  globuleux  et 
volumineux  appartiennent  souvent  à  de  mauvaises  nourrices.  Les  seins  piriformes,  à  bouts  de 
sein  accompagnés  d’une  auréole  un  peu  large  sont,  en  général,  l’indice  d’une  bonne  nourrice. 

5"  Le  microscope  peut  servir  à  reconnaître  certaines  altérations  du  lait  encore  inconnues, 
telles  que  les  agglomérations  de  globules ,  l’existence ,  entre  les  globules,  de  corps  informes, 
opaques,  nageant  au  milieu  d’eux. 

6°  Les  divers  états  globuleux  du  lait,  soit  comme  richesse,  soit  comme  pauvreté,  peuvent  se 
relier  à  tous  les  tempéraments  et  à  tontes  les  conditions  de  force  et  de  faiblesse  générale.  Il 
n’ést  pas  rare  de  voir  des  phthisiques  chez  lesquelles  la  sécrétion  lactée  est  très-abondante  et 
donne  un  lait  très-riche. 

Toutefois,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  tous  les  éléments  du  lait,  globules  butyreux, . 
sucre  de  lait,  caséum,  sérum,  contribuent  dans  des  proportions  relatives  à  la  nutrition  des 
enfants. 

Appliquées  à  la  pratique  médicale  dans  le  choix  d’une  nourrice,  les  observations  relatives 
aux  condi  ions  microscopiques  du  lait  conduisent  aux  données  suivantes  : 

Lorsque  la  mère  de  l’enfant  n’a  pas  fait,  un  commencement  de  nourriture,  il  faut  choisir,  en 
dehors  des  qualités  générales  de  la.  nourrice,  un  lait  moyen,  c’est-à-dire  qui  présente  une  heu¬ 
reuse  association  de  globules  de  divers  volumes. 

Mais,  si  ce  choix  donne  généralement  lieu  à  des  présomptions  favorables  au  lait  par  rapport 
à  l’enfant,  on  ne  peut  pas  être  certain  du  succès  de  l’alimentation  dans  ce  cas. 

Il  n’en  est  plus  de  même  lorsque  la  mère  a  nourri  pendant  quelque  temps.  Si  l’on  examine 
au  préalable,  au  microscope,  le  lait  de  la  mère,  et  que  l’on  fasse  choix  d’une  nourrice  ayant  un 
lait  analogue,  il  est  bien  probable  que  le  choix  sera  suivi  de  succès. 

Maintenant,  toutes  les  fois  que  les  garde-robes  de  l’enfant  conduiront,  par  l’observation  du 
médecin,  à  faire  changer  la  nourrice,  il  suffira  d’examiner  au  microscope  l’état  du  lait  de  la 
nourrice  à  changer  et  d’en  prendre  une  dans  les  conditions  opposées,  c’est-à-dire  à  lait  plus 
fort  ou  plus  faible,  et  alors  on  donnera  à  l’enfant  une  seconde  nourrice  qui  offrira  de  grandes 
présomptions  de  succès  pour  une  bonne  alimentation. 

On  évitera  ainsi  ces  changements  répétés  dont  a  parlé  M.  J.  Guérin,  et  que  chaque  médecin 
a  été  à  même  d’observer  dans  sa  pratique. 

M.  Jules  Guérin  donne  lecture  des  observations  suivantes  : 

«  La  clôture  de  la  séance  ne  m’a  pas  permis  de  donner,  mardi  dernier,  d’indispensables 
éclaircissements  sur  deux  points  relatifs  à  l’allaitement  des  nouveau-nés.  Mieux  comprises, 
mes  observations  me  paraissent  de  nature  à  exercer  une  notable  influence  sur  l’élevage  des 
jeunes  enfants  :  je  veux  parjer  de  la  valeur  de  l’allaitement  artificiel  et  de  l’appropriation  du 
lait  des  animaux  aux  facultés  digestives  des  nouveau-nés. 

Dans  la  crainte  que  la  discussion  improvisée  sur  ce  sujet  ne  soit  considérée  comme  close,  je 
crois  indispensable  de  soumettre  à  l’Académie  les  explications  qui  suivent. 

A  propos  des  succès  de  l’allaitement  artificiel  venus  à  ma  connaissance,  j’ai  mentionné  plu¬ 
sieurs  personnes  qui  avaient  obtenu  des  résultats  tout  à  fait  exceptionnels.  Quelques  mots 
assureront  l’autorité  de  mes  observations. 

Je  rappellerai  d’abord  la  singulière  mais  précieuse  déclaration  de  celui  de  mes  collègues  qu 
a  renouvelé  dans  la  dernière  séance  les  accusations  qu’on  perpétue  d’une  façon  que  je  regarde 
comme  tout  à  fait  inconsidérée,  contre  l’allaitement  artificiel.  «  Le  nombre  des  enfants  que 
«  j’ai  vus  prospérer  par  l’allaitement  artificiel,  a  dit  M.  Hervieux,  est  assez  considérable  :  les 
«  cinq  enfants  de  ma  mère  ont  été  élevés  ainsi,  et  ils  sont  tous  vivants  ;  et  cependant,  a 
«  ajouté  notre  collègue,  je  demeure  l’enuemi  de  ce  mode  d’allaitement,  parce  que  le  chiffre 
«  de  ses  revers  l’emporte  sur  celui  de  ses  succès.  »  L’Académie  ne  jugera-t-elle  pas  comme 
moi  qu’un  peu  de  reconnaissance  envers  un  mode  d’allaitement  qui  lui  a  si  bien  réussi  n’au¬ 
rait  pas  nui  à  la  logique  de  notre  collègue?  Le  docteur  Perron,  de  Besançon,  après  avoir  ful¬ 
miné  contre  l’allaitement  artificiel  dans  un  travail  adressé  à  l’Académie,  a  déclaré  néanmoins 
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que,  par  des  circppstances  particulières,  il  avait  dû  élever  tous  ses  enfants,  au  nombre  de 
sept,  au  biberon,  et  qu’ils  sont  aujourd’hui  tous  vigoureux  et  d’une  santé  parfaite. 

Et  c’est  précisément  à  poire  distingué  confrère  de  Besançon  que  nous  devons  la  connais¬ 
sance  d’une  de  ces  femmes  intelligentes  et  dévouées  dont  les  succès  ont  si  fort  étonné.  C’est 
par  M.  Perron  lui-même  que  nous  avons  su  que  cette  femme  avait  heureusement  élevé  près 
de  100  enfants  au  biberon,  et  qu’après  sa  mort  une  pierre  tumulaire,  dans  le  cimetière  de 

Besançon,  rappelait  ses  succès  par  l’inscription  suivante  :  «  Gi-git .  qui  fut  nourrice  de 

96  epfants.  » 

Après  ces  faits  si  concluants,  ai-je  besoin  de  rappeler  d’autres  exemples  déjà  cités  dans  celle 
enceinte,  de  sucGès  presque  constants  obtenus  par  l’allaitement  artificiel?  Ceux  communqués 
par  M.  Npnat,  ancien  médecin  du  Bureau  des  nourrices  qui,  sur  19  nourrissons  confiés  à  la 
même  éleveuse,  n’a  compté  que  2  décès  ?  Ceux  de  M.  Decaisne  qui,  sur  26  nourrissons  élevés 
de  la  même  manière  et  observés  avec  le  plus  grand  soin,  n’a  vu  mourir  que  3  enfants  dans 
les  deux  premières  apnées?  M,  Decaisne  a  toujours  fait  couper,  jusqu’à  6  mois,  le  lait  par 
tiers,  puis  par  quart,  avec  de  l’eau  et  du  sucre. 

On  peut  donc  croire  que  tous  ces  nécrologes  contre  l’allaitement  artificiel,  «  d’où  vient 
tout  le  mal demandent  à  être  passés  au  creuset  d’une  observation  plus  sérieuse  et  plus 
impartiale.  On  y  verra,  comme  je  n’ai  cessé  de  le  dire,  plutôt  les  mauvais  résultats  d’une 
regrettable  confusion  entre  ^allaitement  artificiel  et  l’alimentation  prématurée,  que  les  effets 
véritables  de  l’allaitement  artificiel. 

.  C’est  précisément  pour,  dissiper  cèlte  confusion  que  j’ai  autant  insisté  sur  la  fréquence  de 
l’association  de  ces  deux  modes  d’alimentation  des  jeunes  enfants,  et  c’est  pour  en  prouver 
les  fâcheuses  conséquences  que  j’ai  cherché  à  faire  ressortir  l’utilité  d’approprier  le.  lait  de 
Vache,  le  bon  lait  de  vache,  entendons-nous,  aux  facultés  digestives  des  nouveau-nés  par 
l’addition  d’une  certaine  quantité  d’eau  et  de  suore.  Si  ceux  de  mes  confrères  qui  ont  cri¬ 
tiqué,  sans  y  voir  d’assez  près,  cette  méthode  et  ce  moyen,  y  avaient  régardé  de  plus  près,  ils 
auraient  compris  que,  quand  j’ai  conseillé  d’ajouter  de  l’eau  et  du  sucre  au  lait,  il  s’agissait, 
d’une  part,  du  bon  lait  de  vache  et  celui  qui  est  toujours  plus  riche  que  le  lait  de  femme,  et 
qué  cettç  atténuation  n’est  conseillée  que  pour  les  très-jeunes  nourrissons.  U  va  donc  sans 
dire,  qu’en  vertu  du  principe  posé  de  l’appropriation,  ce  n’est  ni  au  lait  faible  . et  déjà  baptisé 
que  je  conseille  d’ajouter  de  l’eau,  ni  aux  nourrissons  déjà  avancés  que  je  prescris  le  lait 
mitigé,  Je  prescris  l’appropriation.  Voilà  l’avis  et  j’en  indique  le  moyen. 

A  propos  du  titrage  du  lait,,  que  je  conseillerai  de  substituer  aux  appréciations  vagues  de  là 
routine,  notre  collègue,  M.  Depaul,  à  déclaré  la  chose  impossible,  et  il  a  dit  d’excellentes 
choses  sur  les  enseignements  de  l’expérience  comme  moyen  d’apprécier  les  effets  du  lait  sur 
les  organes  digestifs  de  l’enfant.  Je  trouve  d’autant  plus  excellent  ce  que  dit  M.  Depaul  à  cet 
égard,  que  j’ai  été  heureux  d!y  retrouver  ce  que  j’avais  dit  moi-même,  en  son  absence,  dans 
la  précédente  séance.  Mais  je  prendrai  la  liberté  de  lui  faire  remarquer  que  l’expérience,  que 
je  prise  autant  que  lui,  ne  révèle  jamais  les  mauvais  effets  d’un  lait  trop  faible  ou  trop  riche, 
ou  d’un  mauvais  lait,  que  quand  ses  effets  se  sont  produits,’  quand  le  mal  est  fait  ;  c’est  un  peu 
tard.  La  vraie  science  est  celle  qui  prévoit.  C’est  pourquoi  j’ai  parlé  du  titrage  du  lait  comme 
moyen  préventif.  Ce  n’est  déjà  pas  §i  mauvais  et  si  impossible.  Les  chimistes  ont  déjà  fourni 
à  l’administration  d’heureux  essais,  dans  cette  voie,  dis  n’ont  qu’à  continuer;  l'estomac  des 
jeunes  nourrissons  n’est  pas  moins  utile  à  protéger  que  la  bourse  de?  consommateurs,  » 

M.  Blot  ne  croit  pas  pouvoir  laisser  passer  sans  objection  certaines  assertions  émises  dans 
la  note  lue  par  M.  Devergie.  Il  est  inexact  de  dire  avee  M,  Devergie  que  le  lait  d’un  sein  qui 
ne  nourrit  pas  est  épais  et  crémeux.  L’observation  de  tous  les  jours  démontre  exactement  le 
contraire,  et  les  nourrices  connaissent  très-bien  ce  détail,  car  elles  ont  soin  de  n’offrir  à 
l’examen  du  médecin  que  le  lait  du  sein  qui  a  été  teté  le  dernier,  sachant  parfaitement  que 
c’est  le  lait  le  plus  épais  et  le  plus  crémeux.  Un  sein  au  repos  ne  donne  pas  un  lait  épais  et 
crémeux,  ce  n’est  pas  le  commencement,  mais  la  fin  dé  la  traite  qui  donne  le  lait  le  plus 
riche  en  globules. 

L’examen  microscopique,  au  dire  de  M.-.Blot,  ne  donne  pas  de  résultats  certains;  il  n’a 
aucune  valeur  au  point  de  vue  de  l’appréciation  des  bonnes  qualités  de  la  nourrice;  il  ne  sert 
absolument  à  rien,  si  ce  n’est  qu’il  permet  de  découvrir  s’il  existe  dans  le  lait  des  corps 
étrangers,  tels  que  du  sang,  du  pus  ou  des  débris  d’épithélium  trop  considérables. 

Un  examen  microscopique,  généralement  fait  en  quelques  minutes,  et  qui  ne  tient  aucun 
compte  du  moment  de  la  traite  ou  de  la  tetée,  ne  saurait  donc  donner  d’indication  sérieuse 
au  point  de  vue  des  bonnes  qualités  nutritives  du  lait. 

Relativement  aux  indices  tirés  du  volume  des  mamelles,  M.  Blot  dit  qu’il  faut  distinguer 
et  qu  il  y  aurait  volume  et  volume.  Il  y  a  de  gros  seins  rendus  turgescents  et  volumineux  par 
la  richesse  de  la  circulation  sanguine  et  de  la  Sécrétion  ?  ceùx-là  sont  excellents  ;  il  n’en  est 
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pas  de  même  des  seins  dans  lesquels  la  graisse  forme  la  plus  grande  partie  du  volume.  Mieux 
valent  de  petits  seins  contenant  plus  de  lait  que  de  tissus  adipeux. 

1}  existe  généralement  une  relation  entre  les  divers  actes  de  la  génération  qui  commencent 
à  la  grossesse  et  finissent  par  l’allaitement  ;  les  femmes  qui  ont  du  lait  dès  le  début  de  la 
grossesse  font  généralement  d’excellentes  nourrices  ;  mais  il  en  est  chez  lesquelles  La  glande 
mammaire  semble  rester  indifférente  au  trayail  d’évolution  organique  et  fonctionnelle  qui 
s’accomplit  dans  l’utérus,  et  qui  n’ont  du  lait  ni  au  commencement  de  la  grossesse,  ni  à  la 
fin  ;  il  faut  se  d,éfier  de  ces  conditions. quand  il  s’agit  de. l’allaitement. 

Maintenant,  il  y  a  des  femmes  qui  n’pnt  pour  ainsi  dire  pas  de  mamelles  ayant  Ja  succion 
opérée  par  l’enfant,  et  chez  lesquelles  on  voit  les  seins  se  gonfler  et  acquérir  pour  ainsi  dire 
à  vue  d’œil  du  volume  au  fur  et  à  mesure  que  l’enfant  tète  ;  pe  sont  là  les  plus  rares  et  les 
meilleures  nourrices. 

1}  ep  est,  au  contraire,  dont  les  sein?,  très-volumiqeux  avant  la  tet,ée,  pe  . désemplissent 
très-rapidement  dès  que  l’enfant  est  resté  au  sein  pendant  quelques ,  minutes  ;  '  on  les  yod 
fondre,  pour  ainsi  dire,  sous  la  bouche  des  enfants  ;  ce  sont  de  mauvaises  nourricévQr,  le 
microscope  ne  voit  absolument  rien  à  toutes  ces  distinctions  essentielles  dans  la  pratique. 

Il  y  a  dans  le  lait  des  choses  que  l’estomac  seul  de  l’enfant  sait  apprécier,  et  dont  les  meil¬ 
leurs  examens  microscopiques  qt  les  meilleures  analyses  chimiques  ne  peuvent  donner  la  clef. 
Témoin  le  cas  de  la  petite  fille  du  professeur  Paul  Dubois,  à  laquelle  il  fallut  donner  succes¬ 
sivement  cinq  nourrices,  toutes  plus  belles  les  unes  que  lès-  autres,  avant.de  trouver  un  lait 
qui  convînt  a  son  éStomaè.  Seule  là  cinquième  nourrice  fut  du  goûifde  i’èhfant.  Pourquoii 
Ni  l’éminent  professeur,  ni  personne  n’aurait  pu  le  dire:  Le  meilleur,  le  seul  réactif  Capable 
d’apprécier  les  bonnes  qualités  du  lait,  c’est  donc  l’estomac  de  l’enfant. 

tfest  surtout  par  l'examen  des  effets  .de  l’allaitement,  et,  quand  il  s’agit  de  femmes  qui  ont 
déjà  abaité,  par  la  connaissance  des  résultats  antérieurs,  que  l’on  doit  se,  proripïlcêr  sur  la 
valeur  d’une  nourrice  et  sur  lés  bonnes  ôu  mauvaises  qualités  de  son  lait. 

Quant  au  titrage  du  lait,  dont  a  parlé  M,  Jules  Guérin,  il  est  impossible  chez  la  fernme,  et, 
fin  ce  qui  çbnperne  rallaitement  artificiel  au  biberon ?  lés  résultats  heureux  que  M.  J.  Guérin  a 
signalés  ont  été  obtenus  à  la  campagne;  ils  ne  l’auraient  pas  été  dans  une  grande  ville,  où 
l’air  que  l’on  respipe  est  toqjours  plus  ou  moins  confiné,  même  dans  les  plus  beaux  hôtel?.  Ge 
n’est  pas  dans  qn  cimetière  de  Paris  que  fou  pourrait  lire  l’inscription  rappelée  par  M.  Jules 
Guérin  :  «  Çi'-gît  une  femmé  qui  a‘ nourri  96  enfants.  >» 

M.  Devërgië  croit  que  M.  ' Blet  est  dans  l’eïrëur  lorsqu’il  dit :  que  le  lait  d’un  sein  qui  ne 
nourrit  pas  ’n’ést  point  épais  ni  crémeux;  il  a  toujours  vu,  dans  ces  cas,  le  lait  jaillir  sous 
forme  d’un  véritable  jet  de  crème,  comme  s’il  n’était  plus  constitué  que  par  des  globules  dfe 
beurre. 

Quant  aux  résultats  de  l’examen  microscopique,  si  vivement  incriminés  par  M.  Blot,  ils  sont 
toujours  les  mêmes,  que  l’on  prenne  le  lait  au  commencement,  au  milieu,  ou  à  la  fia  de  la 
traite.  Toujours,  à  quelque  moment  qu’on  l’examine^  on  peut  reconnaître, :  à  la  nature  et  au 
volume  des  globule,  s’il  s’agit  d’un  lait  fort,  moyen,  ou  faible'. 

M.  Jules  Oükrin  répond  à  M-  Bl.ot,  felatlvement.au  titrage  du  lait,  qu’il  n’a  pas  voulu  parler 
du  lait  de  femme,  mais  .de  celui  de  la  vache,  Le.  lait  de  vache  ,  étant  reconnu  do  beaucoup 
supérieur  au  lait  de  femme,  dans  tous  ses  éléments,  M*  J,  .Guérin  s’est,  demandé  s’il  ne  serait 
pas  possible  d’amener  ce  lait  à  une  moyenne  ou'  à  une  constante  se  rapprochant,  autant  que 
faire  se  pourrait,  de  la  composition  ou  du  titre  du  lait  d<>.  femme.  Cette  donnée  du  problème 
est  la  plus  essentielle  dans  rallaitement  artificiel  au  biberon,  bien  qu’il  faille,  attacher- égale¬ 
ment  une  grande  importance  aux  cpnditions  de  milieu,  d’aération,  d’hygiène,  etc.  Il  s’agirait 
donc  dé  trouver,  par  tous  les  moyens  perfectionnés  d’observation  et  d’analyse  dont  la  science 
dispose  aujourd’hui,  un  lait  type,  en  quelque  sorte,  qui,  dans  l’allaitement  artificiel,  pourrait 
avantageusement  remplacer,  dans  beaucoup  de  cas,  le  lait  de  femme,  si  inconstant,  et  dont  la 
composition  varie  non-seulement  de  femme  à  femme,  mais  encore  d’époque  à  époque,  chez  la 
même  femme. 

M.  Blot  s’élève  contre  le  préjugé,  partagé  par  beaucoup  de  médecins,  qui  veut  que  l’âge 
du  lait  de  la  nourrice  soit  toujours  analogue  à  l’âge  du  nourrisson.  Quant  à  lui,  il  croit  qu’il 
y  a  une  certaine  partie  de  vérité  dans  le  dicton  populaire,  que  V enfant  rajeunit  le  lait.  Voici 
comment  il  explique  cette  opinion,  en  apparence  paradoxale  :  Lorsqu’un  nourrisson  de  quel¬ 
ques  jours  succède  à  un  nourrisson  de  à  à  5  ou  6  mois,  la  succion  qu’il  exerce  sur  le  mame¬ 
lon  est  naturellement  plus  faible  que  celle  qu’exerçait  le  précédent  nourrisson,  plus  fort  et  plus 
vigoureux;  le  sein  n’est  plus  vidé  complètement,  et  le  lait  qui  séjourne  se  rapproche  des  con¬ 
ditions  du  lait  contenu  dans  les  seins  qui  ne  nourrissent  pas,  c’est-à-dire  qu’il  devient  plus 
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clair  et  plus  faible,  comme  celui  d’une  femme  récemment  accouchée.  Voilà  comment  il  faut 
comprendre  que  l’enfant  rajeunit  le  lait. 

Quant  à  l’opinion  de  M.  J.  Guérin  sur  la  possibilité  de  faire,  avec  du  lait  de  vache,  un  type 
de  lait  constant  et  invariable,  M.  Blot  déclare  que  c’est  impossible,  vu  que  le  lait  de  vache  est 
aussi  variable  dans  sa  composition  que  celui  de  la  femme.  M.  Blot  admet,  d’ailleurs,  que  l’al¬ 
laitement  au  biberon  présente,  à  la  campagne,  beaucoup  moins  d’inconvénients  qu’à  la  ville. 

M.  le  Président  dit  qu’il  y  a  lieu  de  déclarer  trois  vacances  de  membres  titulaires  :  la  pre¬ 
mière,  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie,  par  suite  du  décès  de  M.  Ségalas; 
la  deuxième,  dans  la  section  d’anatomie  pathologique,  par  suite  du  décès  de  M.  Béhier;  là 
troisième,  enfin,  dans  la  section  de  pharmacie,  par  suite  du  décès  de  M.  Buignet. 

M.  Léon  Le  Fort  fait  une  communication  relative  à  un  nouveau  ‘procédé  de  traitemejit  des 
rétrécissements  de  l'urèthre',  dilatation  immédiate  progressive.  (Sera  publiée  dans  le  prochain 
numéro.) 


L’École  d’Anthropologie 

.Plusieurs  journaux  de  médecine  ont  reproduit  ou  résumé  un  article  inséré  dans  le  journal 
le  XIXe  Siècle,  qui  renferme  de  nombreuses  erreurs,  sans  songer  à  donner  aussi  la  rectifica¬ 
tion  insérée  le  lendemain,  dans  ce  même  journal. 

Voici  exactement  la  vérité  en  ce  qui  concerne  l’établissement  de  cette  École: 

La  Société  d’anthropologie  de  Paris,  reconnue  d’utilité  publique  dès  l’année  1864,  se  trou¬ 
vait  trop  à  l’étroit  dans  le  local  qu’elle  occupait  rue  de  l’Abbaye,  pour  l’aménagement  et  l’ac¬ 
croissement  constant  de  son  riche  musée,  de  sa  bibliothèque  remarquable  et  de  ses  annexes. 

Au  mois  d’avril  1875,  après  avoir  pris  officieusement  l’avis  de  M.  le  doyen  Wurtz,  la  Société 
demanda  au  ministre  d’alors,  M.  Wallon,  ét  non  à  M.  de  Cumont,  qui,  n’étant  plus  au  ministère, 
doit  être  mis  hors  de  cause,  l’autorisation  de  transporter  son  siège  dans  un  local  inoccupé  de 
l’École  pratique  de  la  Faculté,  faveur  déjà  accordée  depuis  longtemps  à  d’autres  Sociétés 
savantes,  la  Société  de  biologie,  la  Société  d’anatomie,  etc.  Elle  demandait  aussi  l’autorisation 
d’instituer,  dans  le  nouveau  local,  un  enseignement  anthropologique  pour  lequel  la  ville  de 
Paris  avait  promis  une  allocation  annuelle  (cette  allocation  a  été  votée  depuis  par  la  ville  ét 
par  le  département).  Le  ministre  transmit  cette  double  demande  à  la  Faculté  de  médecine,  et 
celle-ci  ayant  émis  à  l’unanimité  un  avis  favorable,  M.  Wallon,  à  la  date  du  24  mai  1875, 
accorda  l’autorisation  demandée. 

Le  nouveau  local  affecté  aux  divers  services  anthropologiques,  laboratoire,  musée,  biblio¬ 
thèque,  salle  de  séances  et  de  cours,  était  situé  au  deuxième  étage  du  bâtiment  du  musée 
Dupuytren  et  réduit  encore  à  l’état  de  grenier.  Les  frais  d’installation  ne  devant  être  supportés 
ni  par  la  Faculté,  ni  par  le  ministère,  un  certain  nombre  de  membres  de  la  Société  d’anthro¬ 
pologie  souscrivirent  le  capital  nécessaire.  Les  travaux  de  construction  et  d’aménagement, 
commencés  en  août  1875,  n’ayant  été  terminés  qu’en  juillet  1876,  il  ne  pouvait  être  question  de 
commencer  les  cours  avant  cette  époque;  c’est  donc  seulement  au  mois  d’août  dernier 
qu’une  demande,  accompagnée  de  la  liste  des  cours  et  des  noms  des  professeurs,  a  été  présentée 
à  M.  Waddington.  Aucune  demande  de  ce  genre  n’avait  été  adressée  à  M.  Wallon,  qui,  par 
conséquent,  n’a  rien  eu  à  refuser. 

Il  n’est  pas  non  plus  exact  de  dire  que  la  Faculté  de  médecine  ait  autorisé  les  cours  dont 
il  S’agit;  c’est  au  ministre  seulement  que  la  liste  a  été  présentée.  Il  est  évident  que  la  Faculté 
n’a  pas  de  responsabilité  à  prendre  à  cet  égard,  puisque  l’enseignement  de  l'anthropologie  ne 
fait  pas  directement  partie  des  études  médicales.  Quant  à  la  politique  et  à  la  religion,  elles  sont 
absolument  étrangères,  le  point  de  vue  historique  excepté,  à  l’étude  des  caractères  distinctifs 
des  races  humaines,  à  l’archéologie,  à  la  linguistique,  etc. 

Dr  A.  Dureaü  de  la  Malle. 


FORMULAIRE 

Solution  contre  les  écoulements  vaginaux.  —  Guibout. 

Acide  tannique .  25  grammes. 

Eau  commune .  _ 

Faites  dissoudre.  —  Tous  les  jours,  à  l’aide  du  spéculum,  on  introduit  dans  le  vagin  deux 
tampons  imbibés  de  cette  solution,  et  un  troisième  tampon  sec.  Au  bout  de  vingt-quatre 
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heures,  on  retire  les  tampons  au  moyen  des  fils  dont  ils  sont  munis,  on  pratique  des  injec¬ 
tions  détersives,  et  on  introduit  de  nouveaux  tampons,  dont  on  cesse  l’emploi  à  l'approche  des 
règles.  On  recommande  le  séjour  au  lit  le  plus  possible.  Le  tamponnement  guérit  en  huit  ou 
dix  jours,  tandis  que  les  injections  agissent  beaucoup  plus  lentement. 

M.  Tarniei  pense  que  la  plupart  des  tampons  ne  doivent  leur  efficacité  qu’à  leur  consistance, 
à  leur  volume,  et  au  soutien  qu’ils  offrent  à  l’utérus  congestionné  ;  aussi  ne  fait-il  plus  guère 
usage  que  du  tampon  sec.  Après  les  cautérisations,  il  introduit  un  tampon  de  ouate,  et  le 
place  en  travers,  sous  le  col.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  9  Novembre  180A. 

A.  Vareliaud  passe  sa  thèse  doctorale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Le  sujet  choisi  par 
le  récipiendaire  était  attrayant  :  Essai  sur  les  monographies  médicales.  L’auteur,  qui  était 
neveu  de  Boyer,  s’y  élève  surtout  avec  vigueur  contre  le  néologisme  de  son  époque,  et,  à  l’ap¬ 
pui  de  sa  manière  de  voir,  il  cite  ces  vers  de  Pope  : 

Montrez-vous  circonspect  dans  le  choix  de  vos  mots; 

Ils  plaisent  rarement  trop  vieux,  ou  trop  nouveaux. 

Imitez,  sur  ce  point,  la  prudente  méthode 
Dont  le  sage  se  sert  à  l’égard  de  la  mode  : 

Vous  ne  le  verrez  point  ardent  à  l’inventer, 

A  la  prendre,  trop  prompt,  trop  lent  à  la  quitter.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  arrêté  en  date  du  6  novembre  1876,  les  deux 
chaires  de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  sont  déclarées  vacante-’. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  présente  publication,  est  accordé  aux  candidats  pour 
produire  leurs  titres. 

Corps  de  santé  de  l’armée.  —  Par  décret  en  date  du  10  octobre  1876,  ont  été  promus 
dans  le  corps  des  officiers  de  santé  de  l’armée  de  terre  : 

1°  Am  grade  de  médecin  principal  de  1 tc  classe  :  M.  Vedrènes  (Jean- Alix),  médecin  principal 
de  2e  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Toulouse,  en  remplacement  de  M.  Ferraton,  retraité.  — 
M.  Chapuy  (Joseph- Victor),  médecin  principal  de  2e  classe  aux  salles  militaires  de  l’hospice 
civil  de  Grenoble,  en  remplacement  de  M.  Cordier,  retraité. 

2°  Au  grade  de  médecin  principal  de  2e  classe  :  M.  Messager  (Charles-Joseph),  médecin- 
major  de  1"  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Versailles,  en  remplacement  de  M.  Vedrènes,  promu* 

—  M.  Raoult  (Alexandre-Édouard),  médecin-major  de  1"  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Lille, 
en  remplacement  de  M.  Chapuy,  promu. 

3°  Am  grade  de  médecin-major  de  lre  classe  :  (Choix.)  M.  Jacob  (Jean-Gabriel),  médecin-: 
major  de  2e  classe  au  12'  régiment  d’artillerie,  en  remplacement  de  M.  Blondeau,  retraité.  — 
—(Ancienneté.)  M.  Mairet  (Jules),  médecin-major  de  2e  classe  au  50'  régiment  d’infanterie, 
en  remplacement  de  M.  Champion,  décédé.  —  (Choix).  M.  Fauque  (Jean -Joseph-Félix),  mé¬ 
decin-major  de  2'  classe  au  78'  régiment  d’infanterie,  en  remplacement  de  M.  Louail,  décédé. 

-  (Ancienneté.)  M.  Molinier  (Auguste),  médecin-major  de  2*  classe  au  36'  régiment  d’infan¬ 
terie,  en  remplacement  de  Messager,  promu.  —  (Choix.)  M.  Milon  (Urbain-Eugène),  médecin- 
major  de  2'  classe  au  3e  régiment  de  tirailleurs  algériens,  en  remplacement  de  M.  Raoult; 
promu. 

h"  Au  grade  de  pharmacien  priücipal  de  2e  classe  :  M.  Schmitt  (Charles-Marie- Jean -Bap¬ 
tiste),  pharmacien-major  de  1"  classe  à  l’hôpitar militaire  de  Lyon,  en  remplacement  de 
M.  Landreau,  retraité. 

6°  Au  grade  de  pharmacien-major  de  1 te  classe  :  (Ancienneté.)  M.  Gilet  (Hippolyte-Alfred- 
Joseph),  pharmacien-major  de  2°  classe  de  l’hôpital  militaire  de  Versailles,  en  remplacement 
de  M.  Schmitt,  promu. 

Le  directeur  de  la  pharmacie  centrale.  —  On  nous  annonce  que  M.  le  professeur 
Regnauld  prend  sa  retraite  et  donné  sa  démission  de  directeur  de  la  Pharmacie  centrale  des 
hôpitaux  civils.  L’Assistance  publique  perd,  en  M.  Regnauld,  un  homme  savant  et  aimable,  un 
bon  administrateur.  Son  successeur  n’est  pas  encore  connu,  mais  on  pense  généralement  que 
M.  Personne  sera  désigné  pour  occuper  ce  poste,  qui  exige,  nn  homme  rompu  aux  choses  de  la 
pharmacie  et  de  la  chimie.  Les  travaux  scientifiques  nombreux  de  M.  Personne,  et  la  sympa¬ 
thie  dont  il  jouit  dans  le  monde  médical,  rendent  ce  clioix  très-probable.  ( Journ .  des  contu  méd.) 
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AtfùRÜA  CÉSALRiffo.  —  Lé  Daily  NetùS  publie  la  dépêche  Suivante  : 

«  Rome,  30  octobre  1376. 

«  Aujourd’hui  a  été  inauguré,  dans  la  bibliothèque  de  l’Université,  sous  la  présidence  du 
ministre  de  l’instruction  publique,  le  buste  d’Andrea  Cesalpino,  qui,  d’après  les  Italiens,  aurait 
découvert  la  circulation  du  sang.  Le  buste  porte  l’inscription  suivante  en  latin  : 

«  A  Andrea  Cesalpino,  d’Arezzo,  médecin  illustre,  interprète  consommé  de  la  nature, 

«  attendu  qu’il  a  précédé  tous  les  autres  savants  en  découvrant  et  en  démontrant,  la  circula- 
«  tion  du  sang;  qu’il  a, ,1e  premier,  classifié  le  règne  végétal;  qu’il  a  facilité  la  solution  de 
«  plusieurs  problèmes, scientifiques;  qu’il  a  exposé  la  théorie  générale  des  maladies  dans  cette 
«  chaire  d'enseignement.  Là  Facilite  de  médecine  et  le  Conseil  de  l’Université  ont  élevé 
«  ce  monument  le, 30  octobre  1876.  » 

Liés  secours  méôigAux  de  nuïti  —  M.  le  préfet  de  police  vient  dê  soumettre  au  Conseil 
municipal  les  résultats  de  l’organisation  nouvelle  des  secours  médicaux  de  nuit  à  Paris,  qui 
fonctionne  depuis  le  1"  janvier  1876  ;  2,768  personnes  ont  demandé  des  secours. 

Société  de  médecine  légale.  <*-  La  Société  de  médecine  légale  reprendra  ses  séances  le 
lundi  13  novembre,  à  3  heurés,  âti  Palais  de  Justice  (Salle  d’aüdiences  de  la  5e  chambre  du 
Tribunal  civil). 

Les  séances  sont  publiques  pour  les  médecins  et  polir  lés  étudiants  en,  médecine. 

Ordre  du  jour  :  h  Tentative  de  meurtre  par  un  individu  dont  l’état  mental  est  partielle¬ 
ment  troublé.  Communication  de  M.  Pénard.  —  II.  De  l’avortement  dans  les  trois  premiers 
mois  de  la  grossesse.  Examen  médico-légal  de  l’œuf  abortif.  Rapport  par  M.  Charpentier.  — 
III.  Examen  médico-légal  des  taches  de  Sperme,  —  avec  démonstrations  micrographiques,  — 
par  M.  Longuet. 

èoàiÉ'TË  dé  MÊDÉÉiftÉ  dé  Pk RÎS.  —  La  Société  dè  ffiédêcinë  de  Paris  se  téunii'a  le  samedi 
11  novembl'é  1876  (local  de  la  Société  de  chirurgie,  rüù  de  l’Abbaye,  à  trois  heures  êt  demie 
tr^rêCiséS).  ‘ 

Ordre  du  jour  :  1°  Observation  de  nœud,  du  cordon  ombilical,  par  lê  docteur  Gérÿ.  — 
2*' Observation  de  taillé,  par  ié  docteur  Rëliquet»  —  3“  Contractures  à  la  suite  de  la  paralysie 
du  nerf  facial  et  des  paralysies  nerveuses  en  général,  par  le  docteur  Onimiis» 

‘  ïiôpiTAL  de  la  Charité.  —  Çlîtiitjué  chiràrgicdle.  ^  M.  le  professeur  Gosselin  à  repris  ses 
leçons  dë  clinique  chirurgicale  à  l’hôpitab  dé  la  Charité,  le  lundi  6  novembre,  et  les  continuera 
lès  ÏUÙÜÏS,  meferèdis  et  Vendredis  suivants,  à  huit  heures  du  iùatiri. 

|Iospiç$  de  la  Salpêtrière,  r-  M.  le  professeur  Charcot  commencera  son  cours  sur  tes 
njaladies  du  syslèpie  nerveux,  le  dimanche  12  novembre,  à  9  heures  1/2. 

liôdiTÀL  des  ËNEANts-ÂlALADES.  le  docteur  Archambault  reprendra  ses  leçons  cliniques 
le  vendredi  10  novembre,  à  9  heures  1/2,  et  les  continuera  les  vendredis  suivants»  ‘—•Visites 
tous  lés  jourSj;;a:8  heures  1/2» 

llALApiÈs;  pEUïlLti&t  •—  M.  le  docteur  Julès  Falret,  médecin  de  Bicêtré,  commencera  tin 
cbtirs  pùbiic  sitr  ie'd maladies  mentales,  à  l’École  pratique  de  la  Faculté  dè  médecine  de  Paris, 
le  mardi  14  üOvémbre,  a  4  heures  ■(amphithéâtre  n*  1),  et  lé  Continuera  les  samedis  et  mardis 
suivants,  à  la  même  heüt-e. 

Cours  d’ accouchements.  —  MM.  Budin  et  Pinard  commenceront,  le  mardi  15  novembre, 
un  cours  d’accouchements.  Ce  cours  sera  complet  en  deux  mois,  et  divisé  en  quatre  parties 
Première  partie  :  Anatomie,  physiologie,  grossesse.  —  Deuxième  pàrtie  :  Ëutocie.  —  Troisième 
partie  ;  Dystocie.  —  Quatrième  partie  :  Exercices  pratiques. 

S’adresser,  pour  les  renseignements  et  pour  s’inscrire,  29,  rue  Monsicür-lè-Prince. 


'  Ëtal  Sàhitâire  de  la  villë  de  Paris.-- Population  (recensement  de  1872)  1 1,851,792 
hâbitaiitè. —Pendant  la  semaine  finissant  10  3  novembre  1870,  oh  a  constaté  839  décès,  savoir  ï 
Variole,  3  décès  ;  —  rougeole,  12  ;  —  scarlatine,  5  ;  —  fièvre  typhoïde,  69;  —  érysipèle,  5  ‘, 
-»■>  bronchite  aiguë,  24;  —  pneumonie,  38  ;  —  dysenterie,  2f;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfànts,  8;  choléra  infantile,  0  choléra,  0;  —  angine  couenneuse,  12 ;  —  croup,  30;  —■ 
affections  puerpérales,  5;  -*  affections  aiguës,  217  ;  —  affections  chroniques,  371  (dont  161 
dus  h  la  phthisie  pulmonaire)  ;  — .  affections  chirurgicales,  36  ;. —  causes  accidentelles,  18. 


Le  gérant,  RIchelot. 

F*ri*.  —  Typographie  Félix  Maltkstk  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  $2. 
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DE  LA  DYSPEPSIE  DES  KOI  VEAU-NÉS  ; 

Conférence  faite  à  Pliêpital  te  EBlanis>IHaladeg(l}| 

Par  le  docteur  Jules  Simon. 

jusqu’ici^  iajdyspê^iè^pj^er^a  source  dans  des  causes  bénignes  en  comparaison 
de  ceües  que  je  vais  yous  signaler.  Vous  vous  le  rappelez,  que  de  fois  ne  sommes- 
nous  pas  obligé  (ie' nous  élever  contre  la  pratique  habituelle  des  nourpices  qui:  ali-* 
mentent  prématurément  leurs  nouveau-nés.  Que  de  fois  ne  nous  a-t-on  pas  présenté, 
à  la  consuitation,  des  enfants  ,  âgés  de  quelques  semaines  à.  peine,  qui  déjà  ne 
prennent  presque  pïùs  de  lait,  de  vache,  encore  moins  de  femme,  et  à  qui  la  nour¬ 
rice  fait  avaler  dés.bouillies?i  .des  soudes  de  matières  féculente^  1 
rieliteuf  îès. petits  êtres  q,ui  édhappent.  vers! trois,  ou  quatre  mois  à  l’usag&  d'ali¬ 
ments  j^lus  solides  et  .conséquemment  plus  .indigestes  1  Sous. .  prétexte  de  la  dimi¬ 
nution  du  lait  ou  sdus  rinfiuenpé.  des.  pénibles  nécessités d’une  existence  pré- 
càife’,  rtôuâ  %ÿ8ns  les  mères  offrir  a  leur  baby  des  légumes,  des  farineux,  des 
pommes  de  terre  et  même  de  .viande,;  alors  que ,  leur  âge  et  leur  dentition  com¬ 

portent  une  alimentation  exclusivement  lactée.  Vous  ne  sauriez  croire,  en  outre, 
combien  la  classe  ouvrière,, a  de  tendance  à  soumettre  les  petits  enfants  ,à:l’ usage 
dféttiàtürè  et  très-dangereux  des  'substances  alcooliques.  C’est  le  vin,  c’est  l'eau- 
de-vie  même  gui  spnt  ingérés- dans  le ;  but  de  relever  les  forces  d’un  petit  dyspept- 
tiquè  ,  qui  dépérit  ainsi  par  Te  fait  des  parents  s’acharnant  à  le  soutenir  à  leur  façon., 
jLe  sucré  en  excès, , les.  sirops,  Ips  purgatifs  répétés,  le  nouet  des  commères,  cons-, 
titliëht  âussi  une,  source  importante  de  dyspepsie  chez  les  nouveau-nés.  Vous  con¬ 
naissez  les  inconvénients  du  nouet  et  des  .purgatifs.  Quant  à  ceux  du  sucre  et  des 
sirops,  je  vous  déclare  qu’ils  ne  sont  pas  moins  grands.  Les  substances  sirupeuses 
prises  en  excès  s’acidifient  dans,  l’estomaç;,  provoquent  de  la  constipation,  et  par 
contre,  diminuent  l’appétit,  augmentent,  ia.soif  et  troublent  la  digestion. 

telle  est,! esquissée,  a  grands  trai%  ^première;  classe  des  causes  fréquentes  de  la 
dyspepsie  des  petits  enfants.  Viennent  ensuite,  les.  affections  du  tube  digestif  et.  de 
ses  annexes.  :  : 

(1)  Suite.  — Voir  le  numéro  du  31  octobre. 


FEUILLETON 

'CAUSERIES  , 

Un  ministre  qui  me  paraît  avoir  réalisé  un  véritable  tour  de  force,  d’adresse,  d’habileté,  dé 
diplomatie,  est  M.  le  ministre  actuel  de  l’instruction  publique,  dans  son  récent  voyage  à 
Bordeaux,'  à  Toulouse,  à  Montpellier  et  à  Lyon.  Le  but.  de  ce  voyage,  on  s’en  souvient,  était 
de  voir  par  lui-même  iéé  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  chacune  de  çes  villes  pour 
l’établissement  d’un  centré  universitaire.  Or,  M.  le  iWinistre  a  trouvé  le  moyen  de  contehter 
tout  le  monde  -  sans  promettre  positivement  rien  à  personne.  Et  cependant  chacune  de  ces 
villes  s’est  sentie  si  satisfaite  de  la  visite  et  des  discours  de  M.  le  ministre,  que  toutes 
chantent  vicloire,  que  Bordeaux  paraît  certain  de  l’emporter  sur  Toulouse,  que  Toulouse  est 
assurée  de  vaincre  Montpellier,  que  Montpellier  à  son  tour  écrasera  certainement  Toulouse,  et 
que  Lyon,  victorieux,  planera  majestueusement  sur  les  ruines  certaines  de  Bordeaux,  de 
Toulouse  et  de  Montpellier.  Voilà  certainement  un  ministre  comme  oh  en  voit  peu,  pour 
avoir  produit  un  tel  élan  unanime  de  satisfaction,  et  si  fêtais  le  chef  de  l’État,  c’est  bien  à 
lui  que  je  confierais  le  poste  le  plus  difficile  et  le  plus  délicat  du  gouvernement  de  la  Répu¬ 
blique.  1 

A  entendre  ces  cris  de  triomphe,  il  semblerait  que  ces  cités  méridionales  n’auraient  qu’à 
s’embrasser  et  à  s’inviter  réciproquement  à  un  festival  magnifique  et  solennel,  à  Lyon  su'r  la 
placé  Bellecour,  à  Bordeaux  sur  l’allée  des  Quinconces,  à  Toulouse  sur  la  place  du  Capitole, 
à  Montpellier  sur  le  Peyrbu,  d’oïi  l’on  voit  les  Alpes,  les  Pyrénées,  et  la  mer  bleue.  A  ces 
Tome  XXII.  —  Troisième  série.  61 
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Je  n’ai  pas  à  vous  parler  ici  des  troubles  digestifs  observés  dans  les  entérites,  les 
enléro-colitès  et  la  gastro-entérite.  Je  m’en  occuperai  seulement  à  propos  du  dia¬ 
gnostic  différentiel  de  la  dyspepsie.  Je  désire  surtout  attirer  votre  attention  sur  la 
congestion  hépatique  et  la  polycholie,  qui  sont  moins  rares  qu’on  ne  le  croit  chez  les 
enfants  du  premier  âge. 

Vous  n’ignorez  pas  à  quelles  déplorables  habitudes  d’hygiène  on  expose  les 
enfants  à  la  mamelle  dans  certaines  familles  où  régnent  les  partis  pris  à  la  mode; 
on  les  habille  à  l’anglaise,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  on  ne  les  habille  pas 
du  tout;  on  les  fait  sortir  par  tous  les  temps  avec  des  vêtements  trop  légers.  On  les 
baigne  tous  les  jours  sans  esprit  de  suite,  si  ce  n’est  celui  d’accoutumer  ses  enfants 
à  supporter  les  extrêmes  de  température,  de  sécheresse,  et  d’humidité.  Ce  qu’on  ne 
saurait  souffrir  soi-même,  on  le  fait  endurer  à  un  petit  être  né  depuis  quelques  mois. 
Voilà  toute  la  logique  de  certaines  mères  entichées  de  cette  méthode  d’élevage. 

11  n’est  pas  étonnant,  vous  le  saisissez  aisément,  que  les  enfants  tombent  ma¬ 
lades  sous  de  pareilles  influences.  Tantôt  ce  sont  les  voies  respiratoires,  tantôt  les 
voies  digestives  qui  en  reçoivent  le  contre-coup.  On  peut  ajouter,  sans  craindre 
d’être  contredit,  que  ceux  qui  supportent  impunément  ces  dures  épreuves  sont  for¬ 
tement  constitués. 

Au  milieu  dès  affections  des  voies  digestives  provoquées  par  ces  fâcheux  procédés, 
j’ai’  souvent  observé  la  congestion  hépatique  et  la  polycholie,  acompagnées  ou  non 
d’embarras  gastrique.  On  trouve  alors  l’abdomen  distendu,  à  droite  surtout,  où  se 
constate  une  sensibilité  plus  grande;  puis  le  petit  malade  rend  des  selles  abon¬ 
dantes  presque  exclusivement  bilieuses.  Sa  langue  s’épaissit,  se  colore  en  jaune; 
un  léger  mouvement  fébrile  rémittent,  des  insomnies,  de  là  soif,  des  nausées  et 
quelquefois  des  vomissements  bilieux  complètent  l’ensemble  de  ce  tableau  parfaite¬ 
ment  exact.  Ces  mêmes  symptômes,  bien  entendu,  se  reproduisent  aussi  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’abus  prématuré  du  vin,  de  l’eau-de-vie,  et  d’autres  substances  alcoo¬ 
liques  dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure. 

Enfin,  Messieurs,  j’ai  vu  des  dyspepsies  déterminées  par  de  petites  pointes  de 
hernies  inguinales  ou  ombilicales,  à  plus  forte  raison  par  de  véritables  hernies  bien 
développées.  J’ai  vu  quelquefois  le  testicule  arrêté  dans  l’anneau,  d’autres  fois 
accompagné  d’hydrocèle  douloureuse,  provoquer  des  coliques  et  des  troubles  diges¬ 
tifs.  Et  la  preuve  ne  saurait  être  révoquée  en  doute,  puisqu’un  bandage  bien  appli¬ 
qué  ou  le  seul  fait  de  la  descente  du  testicule  étaient  suivis  de  la  disparition  subite 


fêtes  splendides  on  ne  manquerait  certainement  pas  d’inviter  M.  Wadington ,  l’aimable  et 
charmant  ministre  qui  a  dit  : 

A  Bordeaux  :  Je  suis  enchanté  de  tout  ce  que  j’ai  vu  et  des  grandes  ressources  que  votre 
belle  cité  offre  à  rétablissement  d’une  Université.  Vous  comprenez  que  je  ne  peux  officielle¬ 
ment  rien  promettre,  mais  ce  que  je  puis  dire,  c’est  que  je  garderai  un  sympathique  souvenir 
de  ma  visite  à  Bordeaux. 

A  Toulouse:  Je  suis  étonné  et  charmé  de  tout  ce  que  j’ai  vu;  votre  ville  est  plus  riche  que 
je  ne  le  supposais  en  ressources  de  tout  genre  pour  l’établissement  d’une  grande  Université. 
Ne  me  demandez  pas  de  m’engager  officiellement,  je  ne  le  peux  ;  mais  le  souvenir  ne  s’effa¬ 
cera  pas  des  belles  et  grandes  choses  que  j’ai  vues  dans  votre  ancienne  et  célèbre  cité. 

A  Montpellier  :  C’est  avec  surprise  et  admiration  que  j’ai  contemplé  les  grandes  institutions 
qui  font  l’honneur  de  votre  ville  et  qui  la  rendent  si  apte  à  devenir  un  centre  universitaire. 
Les  convenances  m’empêchent  de  rien  vous  promettre  officiellement;  mais  ma  mémoire  res¬ 
tera  fidèlement  attachée  aux  intérêts  de  votre  intéressante  cité. 

A  Lyon  :  Quel  luxe  de  ressources  !  et  qui  pourrait  contester  à  votre  noble  et  belle  cité 
l’aptitude  à  devenir  un  grand  centre  universitaire?  Il  ne  m’est  pas  possible,  vous  le  sentez,  de 
vous  le  promettre  officiellement;  mais  tout  me  convie  à  prendre  en  sérieuse  considération 
vos  vœux  et  vos  espérances. 

Et,  sur  ces  bonnes  et  gracieuses  paroles  du  plus  bienveillant  des  ministres,  Bordeaux  et 
Toulouse,  Montpellier  et  Lyon  ont  fait  chanter  un  Te  Deum  dans  leurs  cathédrales  respectives. 

Mais,  hélas  !  ces  belles  cités  qu’arrosent  et  le  Rhône  et  la  Saône,  et  la  Garonne,  comprennent 
bien  que,  quelle  que  soit  la  gracieuseté  du  ministre,  il  ne  pourra  jamais  établir  quatre  grands 
centres  universitaires  dans  un  périmètre  si  restreint.  Aussi  la  guerre  s’est-elle  allumée  vive  et 
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et  complète  des  accidents  de  la  digestion.  Je  me  rappelerai  toujours  un  petit  enfant 
de  notre  consultation  qui  portait  une  hernie  ombilicale  en  doigt  de  gant,  et  que  la 
mère  nous  présentait  comme  atteint  de  singulières  perturbations  de  l’acte  digestif. 
Les  souffrances  de  l’enfant  étaient  excessives  après  chaque  prise  de  biberon,  et 
souvent  elle  observait  des  vomissements  de  lait  et  de  bile.  Un  bandage  ombilical  en 
caoutchouc  remédia  sur-le-champ  à  tous  ces  désordres.  Cet  exemple  vous  enseigne 
combien  il  faut  apporter  d’attention  dans  la  recherche  des  causes  que  je  vous  ex¬ 
pose.  Ne  craignez  jamais  d’être  trop  terre-à-terre.  La  pratique  de  la  médecine  infan¬ 
tile  exige  les  investigations  les  plus  méticuleuses. 

Notre  étiologie  est  loin  d’être  terminée;  je  ne  vous  ai  entretenus,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  que  des  principales  causes  qui  se  rattachent  aux  ingesta,  à  l’hygiène  et  à  l’état 
des  organes  digestifs. 

J’arrive  maintenant  à  l’influence  du  système  nerveux.  S’il  est  vrai  que  les  affec¬ 
tions  du  tube  digestif  ont  un  grand  retentissement  sur  les  fonctions  cérébrales,  au 
point  même  de  provoquer  des  convulsions  et  la  mort,  il  n’en  est  pas  moins  avéré 
que  des  excitations  nerveuses  de  toute  nature  déterminent  souvent  chez  le  nou¬ 
veau-né  des  troubles  de  la  digestion  intestinale  et  stomacale.  Il  me  suffirait  d’in¬ 
voquer  les  dyspepsies,  les  diarrhées  produites  par  les  dentitions  laborieuses.  La  dou¬ 
leur  d’une  brûlure,  d’un  eczéma  étendu,  d’un  froid  trop  intense,  produisent  le 
même  phénomène.  Que  d’enfants,  au  retour  d’une  promenade  par  un  froid  excessif, 
sont  pris  d’assoupissement,  de  nausées  et  de  vomissements!  La  tête  devient  chaude, 
le  pouls  s’accélère.  Ces  symptômes  sont  dus  à  des  congestions  des  centres  nerveux. 
Souvent,  il  est  vrai,  cette  congestion  cérébrale  ne  sera  pas  seule  en  cause.  A  propos 
de  la  mauvaise  hygiène  de  certains  enfants,  je  vous  ai  souligné  les  congestions 
hépatiques  et  la  polycholie.  Sous  l’action  du  froid  excessif,  vous  verrez  se  grouper 
ces  accidents  dont  le  contre-coup  se  fera  sentir  sur  les  fonctions  digestives  du 
nouvèau-né.  Dans  l’étude  analytique  que  nous  poursuivons,  nous  isolons  des  in¬ 
fluences  qui  les  réunissent  à  des  degrés  divers.  C’est  au  praticien  à  peser  la  part 
d’action  qui  revient  à  chacune  d’elles. 

Vous  rencontrerez  aussi  des  parents  qui  prendront  plaisir  à  tenir  en  éveil  le  cer¬ 
veau  d’un  enfant  du  premier  âge  de  mille  façons  différentes  :  c’est  la  lumièrej  tan¬ 
tôt  le  bruit,  quelqnefois  même  les  odeurs  qui  seront  mis  en  œuvre.  On  se  plaindra 
des  interruptions  de  son  sommeil,  du  mauvâis  aspect  de  ses  garde-robes,  des  gaz 
fétides  et  quelquefois  des  vomissements  qui  le  tourmentent,  et  si  vous  en  découvrez 


ardente,  surtout  entre  Toulouse  et  Montpellier,  car  Bordeaux  et  Lyon  semblent  tout  à  fait  sûrs 
de  leur  affaire  et  ne  prennent  qu’une  part  très-modérée  aux  combats  que  se  livrent  les  défen¬ 
seurs  de  la  vieille  ville  des  Capitouls,  et  ceux  de  la  ville  siège  de  la  célèbre  Faculté  de 
Montpellier. 

Cette  guerre  remonte  plus  haut  que  le  voyage  du  ministre ,  et  ici  même  on  a  pu  en  sentir 
quelques  retentissements.  Mais,  depuis  la  visite  de  M.  Wadington,  elle  est  devenue  plus  acharnée, 
et,  je  dois  le  dire  parce  que  c’est  la  vérité,  c’est  Montpellier  qui  s’est  montré  plus  agressif 
et  plus  violent.  Est-ce  qu’il  se  sentirait  plus  menacé?  On  le  croirait,  à  l’âpreté  du  langage  de 
ses  défenseurs. 

Parmi  ces  défenseurs,  il  s’en  est  trouvé  un  tout  nouveau,  chevalier  inconnu  qui,  dans  un 
grand  journal  de  Paris,  les  Débats,  et  sous  la  signature  «  Gabriel  »,  à  qui  on  peut  souhaiter 
la  grâce  et  la  mansuétude  du  bel  archange  de  ce  nom,  a  fait  une  charge  à  fond  contre  Tou¬ 
louse  en  faveur  de  Montpellier.  Mais  ce  manifeste  un  peu  passionné,  et  beaucoup  partial,  a 
suscité  une  réponse  insérée  dans  le  Journal  de  Toulouse,  et  dont  l’auteur  est  M.  le  professeur 
Ripoll,  dont  nos  lecteurs  ont  pu  apprécier  quelques  travaux  publiés  dans  ce  journal. 

Bel  archange  Gabriel,  ne  prenez  pas  ma  tête  pour  si  peu  ;  mais  je  dois  vous  avouer  que  je 
n’ai  pas  lu  ce  que  M.  Ripoll  appelle  votre  «  libelle  »,  mot  un  peu  dur,  la  seule  expression, 
du  reste,  que  je  supprimerais  dans  ce  morceau  de  bonne  et  énergique  polémique,  très-gau- 
.  loise  et  suffisamment  relevée  d’ironie  piquante. 

Ainsi,  je  vois  que  vous  qualifiez  nos  confrères  de  Toulouse  de  •praticiens ,  en  opposition  avec 
nos  confrères  de  Montpellier  que  vous  honorez  du  titre  de  professeurs.  Qu’avez-vous  voulu 
dire  par  cette  prétendue  antinomie?  Le  savez-vous?  Moi,  je  l’ignore.  Ce  que  je  sais,  c’est  qu’à 
la  place  des  professeurs  de  l’École  de  Toulouse,  je  serais  très-flatté  d’être  considéré  comme 
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la  cause,  soyez  assurés  qu’on  se  refusera  de  prime  abord  à  en  accepter  l’influence 
pourtant  incontestable. 

A  propos  d’odèurs,  j’ai  observé  chez  un  fabricant  de  porcelaines  une  cause  de 
dyspepsie  des  nouveau-nés  que  je  pourrais  tout  aussi  facilement  placer  dans  la 
classe  dès  empoisonnements.  Citait  l’essence  de  térébenthine.  La  demeure  des 
parents  était  remplie  de  cette  odeur  pénétrante  qui  s’exhalait  des  ateliers  de  pein¬ 
ture  situés  en  sbus-Sol,  et  tous  les  enfants,  au  nombre  de  trois,  étaient  dans  le 
plus  pitoyable  état.  Le  babÿ,  âgé  de  2  mois  environ,  dormait  mal,  criait  comme  un 
damné  et  avait  les  selles  indigérées.  Je  fis  cesser  cet  état  dé  choses  sans  changer  de 
nourrice.  On  transporta  l’enfant  dans  une  autre  habitation,  et  l’énervement  dis¬ 
parut,  et  les’ digestions  de  l’enfant  se  rétablirent  graduellement. 

J’ai  constaté  le  même  fait  et  obtenu  le  même  résultat  chez  un  autre  de  mes 
clients  qui  faisait  un  extraordinaire  abus  des  parfums  les  plus  insupportables.  Il  se 
passé  alors,  chez  le  jeune  enfant,  ce  qu’on  observe  chez  l’adulte.  La  migraine,  les 
vomissements,  ou  simplement  la  perte  d’appétît,  sont  dus  aux  excitations  nerveuses, 
et,  pn  peut  ajouter,  aux  empoisonnements  que  provoquent  certaines  émanations 
d’une  essence  trop  abondante  et  trop  subtile. 

Voiis  '.observerez  des  accidents  dyspeptiques  dans  les  vices  de  développement  du 
crâné  et  du.  cerveau,  dans  la  congestion  cérébrale,  quel  qu’en  soit  le  point  de  dé¬ 
part,  dans  lès  méningites  et  les  lésions  de  l’encéphale.  Tous  ces  désordres  rentrent 
dans  les  études  classiques  des  troubles  de  la  digestion.  Je  n’insiste  point,  je  me  con¬ 
tente  de  vous  les  énumérer. 

J^ai  prbnôncé'  le  mot  empoisonnement  en  étudiant,  l’influencé  des  parfums,  des 
essences  sur  lé  système  nerveux  et  les  fonctions  du  tube  digestif.  Eh  bien,  veuillez 
prendre  bonne  note  de  cette  étiologie  dans  l’histoire  de  la  dyspepsie  des  enfants  à  la 
mamelle.  Permettez-moi  de  vous  reproduire  ici  un  fait  de  ma  pratique  de  la  ville, 
qui  vous  prouvera  une  fois  de  plus  les  difficultés  inhérentes  à  l’exercice  de,  la  méde¬ 
cine  infantile.  Je  donnais,  en  1874,  des  soins  à  un  enfant  de  3  mois  dont  le  poids 
n’augmentait  pas  sensiblement,  qui  était  pâle,  sans  appétit,  constipé  à  l’excès,  et 
sémblâit  ;éiiervé  ou  assoupi  tout  à  la  fois.  La  nourrice  était  de  belle  apparence,  le 
lait  abbndant.  Je  vis  cet  enfant  pendant  un  mois  sans  pouvoir  le  soulager.  La  solu¬ 
tion  dii  problème  était  encore  à  trouver,  quand  une  circonstance  m’en  donna  promp¬ 
tement  la  clef.  J’appris  que  la  nourrice  se  levait  fréquemment  la  nuit,  qu’elle  allé- 
güâit  dès  baêoihs  imàginairès,  et  qù’eri  somme,  elle  se  rendait  à  la  cuisine.  On  la 


praticien,  ét  què,  si  j’étais  professeur  de  Montpellier,  je  renierais  bien  vite  le  maladroit  avocat 
qui  m’enièVéràif  lé  titré  honorable  et  glorieux  de  praticien. 

Il  pàràtt'quë  vôus  vous  êtes  beauboup  étendu  sur  f  antiquité  et  la  célébrité  de  la  jPaqulté  de 
Montpellier  j  c’était  votre  droit,  c’était  jqstiçe.  Mais  epcore  ne  faudrait-il  pas, trpp. insister  sur 
les  charmés  et  des  grâces  du  temps  passé,  afin  qu’on  ne  vous  réponde,  .ayeç  M.  Ripoll,  qu’il 
veut  pas  pour , Toulouse,  dont  l’ancienne’  Université  a  eu  aussi  sa  célébrité,  imiter  «ces 
vieilles  coquettes;  qui,  à  défaut  de  charmes  aetpe1?,  vantent  sans  cesse  lepr  anti^e  beauté 
qù’ aucun  fard  ne  saurait  plus  rajeunir.  » 

Vous,  pariez  de  l’insuffisance  des  hôpitaux  fie  Tpulouse.pour ,  la  clinique  ;  mais,  mon  bel 
angé'  Gàbrjél,  vous  avéz  été  très-mal, renseigné.,  ;pwsède,  ^50  lits,; 

300  .lits  de ’.f  hôpital  militaire  séropt,  affectés  à.  la,  clinique.  L’hospice  dé  La^^vefourgit  une 
clinique 11  inépuisable  pour  les  maladies  des  vieillards.  Il  existe  déjà  une  clinique  d’açpouçhè- 
m;ents,'dê  maladies  dex femmes  et' de^  enfants.  L’immense  asile  de  hraqueviile.,.  qui, n’est  pas 
plus  éloigné  du  centré  de  la  ville  dé  Toulouse.  ,que  Bicêtre  et  la  Salpêtrière  du  centre  de 
Paris,  possède  une  innombrable  population  d’aiiénés.  Avec  des  ressources  pareilles,  une  popu¬ 
lation  de  130,000  âmes,  une  garnison  de  10,000  hommes,  on  peut  instituer  toutes  les  pli- 
niques  générales  et  spéciales  possibles.  Pouvez-vous  en  dire,  autant  de,  Montpellier  ? 

Etes-Vous  si  riches  à  Montpellier  en  sujets  de  dissection,  que  vous  vous  aventuriez  à  parler 
de  la  pénurie  de  ces  sujets  d’étude  à  Toulouse,  lorsqu’il  est  connu  de  tout  le, monde  que  plu¬ 
sieurs  cfe  ces  sujets  restent  sans  emplois ,  ,  :  , 

j£ï,Jè  laisse  parler  M.  Ripoll  i  * 

.'«'féudis  qu’à  Tpuiouse  il  .js  a  certitude  que  le  nombre  des  lits  de  clinique,  actuellement  suf- 
nsanl  pour  son  École,  sera  augmenté  pour  répondre  aux  besoins  d’une  Faculté,  Montpellier  a 
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surveilla  de  près,  et  on  découvrit  qu’elle  y  préparait  une  petite  décoction  de  tête  de 
pavot.  On  la  chassa,  et,  à  partir  de  ce  jour,  l’enfant  alla  de  mieux  en  mieux.  Le 
petit  être  absorbait  toutes  les  nuits  une  certaine  dose  de  décoction  opiacée,  au  grand 
détriment  de  son  appétit,  de  sa  digestion  et  de  son  développement. 

Vous  aurez  occasion  de  constater  des  faits  semblables  qui  ne  sont  pas  aussi  rares 
qu’on  serait  tenté  de  le  supposer.  Cet  empoisonnnement  par  l’opium,  quand  il 
n’est  pas  le  fait  de  la  nourrice,  peut  être  mis  sur  le  compte  des 'parents  et  quelque¬ 
fois  du  médecin.  Les  préparations  opiacées  sont  des  agents  de  premier  ordre,  pré¬ 
cisément  indispensables  pour  le  traitement  des  affections  du  tube  digestif,  mais 
dont  l’abus  et  le  long  usage  peuvent  offrir  des  inconvénients  et  même  des  dangers. 
Cependant,  n’allez  pas  tomber  dans  l’excès  contraire,  et  répudier  l’usage  des  pré¬ 
cieuses  préparations  dont  je  vous  parle.  Vous  nous  voyez  ici,  à  notre  consultation, 
fairè  un  large  emploi  du  laudanum.  Il  n’est  pas  un  enfant  diarrhéique  qui  né  soit 
soumis  à  cette  médication  active.  Sous  le  fallacieux  prétexte  que  le  laudanum  peut 
suspendre  l’appétit ,  gardez-vous  bien  de  vous  en  interdire  l’heureuse  influence 
dans  les  cas  indiqués.  Je  résume  cette  digression,  et  je  vous  dis  :  Vos  petits 
nouveau-nés  peuvent  être  dyspeptiques  par  abus  des  opiacés.  §ouvenez-vous-en, 
mais  ne  craignez  point  ces  préparations  dans  les  affections  diarrhéiques,  elles  vous 
rendront,  au  contraire,  les  plus  grands  Services  en  pareille  circonstance.  Il  est  des 
praticiens,  par  parenthèse,  qui  redoutent  par  trop  leur  emploi.  Ne  partagez  point 
leur  crainte,  et  prescrivez  une  à  deux  gouttes  de  laudanum  dans  un  julep  gom¬ 
meux  administré  d’heure  en  heure  par  cuillerée  à  bouche.  Le  fractionnemebt  per¬ 
mettra  de  suspendre  ou  de  diminuer  la  dose  de  ce  remède  actif  aussitôt  que  vous 
le  jugerez  opportun. 

Je  pourrais  vous  parler  ainsi  de  tous  les  agents  thérapeutiques  administrés  sans  dis¬ 
cernement  à  dés  jeunes  enfants  encore  soumis  à  l’usage  exclusif  du  lait  :  purga¬ 
tifs  répétés  à  satiété,  huile  de  morue,  iode,  fer,  etc.,  etc.,  que  nous  voyons  con¬ 
seillés  à  des  enfants  à  la  mamelle  par  des  personnes  qui,  évidemment,  ne  se  sont 
pas  donné  la  peine  de  réfléchir  une  minute  à  leur  dangereuse  prescription. 

Si  la  dyspepsie  du  nouveau-né  ne  rentre  dans  aucune  des  classes  précédentes, 
ne  vous  tenez  pas  pour  battus ,  cherchez  ailleurs.  L’empoisonnement  palustre,  la 
syphilis  congéniale  peuvent  également  entrer  en  ligne  de  compté. 

Dqns  les  pays  à  fièvre  intermittente,  le  fait  est  de  notoriété  publique.  Je  connais 
ici  une  famille  fie  Lima,  dont  tous  les  membres  ont  été  atteints  de  cette  maladie,  et 


déjà  tout  ce  qu’il. peut  avoir,  et  n’aura  jamais  davantage.  Or,  le  programme  des  Facultés  de 
province  comporte  deux  cliniques  'permanentes  de  chirurgie,  et  deux  de  médecine ,  et  Mont¬ 
pellier,  à  l’heure  qu’il  est,  est-ce  vrai?  n’a,  assure-t-on,  qu’uns  clinique  de  chirurgie  et  une 
de  médecine,  desservies  chacune  alternativement  par  deux  prédits.,^  pardon  !  par  deux  pro¬ 
fesseurs. 

«  Tandis  qu’à  Toulouse  une  partie  des  cadavres  reste  sans  emploi,  à  Montpellier  ils  manquent 
sojuyeqh  quoique  on  en  fasse  venir  à  grands  frais*  dit-on,  des  villes  voisines;  d’où  il  résulte 
qu’il  n’est  pas  rare,  nous  assure-t-on  encore,  qu’à  leur  premier  examen  de  doctorat  (anatomie), 
les  candidats. soient  forcément  dispensés  d’une  préparation  fraîche,  et  n’aient  à  leur  disposition 
pour  leur, démonstration  que  des  pièces  sèches  conservées  dans  un  musée. 

«  Tandis  qu’à  Toulouse  il  existe  une  École  vétérinaire,  complément  nécessaire,  sinon  indis¬ 
pensable,  d’un  centre  d’instruction  médicale,  où  sont  faites  des  études  comparatives  de  la  plus 
grande  importance,  les  professeurs  des  deux  Écoles  se  prêtant  un  mutuel  concours,  rien  de 
pareil  n’est  à  Montpellier.  » 

M.  Ripoll  poursuit  ce  parallèle,  et  je  ne  vois  pas  que  l’archange  Gabriel  ait  lieu  de  Sè  féli¬ 
citer  de  l’avoir  provoqué.  Le  professeur  de  Toulouse  conclut  naturellement  en  faveur  de  Tou¬ 
louse,  et  je  crois  que  tout  lecteur  impartial  approuvera  sa  conclusion. 

Cependant,  M.  Ripoll  n’est  ni  absolu  ni  exclusif  ;  il  fait  preuve,  au  contraire,  d’un  excellent 
esprit  de  conciliation,  qui  ne  peut  que  lui  attirer  les  compliments  du  ministre  conciliateur  par 
excellence,  et  voici  là  conclusion  terminale  du  professeur  toulousain  : 

Un  seul  centre  universitaire  dans  le  Midi  serait  probablement  suffisant;  où  le  créer? 

En  présence  de  droits  acquis  à  divers  titres  mis  en  relief  par  les  villes  qui  le  sollicitent,  le 
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dont  un  baby  à  la  mamelle  présente  de  temps  en  temps  de  l’insomnie,  de  l’agita¬ 
tion,  de  l’inappétence,  des  troubles  digestifs  qui  ne  reconnaissent  pas  une  autre 
influence. 

Je  n’ai  pas  à  vous  reproduire  la  symptomatologie  de  nos  petits  enfants  frappés  de 
syphilis  congéniale.  En  même  temps  que  les  stigmates  plus  ou  moins  nombreux  de 
l’infection  héréditaire,  vous  vous  souvenez  que  nous  constatons  souvent  des  troubles 
dyspeptiques,  des  éructations,  de  la  constipation,  quelquefois  de  la  diarrhée.  Enfin 
la  cessation  subite  de  l’appétit,  les  vomissements,  les  indigestions  sont  des  mani¬ 
festations  habituelles  de  la  période  prodromique  des  pyrexies  et  de  l’invasion  de 
toutes  les  inflammations  aiguës.  Qu’il  s’agisse  d’une  rougeole,  d’une  pneumonie, 
d’un  érysipèle,  le  début  est  le  même  chez  les  enfants.  Les  perturbations  des  voies 
digestives  ouvrent  la  scène,  et  l’affection  se  déroule  au  milieu  des  désordres  qu’ils 
produisent.  C’est  là,  vous  le  savez,  un  précieux  élément  de  diagnostic. 

J’en  ai  presque  fini  avec  l’étiologie  de  la  dyspepsie  chez  les  enfants  à  la  mamelle. 
Laissez-moi  néanmoins  ajouter  que  vous  rencontrerez  des  états  dyspeptiques  sin¬ 
guliers  que  vous  ne  pourrez  rattacher  à  aucune  des  causes  qui  précèdent,  et  que 
vous  vous  trouverez  ainsi  mis  en  demeure  d’invoquer  l’anémie,  le  rachitisme, 
l’hérédité,  parfois  l’air  vicié  d’un  appartement  trop  exigu,  la  saison  chaude,  l’épi¬ 
démie  régnante.  Nous  avons  souvent  remarqué  ensemble  la  fréquence  extrême 
des  troubles  de  la  digestion  pendant  les  saisons  chaudes.  En  été,  vers  le  mois 
d’août,  toute  notre  clientèle  d’hôpital  souffre  des  voies  digestives,  Ces  affections 
deviennent  aussi  fréquentes  à  pette  époque  de  l’année  que  les  bronchites  pendant 
la  saison  d’hiver.  Si  des  influences  épidémiques  de  diarrhée,  de  dysenterie  et 
même  de  choléra  viennent  se  joindre  à  l’élévation  de  tempérarure  et  aux  excès  de 
boissons  aqueuses,  les  enfants,  plus  que  les  adultes,  en  ressentent  rapidement  les 
fâcheux  effets.  Même  avant  de  tomber  sérieusement  malades,  vous  les  verrez  sujets  à 
du  ballonnement  du  ventre,  de  la  diarrhée  et  des  vomissements  précurseurs. 

(A  suivre  dans  un  'prochain  numéro.) 


BIBLIOTHÈQUE 

LA  VIE  ET  SES  ATTRIBUTS  DANS  LEURS  RAPPORTS  AVEC  LA  PHILOSOPHIE  ET  LA  MÉDECINE, 

Par  lé  docteur  Bouchot.  —  Deuxième  édition.  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires. 

«  En  considérant  la  métaphysique  de  la  vie  comme  une  rêverie  indigne  des  esprits  sérieux, 
et  en  voulant  annihiler  la  psychologie  par  la  physiologie,  pour  suivre  les  voies  du  matéria- 


choix  meparait  bien  difficile  (vous  voyez,  Monsièur,  que,  quoique  Toulousain,  je  suis  modeste  I), 
comment  résoudre  le  problème? 

Voici  ce  qui  me  semblerait  juste  et  raisonnable  :  Pour  ne  laisser  aucun  prétexte  à  des  récri¬ 
minations  jalouses,  que  le  choix  soit  momentanément  suspendu. 

Toulouse  a  une  Faculté  de  droit  subventionnée  par  l’État  ;  qu’on  lui  donne  une  Faculté  de 
médecine,  dont  la  ville  fera  les  frais. 

Montpellier  a  une  Faculté  de  médecine  subventionnée  par  l’État;  qu’on  lui  donne  une  Fa¬ 
culté  fie  droit,  dont  les  frais  seront  à  la  charge  de  la  ville. 

Que  la  répartition  de  l’enseignement  soit  faite  à  Bordeaux  sur  les  mêmes  bases. 

Au  bout  de  quelques  années  de  ce  fonctionnement,  que  l’État  relève  le  nombre  des  élèves 
des  diverses  Facultés  de  ces  Universités  provisoires,  et,  nouveau  Pâris,  qu’il  donne  la  pomme 
à  la  plus  belle. 

Voilà,  certes,  une  conclusion  fort  sage,  et  que  Montpellier,  au  lieu  de  se  livrer  à  des  récri¬ 
minations  injustes  qui  ne  peuvent  que  gâter  sa  cause,  devrait  s’empresser  d’adopter; 

Cependant,  c’est  un  spectacle  consolant  et  vraiment  honorable  pour  la  France,  que  celui  de 
ces  compétitions  ardentes  des  grandes  municipalités ,  des  grands  sacrifices  qu’elles  veulent 
s’imposer  pour  attirer  le  choix  du  gouvernement  sur  leurs  cités  comme  siège  d’un  centre  uni¬ 
versitaire.  Quand  un  pays  tout  entier  met  ainsi  son  honneur  et  sa  gloire  à  multiplier  les 
centres  d’instruction,  c’est-à-dire  de  civilisation,  sa  régénération  n’est  plus  un  desideratum, 
c’est  un  fait  dont  les  fécondes  conséquences  ne  se  feront  pas  longtemps  attendre. 
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lisme,  la  médecine  s’est  engagée  dans  une  voie  funeste,  semée  d’écueils,  d’où  elle  ne  pourra 
sortir  que  par  un  sincère  retour  à  de  plus  saines  doctrines.  »  C’est  en  ces  termes  que  le  doc¬ 
teur  Bouchut  présente  au  lecteur  la  deuxième  édition  de  son  livre  sur  la  vie  et  ses  attributs ; 
c’est  par  là  qu’il  en  justifierait  la  publication,  si  le  succès  de  la  première  édition  n’était  là 
pour  en  justifier  bien  mieux  encore. 

Ce  livre  est,  en  effet,  un  des  produits  et  un  des  agents  de  la  réaction  que  nous  voyons 
aujourd’hui  se  manifester  contre  l’abêtissement  positiviste.  (Le  mot  n’est  pas  de  moi;  je  l’em¬ 
prunte  à  un  article  critique  sur  l’histoire  du  matérialisme  de  Lange.  M.  J.  Soury,  l’auteur  de 
cet  article,  n’est,  du  reste,  pas  beaucoup  plus  tendre  pour  l’idéalisme).  Je  n’ai  pas  à  prouver 
quel  mouvement  s’opère  en  effet,  aujourd’hui,  en  faveur  de  la  restauration  des  travaux  de  phi¬ 
losophie.  Je  ne  chercherai  pas  non  plus  à  caractériser  les  tendances  de  ce  mouvement,  si 
tant  est  qu’il  en  ait,  et  les  conséquences  qu’on  en  peut  attendre,  s’il  ne  doit  pas  demeurer 
infécond. 

Or,  pour  entrer  dans  cette  voie,  pour  ramener  dans  cette  direction  nos  études  et  nos  préoc¬ 
cupations,  qui  pouvait  mieux  réussir  que  l’auteur  des  Nouveaux  éléments  de  pathologie  gênê~ 
raie  et  de  l’ Histoire  de  la  médecine  et  des  doctrines  médicales?  Ces  travaux,  que  j’ai  déjà  con¬ 
tribué  à  faire  connaître  aux  lecteurs  de  I’Union  Médicale,  justifieraient,  s’il  en  était  besoiti, 
M.  Bouchut  d’avoir  abordé  la  tâche  toujours  délicate  de  la  synthèse  philosophique  des  attri¬ 
buts  de  la  vie. 

Sans  admettre,  avec  M.  Bouchut,  que  la  science  de  la  vie  soit  le  point  de  départ  obligé  de 
toute  recherche  médicale,  on  ne  peut  lui  refuser  que  cette  science  ne  soit  du  moins  le  but 
qu’il  faut  atteindre  au  terme  de  cette  recherche,  la  lumière  à  laquelle  s’éclairent,  les  résultats 
acquis  par  l’observation,  le  lien  qui  les  féconde  en  les  unissant.  Encore  faut-il,  pour  cela,  que 
le  travailleur  s’éloigne  tout  à  la  fois  d’une  métaphysique  qui  ne  connaît  que  les  hypothèses 
et  méconnaît  l’observation,  et  d’un  sensitisme  exclusif  des  droits  de  la  pensée. 

Ces  conditions  que  formule  notre  auteur,  il  s’est  efforcé  d’y  satisfaire,  «  et  de  démontrer:par 
de  nouvelles  preuves  l’existence  d’une  force  modifiant  l’activité  de  la  matière,  celle  du.  prin¬ 
cipe  de  l’identité  physique  et  morale  des  êtres  et  de  la  responsabilité  individuelle  mis  en 
doute,  l’influence  réciproque  du  physique  et  du  moral  inconsidérément  confondus,  enfin  la 
loi  nosologique  qui,  attribuant  les  maladies  h  des  impressions  transformées ,  fait  de  la  théra¬ 
peutique  l’art  de  provoquer  des  impressions  curatives  susceptibles  de  neutraliser  les  imprés* 
sions  morbides.  » 

Le  programme  est  vaste  et  digne  de  tenter  l’érudit,  le  philosophe  et  le  praticien  observa¬ 
teur.  Ratio  et  àbsérvatio,  selon  l’épigraphe  adoptée  par  l’auteur  en  tête  de  sa  première  partie. 
Pour  remplir  ce  programme,  l’auteur  traite  d’abord  de  la  vie  en  général,  de  ses  caractères 
généraux,  de  sa  définition,  de  son  origine  et  de  sa  fin,  de  la  façon  dont  elle  naît,  s’entretient, 
se  transmet  et  se  suspend.  L’auteur  expose  fort  clairement  que  les  théories  sur  la  vie  ne  peu¬ 
vent  sortir  de  cette  alternative  :  ou  la  vie  est  cause  ou  elle  est  effet;  cause,  ou  principe  spé¬ 
cial,  gouvernant  l’agrégat  vivant,  ou. bien  effet, et  conséquence  de  l’organisation.  M.  Bouchut 
s’est,  on  lé  sait,  rallié  à  la  première  de  ces  alternatives.  Il  est  vitaliste  et  spiritualiste,  et  je  le, 
crois  bien  près  d’être  animiste.  En  face  de  ce  triple  sujet,  la  matière,  la  vie,  l’esprit,  il  n’hé¬ 
site  pas  à  reconnaître  en  eux  trois  réalités,  dont  l’intermédiaire  pourrait  bien  se  résoudre  en 
une  qualité  des  deux  autres  réunies  ensemble. 

Dans  trois  parties  successives,  l’auteur  étudie  soigneusement  les  trois  attributs  communs 
à  tout  ce  qui  est  doué  de  la  vie;  l’impressibilité,  l’autocinèse  et  la  promorphose;  c’est-à-dire 
la  faculté  inconsciente  dé  sentir  (je  dirais  plus  volontiers  de  subir)  les  impressions  extérieures, 
sans  participation  d’aucun  élément  nerveux,  la  faculté  de  se  mouvoir  ou  d’agir,  enfin  la 
faculté  de  prendre  et  dé  conserver  une  forme  déterminée. 

Je  ne  chercherai  pas  ici  jusqu’à  quel  point  l’autocinèse  doit  se  séparer  de  la  promorphose,  et 
s’il  n’eût  pas  été  plus  logique  de  réunir  ensemble  ces  deux  modes  de  l’activité  vitale,  pour  en 
faire  un  seul  et  même  attribut  de  la  vie,  dont  la  conservation  du  type  est  la  conséquence 
plutôt  que  l’essence  même.  Mais,  pour  l’impressibilité  èn  particulier,  que  l’auteur  me  per¬ 
mette  de  lui  dire  que  son  exposé,  si  intéressant  d’ailleurs  et  si  heureusement  présenté,  eût 
gagné  plus  de  netteté  à  être  présenté  d’une  façon  plus  didactique  encore,  ce  qui  ne  l’eût 
pas  rendu  moins  clair  ni  plus  difficile  à  vulgariser. 

A  propos  de  l’impressibilité,  par  exemple,  n’y  eût-il  pas  eu  avantage  à  séparer  les  divers 
modes  de  l’impressibilité,  selon  qu’on  la  considère  dans  la  sphère  de  la  vie  organique  ou  de 
nutrition,  ou  bien  dans  la  sphère  de  la  vie  animale,  où  elle  se  résout  le  plus  souvent  en  actes 
réflexes,  ou  enfin  dans  la  sphère  de  la  conscience,  où  la  sensation  est  non-seulement  sentie, 
mais  approfondie  et  appréciée. 

Cette  classification  des  diverses  formes  de  l’impressibilité  conduisait  à  la  mettre  en  rapport 
avec  les  divers  modes  de  l’autocinèse,  savoir,  le  mouvement  intime  qui  se  passe  dans  les  actes 
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nutritifs,  en  dehors  du  système  nerveux,  et  qui  appartient  à  tout  élément  vivant;  puis  l’acte 
réflexe  dans  lequel  une  réaction  motrice  se  produit  au  dehors  ;  enfin  le  mouvement  consenti 
et  voulu  qui  appartient  aux  sphères  supérieures  de  l’animalité. 

Il  est  évident  qu’il  y  a  là  deux  séries  parallèles  d’attributs  de  la  vie;  dont  la  passivité  et 
l’activité  sont  les  deux  caractères  distinctifs;  l’une  qui  a  pour  objet  de  fournir  à  l’autre  l'oc¬ 
casion,  sinon  la  possibilité  de  se  manifester.  C’est  en  ce  sens  que  l’école  sensualiste  a  pu  dire 
avec  raison  que  la  sensation  est  la  source  de  notre  activité  spontanée;  c’est  aussi  en  ce  sens 
que  M.  Bouchut  peut  dire,  avec  elle,  que  nos  maladies  sont  des  impressions  transformées. 

La  question  une  fois  ainsi  établie,  il  est  évident  que  le  problème  qui  consiste  à  séparer  le 
règne  inorganique  de  tout  ce  qui  a  vie,  se  réduit  à  établir  les  différences  qui  distinguent  les 
attributs  de  la  vje  à  leur  degré  inférieur,  des  attributs  de  la  matière  non  vivante.  En  un  mot, 
il  ne  s’agissait  plus  que  de  se  demander  jusqu’à  quel  point  il  est  permis  de  croire  que  l’im- 
pressjbilité  organique  puisse  se  résoudre  en  ces  qualités  physico-chimiques  que  nous  savons 
appartenir  à  la  matière  inorganique.  La  même  question  se  devait  poser  à  propos  de  l’auloci- 
nèse  organique  qu  du  mouvement  nutritif.  Enfin,  prenant  corps  à  corps  les  arguments  que 
l’hypothèse  de  la  transformation  des  forces  a  mis  aux  mains  des  organiciens,  l’auteur  nous 
eût!  fait  voir  quelle  est,  selon  son  opinion,  la  meilleure;  solution  à  donner  à  ces  graves,  diffi¬ 
ciles  et  importants  problèmes.  C’était  la  meilleure  marche  à  suivre,  à  ce  qu’il  me  semble, 
pour  démontrer  clairement  que  ces  attributs  de  la  vie  lui  appartiennent  à  ce  titre,  et  non 
pas  seulement  comme  propriétés  spéciales  de  la  matière  organisée,  selon  la  propre  expression 
de  l’auteur  (p.  138). 

Qu’on  le  remarque  bien;  je  ne  prétends  pas  dire  que  l’auteur  ait  passé  à  côté  de  ces  questions 
sans  lçs  toucher.  Je  crois  même  que  l’on  trouve  dans  son  livre  la  plupart  des  éléments  néées- 
saires  pour  les  résoudre.  C’est  une  simple  critique  que  j’adresse  à  la  morphologie  de  son  tra¬ 
vail  ;c’est  une  objection  de  méthode  plus  que  de  fond  que  je  me  permets  de  lui  adresser. 

Pour  n’ètre  pas  évolutionniste  (ce  dont  je  le  félicite),  fi  ne  faut  pas  non  plus  méconnaître 
laigradation  et  l’échelle  des  êtres,  et  même  des  êtres  de  raison.  Aussi,  à  côté  de  l’étude 
très-intéressante  qu’a  présentée  l’auteur  sur  la  question  de  la  spécificité,  j’aurais  aimé  à  ren¬ 
contrer  son  appréciation  sur  les  spécificités  dè  siège,  de1  forme  et  de  nature,  sur  la  spéci¬ 
ficité  en  physiologie,  en  pathologie  et  en  thérapeutique,  enfin  et' surtout,  sur  ce  que  ron  pëüt 
appeler  les  échelles  ou  les  degrés  de  la  spécificité. 

La  troisième  et  dernièrë  partie  du  livPé  traite  de  la  force  vitale  et  de  ses  rapports  avec  la 
philosophie  et  la  médecine.  C’est  là  que  se  développe  dans  foutes  ses  qualités  le  talent  d’ex¬ 
position  et  dé  vüigafisàtion  de  notre  auteür  ;  il  se  meut  avec  aisance  au  milieu  des  graves 
difficultés  que- comporte  une  semblable 'thèse,  et  s’efforce  de  se  rattacher  toujours  par  ses- opi¬ 
nions  èt  ses'  idées  à  l’école  spiritualiste  et  traditionnelle.  Il  ne  m’appartient  pas  dé  dire  qu’il 
y  ait  toujours  réussi.  '  Rien  de,  plus  heureux  certainement  que  les  chapitres  où  M.  Bouchut 
traite  dé  la" forée  vitale  comme  cause  de  la  succession  des  métamorphoses  organiques,  et  de 
ridentité  de  l’individu,  malgré  la  rénovation  constante  de.  la  matière  qui  le  constitue»  Je 
noterai  enfin  le  chapitre  où,  en  médecin  consommé.  M.  Bouchut  étudie  le  rôle  de  l’agent  vital 
en  médecine,  èt  des  troubles  que  causent  dans  l’économte  les  perturbations,  de  l’impressibilité 
qui  est  un  de  ses  principaux  attributs. 

On  sait  quelle  est  l’opiniornde  l’aUteur  sur  la  théorie  de  lp  vie)  et  comment  il  l’a  fofmülée 
sous  le  nom  de-  sêminalisme  ;  théorie  par  laquelle  on  croit  expliquer,  dans  la  semence  vivante, 
l’union  des  propriétés  organiques  et  vitales,  que  les  organiciens  et  les  vitalistes  considèrent 
chacun  à  part,  dans  l’organisme  Complètement  achevé.  M.  Bouchut  la  distingue  du  .vitalisme, 
la  sépare  de  l’animisme  et  de  l’organicisme  à  la.  fois.  Est-il  possible  de  prendre  ainsi  place 
entre  ces  divers  opinions  et  de  s’y  maintenir  ? 

Quoi  qu’il  en  Soit,  le  lecteur  qui  s’intéresse  à  ces  problèmes  lira  avec  grand  infêrêj  le 
livre  que  je  lui  présente  aujourd’hui  ;  avec  le  charme  de  l’exposé,  il  y  goûtera  celui  qu’on 
trouve  toujours  à  voir  défendre  une  thèse  de  cette  importance  avec  Une  conscience  et  un 
talent  qui  sont  à  la  hauteur  d’un  tel  sujet.  A.  Ferrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Eug.  du  Mesnil  adresse  à  M.  le  Secrétaire  perpétuel  une  lettre  datée  de  Volnay,  du 
28  octobre  1876,  qui  demande  confirmation  :  il  s’agit  du  dépérissement  du  vignoble  de  la 
Côte-d’Or. 

«  Le  vignoble  de  la  Côte-d’Or  est  attaqué  par  un  mal  qui  ne  parait  ni  caractérisé  ni  défini. 


L’UNION  MÉDICALE. 


717 


Les  meilleurs  observateurs  ne  reconnaissent,  ni  dans  le  feuillage  ni  dans  les  racines,  lès  signes 
qui  accusent  la  présence  du  phylloxéra,  et,  cependant,  la'  vigne  se  meurt  depuis  plusieurs 
années  (six  ou  sept  ans)  ;  la  plaine  ne  donne  que  des  récoltes  insignifiantes  et  ne  trouve  plus 
de  cultivateurs  à  moitié  fruit  ;  les  vignes  nouvellement  plantées  dépérissent  rapidement.  La 
côte  se  soutient,  quoique  la  pousse  du  sarmeüt  ait  été  cette  année  d’une  faiblesse  que  l’on 
n’avait  jamais  vue.  Enfin,  le  plus  grand  clos  de  la  Bourgogne  est  dans  un  état  de  rachitisme 
évident.  Les  sols,  compactes  et  la  terre  blanche  ont  donhé  plus  de  fruit  que  la  terre  meuble  ;  le 
terrain  poreux  fies  hauteurs  où  l’on  avait  porté,  force  terres  et  où  la  végétation  aurait  été 
brillante  en  d’autres  temps,  n’a  donné  ni  bois  ni  fruit. 

Dans  mon  jardin,  les  treilles  qui  s’alimèntent  sous  un  chemin  battu  ont  donné  des  fruits  très- 
abondants,  des  grappes  dorées  et  très-fournies  et  un-raisin  très-sucré.  Au  contraire,  les  treilles 
placées  dans  des  plates-blandes  cultivées,  n’ont  produit  que  quelques  grains  acides  et  sans  sucre. 

Je  conclus  de  ces  faits  que  nous  avôiis  affaire  à  un  nouvel  ennemi  que  l’on  peut  combattre 
par  la  compression  d’après  le  système  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  exposer  dans  ma  note  du 
10  août  187Û.  Je.  vais  faire  piocher  la  vigne  par  un  temps  sec,  et  la  faire  battre  immédiatement 
pour  la  feutrer  et  briser  les  conduits  de  l’insecte,  que  l’on  ne  pourrait  pas  atteindre  si  le  sol 
n’était  pas  au  préalable  ameubli.  » 

M.  Belgrand  présente,  de  la  part  de  M.  Eug.  Curie,  une  note  sur  l’emploi  de  l’acide  picrique 
dans  le  traitement  des  plaies  : 

«  Le  procédé  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  consiste  à  traiter  les  plaies  par 
l’acide  picrique.  Il  se  rattache  théoriquement  aux  moyens  qui  ont  pour  but  de  faire  des  tissus 
qu  de  leurs  sécrétions  une  membrane  protectrice  contre  les  influences  nuisibles  de  fiait i  con¬ 
sidéré  comme  agent  irritant  ou  comme  agent  de  transport  des  organismes  inférieurs; 'Où  se 
sert,  suivant  le  cas,  de  l’acide  picrique  en  solution  aqueuse,  de  pièces  de  pansements:  imbibées 
de  cette  solation,  ou  mieux  encore  de  ouate  picriquée,  c’est-à-dire  de  ouate  sèche  dans  laquelle 
on  a  incorporé  de  l’acide  picrique.  C’est  ce  dernier  mode  qui  est  généralement  le  plus  com¬ 
mode  dans  l’application.  Ma  méthode  offre  en  résumé  l’avantage  de  supprimer  complètement 
la  suppuration.  » 

M.  C.  Dareste  adresse  une  note  sur  quelques  faits  relatifs  à  la  nutrition  de  l’embryon  dans 
l’ceuf  de  la  poule, 

«  Mes  recherches  fie  tératogénie  expérimentale  m’ont  permis  de  constater  quelques  faits 
relatifs  à  la  nutrition  de  l’embryon  dans  l’œuf. 

Si,  dans  les  premiers  jours  de  l’incubation,  on  enlève  le  blastoderme,  avec  la  partie  de  la 
membrane  vitelline  qui  le  recouvre,  et  la  couche  d’albumine  qui  revêt  cette  section  de 
la  membrane  vitelline;  puis  si,  après  avoir  séparé  le  blastoderme  de  la  membrane  vitelline, 
on  coagule  l’albumine  par  l’emploi  de  l’alcool  ou  de  l’eau  chaude,  on  voit  que  l’albumine  a 
complètement,  disparu  au-dessus  de  l’embryon.  Il  y  a  là  un  espace  vide  qui  a  la  forme  fi’un 
cylindre  creux  ou  plutôt  d’un  tronc  de  cône  à  base  circulaire.  Cette  perforation  de  l’albumine 
est  d’autant  plus  considérable  que  l’on  est  plus  éloigné  du  commencement  de  l’incubation,  et 
que,  par  conséquent,  l’espace  occupé  par  l’embryon  dans  le  blastoderme  est  lui-même  devenu 
plus  considérable. 

Ce  fait  a  été  entrevu  par  Agassiz  ;  j’ai  pu  aller  plus  loin  que  eet  illustre  naturaliste.  En 
effet,  j’ai  constaté  que  cette  disparition  de  l’albumine  se  lie  uniquement  au  développement  de 
l’embryon  et  du  feuillet  vasculaire  qui,  dans  son  origine,  ne  se  distingue  pas  de  l’embryon 
lui-même.  L’albumine  disparaît  seulement  au-dessus  du  cercle  formé  par  l’aire  vasculaire,  et 
sa  disparition  augmente  comme  ce  cercle  lui-même.  S’il  arrive,  comme  je  l’ai  réalisé  dans 
mes  expériences,  que  l’aire  vasculaire  présente  une  forme  elliptique,  l’espace  vide  produit  par 
la  disparition  de  l’albumine  présente  la  forme  d’un  cylindre  elliptique  ou  plus  exactement 
celle  d’un  tronc  de  cône  à  base  elliptique,  Ainsi,  pendant  les  débuts  du  développement, 
la  formation  de  l’aire  vasculaire  se  lie  à  la  disparition  progressive  de  la  couche  d’albumine 
qui  lui  correspond  de  l’autre  côté  fie  la  membrane  vitelline. 

Au  contraire,  rien  de  pareil  ne  se  produit  dans  toute  la  partie  du  blastoderme  qui  est  au 
delà  du  feuillet  vasculaire  et  qui  l’entoure. 

Cela  m’a  fait  penser  que  l’albumine  nécessaire  à  la  nutrition  de  l’embryon  ne  concourait  pas 
à  la  nutrition  du  blastoderme  lui-même.  J’ai  vérifié  cette  prévision  en  étudiant  des  blasto¬ 
dermes  qui  s’étaient  développés  sans  produire  d’embryon,  et  qui  cependant  avaient  recouvert 
la  surface  presque  entière  du  jaune.  C’est  un  fait  que  j’ai  rencontré  plusieurs  fois  dans  mes 
études  tératogéniques.  Dans  ces  conditions,  l’albumine  forme  au-dessus  du  blastoderme  une 
couche  parfaitement  continue.  Il  faut  donc  admettre  que  le  blastoderme  tire  ses  éléments  du 
jaune,  tandis  qu’au  début  de  l’incubation,  et  au  moins  jusqu’à  l’époque  de  la  fermeture  com¬ 
plète  de  l’amnios,  l’embryon  se  développerait  aux  dépens  de  l’albumine. 
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Je  dois  ajouter  que  la  constatation  de  la  disparition  de  l’albuinine  est  le  procédé  dont  je  me 
sers  dans  mes  recherches  toutes  les  fois  que  je  veux  savoir  s’il  y  a  eu  dans  un  œuf  un  déve¬ 
loppement  d’embryon,  fait  que  la  mort  et  la  désorganisation  du  blastoderme  ne  me  permettent 
pas  toujours  de  constater  immédiatement.  Il  y  a,  en  effet,  beaucoup  de  circonstances  dans 
lesquelles  l’embryon  périt  de  très-bonne  heure,  tout  à  fait  au  début  du  développement;  et  si 
l’œuf  n’èst  ouvert  qu’après  quelques  jours,  il  est  souvent  très-difficile  de  retrouver  des  traces 
appréciables  de  son  existence.  La  disparition  ou  la  conservation  de  l’albumine  me  donne  un 
moyen  sûr  de  constater  l’existence  antérieure  de  l’embryon,  et  de  décider  si  le  blastoderme  a 
produit  un  embryon,  ou  s’il  était  un  de  oes  blastodermes  sans  embryon  dont  je  signalais  tout 
à  l’heure  l’apparition  dans  mes  expériences,  »  —  M.  L. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  novembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

M.  Léon  Le  Fort  fait  une  communication  relative  à  un  nouveau  'procédé  de  traitement  des 
rétrécissements  de  l’urèthre;  dilatation  immédiate  progressive. 

M.  Léon  Le  Fort  pose  d’abord  ce  principe  qui  souffre  peu  d’exceptions  :  Aucun  traitement  ne 
procure  la  guérison  rapide  et  définitive  des  rétrécissements  de  l’urèthre,  le  chirurgien  ne  peut 
que  rendre  au  canal  sa  largeur  normale  ;  c’est  au  malade  à  suivre  le  traitement  en  continuant 
à  passer  des  bougies  dans  le  canal,  et  cette  précaution,  sous  peine  de  récidive,  doit  être  conti¬ 
nuée  pendant  des  mois  et  quelquefois  des  années. 

M.  Le  Fort  rappelle  les  dangers  de  Puréthrotomie  interne,  qui  est  l’incision  du  rétrécissement, 
et  de  la  divulsion,  qui  n’en  est  que  la  déchirure.  Tous  ces  procédés  exigent,  du  reste,  l’em¬ 
ploi  ultérieur  des  bougies  pour  conserver  le  résultat  obtenu.  La  dilatation  lente  serait  donc  la 
plus  sûre  et  la  meilleure  des  méthodes,  si  elle  n’avait  l’inconvénient  d’être  peu  efficace  dans 
les  rétrécissements  très-étroits  et  indurés,  d’exiger,  même  dans  les  cas  simples,  un  traitement 
de  longue  durée,  et  si  son  emploi,  alors  que  le  rétrécissement  n’est  pas  encore  dilaté,  n’exposait 
à  l’apparition  d’accidents  caractérisés  par  le  nom  de  fièvre  uréthrale.  Voici  comment  M.  Le  Fort 
décrit  son  procédé  : 

J’engage,  ffit-il,  dans  le  rétrécissement,  une  fine  bougie  analogue  à  la  bougie  conductrice 
de  l’uréthrotome,  bougie  portant  à  son  talon  une  petite  pièce  métallique  munie  d’un  pas  de 
vis.  J’y  visse  d’abord  une  petite  plaque  qui  me  sert  à  la  maintenir  en  place,  et  je  la  laisse 
séjourner  dans  le  canal  pendant  vingt-quatre  heures  au  moins.  Or,  sous  l’influence  de  l’irri¬ 
tation  que  détermine  sa  présence,  il  se  passe  dans  la  muqueuse  une  modification  organique  qui 
a  pour  résultat  d’augmenter  la  sécrétion  du  mucus  uréthral,  d’assouplir  la  muqueuse  et  même 
les  tissus  du  rétrécissement  de  telle  façon  que  la  bougie,  serrée  au  moment  de  son  introduction, 
joue  après  vingt-quatre  heures  très-librement  dans  le  canal. 

Lorsque  cet  effet  a  été  produit  je  dévisse  la  plaque  et  je  visse  au  talon  de  la  bougie  une 
bougie  conique  en  maillechort  dont  le  diamètre  à  la  pointe  est  celui  de  la  bougie  flexible  et 
dont  le  diamètre  le  plus  large  répond  au  n°  10  de  la  filière  Charrière.  Gomme  on  le  ferait 
avec  l’urétrhotome,  je  pousse  la  bougie  métallique  dans  le  canal  et  celle-ci  pousse  devant  elle 
la  bougie  flexible  qui  pénètre  et  se  replie  dans  la  vessie  ;  je  fais  pénétrer  doucement  la  sonde 
qui  ne  peut  s’égarer,  grâce  à  la  bougie  conductrice  qui  la  guide,  et  j’ai  ainsi  commencé  la 
dilatation.  Je  retire  la  sonde,  et  lorsque  le  talon  de  la  bougie  flexible  qui  ne  doit  pas  aban¬ 
donner  la  vessie  a  apparu  hors  du  méat,  je  dévisse  la  sonde  n“  1  et  je  la  remplace  par  la 
sonde  n°  2  dont  le  diamètre,  à  la  pointe,  est  le  même,  mais  qui  s’augmente  jusqu’à  équivaloir 
au  n°  15  de  la  filière.  Si  le  rétrécissement  est  difficile  à  dilater,  s’il  y  a  une  notable  résis¬ 
tance,  je  ne  poursuis  pas  et  j’attends  au  lendemain,  en  laissant  la  bougie  conductrice  en 
place  ;  mais  le  plus  souvent  j’introduis  de  suite  le  n°  3  qui  a  dans  sa  partie  large  le  diamètre 
du  n°  20  de  la  filière.  Cela  fait,  le  rétrécissement  n’existe  plus  ;  j’introduis  une  sonde  n°  15 
ou  16  que  je  laisse  à  demeure,  pendant  trois  ou  quatre  jours,  après  quoi  je  passe  des  bougies 
jusqu’aux  n“*  21,  22  ou  23  ;  j’apprends  le  malade  à  se  sonder,  et  dès  lors  mon  rôle  est  ter¬ 
miné,  c’est  au  malade  à  maintenir  la  guérison  en  se  passant  tous  les  jours,  puis  tous  les  deux 
jours,  puis  toutes  les  semaines  pendant  plusieurs  mois,  une  bougie  de  gomme  élastique.  S’il 
néglige  cette  précaution,  avec  cette  méthode  comme  avec  toutes  les  autres,  il  s’expose  aux 
récidives.  Depuis  sept  ans  j’emploie  cette  méthode  et  je  n’ai  jamais  vu  survenir  d’accidents, 
non  pas,  cela  va  sans  dire,  d’accidents  mortels  ou  même  sérieux,  mais  même  d’accidents 
légers  pouvant  me  causer  quelque  préoccupation  ;  c’est  tout  au  plus  si  dans  quelques  cas 
exceptionnels  j’ai  pu  observer  cet  accès  de  fièvre  qu’amène  parfois  le  cathétérisme  le  plus 
simple,  et  dont  un  peu  de  sulfate  de  quinine  fait  justice.  Je  dois  encore  revenir  sur  quelques 
points.  Qu’on  introduise  sur  la  bougie  conductrice  un  uréthrotome  ou  mes  sondes  dilatatrices. 
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il  y  a  danger  de  voir  la  bougie  flexible  se  recourber  dans  le  canal  et  l’instrument  rigide 
s’égarer  et  faire  des  fausses  routes.  Je  me  suis  mis  complètement  à  l’abri  de  l’accident  en 
faisant  fabriquer  spécialement  depuis  six  ans,  par  M.  Benas,  des  bougies  coniques  portant  à 
l’intérieur  du  côté  de  leur  base,  et  suivant  leur  diamètre,  une  soie  de  sanglier  ou  une  fine 
baleine.  Cette  addition,  qui  a  été  faite  depuis  par  ce  fabricant  à  toutes  les  bougies  ajoutées  à 
l’uréthrotome,  en  empêchant  la  bougie  de  se  plier,  met  tout  à  fait  à  l’abri  de  l’accident  que 
je  viens  de  rappeler. 

Lorsque  le  rétrécissement  n’est  pas  tellement  serré  qu’on  ne  puisse  y  introduire  une  bougie 
du  n°  12,  je  n’emploie  pas  ma  méthode  de  dilatation  immédiate,  mais  j’emploie  un  procédé 
déjà  employé  par  d’autres  et  qu’on  pourrait  appeler  la  dilatation  rapide.  Si  on  laisse  une 
bougie  à  demeure  pendant  vingt-quaire  heures,  on  voit,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  que 
cette  bougie,  d’abord  serrée,  joue  à  l’aise  dans  le  rétrécissement,  on  peut  alors  la  remplacer 
facilement  par  une  bougie  plus  forte.  On  prépare  donc  d’avance  une  série  complète  de  bou¬ 
gies,  depuis  le  n°  12  jusqu’au  n°  2 h.  L’aide  tenant  la  bougie  placée  dans  le  canal,  la  retient 
en  place  pendant  que  le  chirurgien  introduit  dans  le  canal  aussi  loin  que  possible  une  bougie 
de  numéro  supérieur.  Lorsqu’elle  a  pénétré  suffisamment,  l’aide  retire  brusquement  la  pre¬ 
mière  bougie,  et  le  chirurgien  pousse  rapidement  l’autre,  qui  s’engage  sans  peine  dans  le 
rétrécissement.  On  répète  séance  tenante  la  même  manœuvre  avec  des  bougies  de  plus  en 
plus  fortes,  et  souvent,  en  deux  séances,  on  arrive  jusqu’au  n°  21  ou  22,  et,  pour  ma  part,  je 
dépasse  rarement  le  n°  23.  Mais  il  se  passe  souvent  un  phénomène  qui  donne  l’explication  du 
succès  de  ce  procédé.  Si,  par  une  fausse  manœuvre,  la  bougie  ne  s’engage  pas  immédiate¬ 
ment  dans  le  rétrécissement,  non-seulement  on  échouera  dans  de  nouvelles  tentatives  pour 
l’introduire,  mais  même  on  ne  pourra  faire  pénétrer  une  des  bougies  d’un  numéro  très- 
inférieur  qui,  tout  à  l’heure,  avait  facilement  pénétré.  Gela  tient  à  ce  que  le  canal  s’est  con¬ 
tracté  spasmodiquement  sous  l’influence  des  titillations  de  la  bougie  dans  les  tentatives  infruc¬ 
tueuses  pour  la  faire  pénétrer  ;  'andis  que,  pendant  le  passage  des  autres  bougies,  il  s’était  en 
quelque  sorte  laissé  surprendre  dans  une  sorte  d’engourdissement  passager. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


FORMULAIRE 

Collutoire  antidiphthéritique. Maury. 

Acide  salicylique.  .............  2  grammes. 

Miel  rosat  . .  30  — 

Mêlez.  —  Imbiber  un  pinceau  de  ce  mélange,  et  s’en  servir  pour  toucher  les  parties  ma¬ 
lades  de  la  bouche.  —  N.  G. 


Éphcméridcs  Médicales.  —  11  Novembre  1375. 

Jean  de  Guistry,  médecin  de  Charles  V,  roi  de  France,  est  envoyé  par  ce  prince,  en  Bre¬ 
tagne,  auprès  du  duc,  pour  des  négociations  importantes  aux  affaires  de  l’État.  Jean  de 
Guistry  était,  du  reste,  Breton,  et  sa  nationalité  ne  fut  pas  étrangère  à  ce  choix  que  fit 
Charles-le-Sage  pour  défendre  ses  intérêts.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Suppression  nu  Bureau  bes  nourrices,  —  Le  gouvernement  vient  de  soumettre  au  Con¬ 
seil  d’État  un  projet  de  décret  tendant  à  la  suppression  de  la  Direction  municipale  des  nour¬ 
rices  de  Paris.  Cette  réforme  était  préparée  par  les  rapports  de  la  direction  de  l’Assistance 
publique,  par  ceux  de  l’inspection  des  Enfants  assistés.  Elle  a  reçu  l’approbation  du  Conseil 
municipal.  L’esprit  de  la  mesure  est  de  substituer  l'allaitement  naturel  à  l’allaitement  admi¬ 
nistratif,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi.  Le  corollaire  obligé  de  cette  suppression  de  la  Direction 
municipale  des  nourrices,  ce  sont  les  secours  en  argent  et  en  nature  qui  seront  accordés  aux 
familles  et  aux  filles-mères  indigentes  du  département  de  la  Seine,  pour  faciliter  les  soins  à 
donner  aux  nouveau-nés.  Déjà  le  Conseil  général  est  entré  dans  cette  voie  en  ouvrant  à  son 
budget  des  crédits  importants  sous  ce  titre  :  Secours  pour  prévenir  les  abandons.  On  ne  peut 
douter  que  le  Conseil  municipal  ne  s’y  engage  après  lui  et  dans  une  large  mesure.  Il  faut 
rendre  cette  justice  au  Conseil  municipal  de  Paris,  qu’il  s’est  montré  toujours  disposé  à  venir 
généreusement  en  aide  à  tous  les  services  de  l’Assistance  publique. 
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Le  mouvement  de  la  population  italienne.  —  Du  mouvement  dp  la, population  italienne 
durant  l’année  1875,  il  ressort,  dit  le  Bien  Public,  que  le  nombre  total  des  naissances  a  été 
de  1,035,577,  dont  533,511  garçons  et  501,866  filles. 

Des  enfants  du  sexe  masculin,  496,758  étaient  légitimes,  22,483  illégitimes,  14,270  exposés 
et  des  enfants  du  sexe  féminin,  466,566  étaient  légitimes,  21,159  illégitimes,  14,  141  exposés! 

.  Le  nombre  total  des  morts  a  été  de  843,161,  dont  431,756  appartiennent  au  sexe  masculin, 
et  411,405  au  sexe  féminin.  294,765  des  premiers  étaient  célibataires,  95,011  mariés;  261, 141 
des,  seconds  étaient  célibataires  et  70,862  mariés. 

Les  morts-nés  ont  été  de  29,831,  dont  16,917  du  sexe  masculin  et  12,913  du  sexe  féminin. 
15,419  des  premiers  étaient  légitimes  et  1,210  illégitimes;  des  seconds,  11,695  étaient  légi¬ 
times,  956  illégitimes,  262  exposés. 

,  L’excédant  des,  naissances  sur,  les  décès  durant  toute  l’année  a  été  de  192,216. 

Au  31  décembre  1875,  1a  population  italienne  s’élevait  à  27,482,174  habitants. 

Hôpital  de  la  Pitié.  — • Cours  de  clinique  Médicale.  —  M.  le  docteur  T.  Gallard,  médecin 
de  la  Pitié,  reprendra  ses  cours  de  clinique  médicale,  dans  cet  hôpital,  le  mardi  21  novembre 
1878,  à  9  heures  du  matin  (amphithéâtre  n’  3). 

Mardi  et  samedi:  Leçons  à  l'amphithéâtre,  (tes  questions  relatives  à  l’Hygiène  et  à'ht 
Médecine  légale  Seront  traitées  avec  une  attention  toute  particulière,  chaque  fois  qu’il  se  pré¬ 
sentera  une  occasion  de  les  aborder.) 

Jeudi  :  Examen'  au'  spéculum  et  consultation  spéciale  pour  les  maladies  des  femmes. 

Tous  les  matins  :  Visite,  et  interrogatoire  des  malades,  par  les  élèves  (salle  . Saint-Athanase 
et  salle  du  R,osairé). 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  ■—  M.  le  docteur  Jules  Simon  commencera  Ses  conférences 
sur  les  maladies  ides  enfants  le  mercredi  15  novembre,1 19 «heures  1/2;  et  les  continuera  les 
mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  clinique  des  maladies  de  l’ enfance.  —  M.  le  docteur  Botièhut  rë^reridra  ses  Iéçôfts,à 
l’hôpital  des  Enfants-Malades,  le  mardi  14  novembre,  à  9  heures  1  /2;  —  Visite  à  '8  heures  1/2. 

Hôpital  de  l’Enfant-Jésüs  (149,  rue  de  Sèvres).  —  Maladies  chirurgicales.  Orthopédie. 

M.  le  docteur  de  Saint-Germain,  chirurgien  dè’-l;héf)îiil  des  Enfants-Malades,  chargé  du 
traitement  orthopédique  des  hôpitaux,  commencera  ses  leçons  cliniques  le  jeudi  16  novembre, 
à  9  heures  1/2,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Tous  les  jours,  à.jî.heures  1/2,  visite  au  lit  des  malades  et,  consultation.. 

La  consultation  du  samedi  sera  spécialement'  consacrée  à  l’examen  des.  malades  atteints  de 
difformités  et  à  l’application  des  appareils  orthopédiques. 

Cours  de  l’École  pratique.  —  Cours  complet,  de  pathologie  interne  par  les  docteurs  Slraus 
et  Joffroy,  École  pratique,  amphithéâtre  n°  1,  8  heures  du  soir. 

M.  le  docteur  Joffroy  commencera  son  cours  le  lundi  13  novembre,  à  8  heures  du  soir,  et  Te 
continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  traitera  des  ma¬ 
ladies  du  système  nerveux  et  des  maladies  générales. 

Ml  le  docteur  Straus  commencera  son  côurs  le  mardi  14  novembre,  à  8  heures  du  soir,  et  le 
Continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  traitera  des  maladies 
dès  appareils  urinaire,  respiratoire  et  circulatoire.  ’ 

Pathologie  interne.  —  M.  le  docteur  bieulafoÿ,  agrégé  de  la  Faculté,  commencera  son 
cours  de  pathologie  interne  le  lundi  13  novembre,  à  5  heures  du  soir,  à  l’École  pratique,  (am¬ 
phithéâtre  n°  3),  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  lé  docteur  Reliquet  commencera  son  cours  sur  les 
maladies  des  voies  urinaires  le  lundi  13  novembre,  à  5  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre 
n°  2  dé  l’École  pratiqué,  et  le  '  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la 
même  heüre. 

Cours  d’anatomie.  —  M.  le  docteur  Fort,  professeur  libre  d’anatomie,  commencera  uil 
cours  coipplet  d’anatomie  et  de  dissection,  à  l’École  pratique,  le  16  novembre  1876.  Les  cours 
4’anatomie  se  composent  de  deux  leçons  par  jour;  la  première  a  lieu  à  midi  et  demi  à  l’École 
pratique,  amphithéâtre  n°  3  ;  la  seconde,  dans  l’amphithéâtre  de  M.  Fort,  rue  Antpine-Dubois, 
n°  2.  Entre  ces  deux  leçons,  les  élèves  disséqueront,  sous  la  direction  du  professeur,  dans  le 
pavillon  n°  7  de  l’École  pratique.  —  S’inscrire  rue  Jacob,  n°  21. 


L«  gérant,  Richblot. 

FtïrU.  —  Typographie  Féits  Maltestb  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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ABSENCE  DE  VAGIN  ET  DE  MATRICE.  —  CONFORMATION  NORMALE  DES  ORGANES 
GÉNITAUX  EXTERNES.  —  PROIBT  DE  MARIAGE  :  CONSELTATIOS  ; 

Par  le  docteur  Pontods  ,  professeur  à  la  Maternité  de  l’Hôtel-Dieu  de  Toulouse. 

Le  cas  d’anomalie  des  organes  génito-urinaires,  communiqué  par  le  docteur 
Thézet  et  inséré  dans  I’Union  Médicale  du  24  octobre,  m’engage  à  publier  le  fait 
suivant,  qui  me  paraît  intéressant  à  plusieurs  points  de  vue. 

Dans  le  courant  du  mois  d’août  dernier,  MUe  X...,  âgée  de  34  ans,  brune,  d’une  taille 
moyenne,  douée  d’un  tempérament  lymphatique  et  habituellement  bien  portante,  vint  me 
consulter  au  sujet  d’un  projet  de  mariage  qu’elle  n’osait  réaliser,  à  cause  d’un  vice  de  con¬ 
formation  dont  elle  se  croyait  atteinte,  et  me  demander  si,  par  une  opération,  on  pourrait  la 
mettre  dans  les  conditions  voulues  pour  l’accomplissement  de  l’acte  conjugal.  Étonné  d’une 
pareille  question  de  la  part  d’une  fille  de  cet  âge,  je  la  prié  de  me  donner  des  renseignements 
sur  ses  antécédents  depuis  l’époque  présumée  de  la  puberté  jusqu’à  ce  jour,  et  j’apprends 
qu’elle  n’a  jamais  eu  ses  règles,  ni  même  aucun  écoulement  leucorrhéique  plus  ou  moins  san¬ 
guinolent,  pas  plus  qu’aucüne  autre  hémorrhagie  qu’on  eût  été  autorisé  à  considérer  comme 
une  déviation  menstruelle.  Après  que  l’âge  de  la  puberté  fut  passé,  les  parents,  surpris  devoir 
que  leur  fille,  quoique  bien,  portante,  n’avait  pas 'ses  règles,  consultèrent  une  sage-femme  qui 
reconnut  une  oblitération  du  vagin,  et  leur  dit  qu’elle  ne  pourrait  jamais  être  réglée,  à  cause 
d’une  imperforation  des  voies  génitales. 

Un  médecin,  consulté  plus  tard,  constata  la  même  anomalie;  mais,  considérant  l’état  de 
bonne  santé  du  sujet,  ainsi  que  l’absence  de  tout  malaise  génital,  il  fut  d’avis  d’attendre 
l’apparition  des  signes  de  la  menstruation,  pour  détruire  l’obstacle  qui  s’opposait  à  la  sortie 
du  sang  menstruel.  Aucun  accident  ne  s’étant  déclaré  depuis  cette  époque,  Mlle  X...  ne  se 
préoccupa  plus  de  son  état,  et  elle  n’aurait  probablement  pas  consulté  de  nouveau,  si  des 
raisons  majeures  ne  l’obligeaient  à  ne  pas  refuser  une  proposition  de  mariage. 

Malgré  l’aménorrhée  persistante  que  je  viens  de  signaler,  MUe  X...  affirme  qu’elle  ressent  à 
certaines  époques  assez  éloignées,  et  n’ayant  pas  de  régularité,  quelques  malaises  avec  pesan¬ 
teur  douloureuse  dans  les  reins  et  les  régions  iliaques.  Interrogée  sur  les  sensations  qu’elle 
éprouve,  elle  prétend  avoir  assez  souvent  des  désirs  de  rapprochements  sexuels,  et  ajoute 
même  qu’au  moment  de  la  copulation  vulvaire  qui  lui  est  seule  possible,  tout  son  être  par¬ 
ticipe  des  impressions  voluptueuses  d’un  orgasme  génital  assez  développé. 

Soumettant,  selon  ses  désirs,  Mlle  X...  à  un  examen  complet,  les  renseignemeets  obtenus  par 
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Annonces  et  réclames.  —  L’hôpital  de  Bellevue. 

Nous  avions  décidé  avec  mon  ami,  M.  le  comte  Marescalchi,  voyageur  jeune,  instruit  et  déjà 
presque  célèbre,  auquel  nous  devons  de  très-intéressantes  études  sur  la  Birmanie,  d’aller  dès 
le  lendemain  visiter  Bellevue  hospital  : 

Nous  nous  mîmes  donc  en  route,  le  matin,  et,  désireux  de  voir  et  de  nous  rendre  compte 
de  chaque  chose,  c’est  à  pied  que  nous  fîmes  cette  promenade.  Bellevue  hospital  est  situé, 
comme  je  vous  l’ai  déjà  dit.  au  pied  de  la  26e  rue;  nous  venions  de  la  basse  ville,  de  la  pointe 
de  la  Batterie,  nous  avions  donc  une  certaine  distance  à  parcourir.  Bien  nous  en  prit,  car  nous 
apprîmes,  dès  notre  venue,  à  connaître  le  faire  de  certains  de  nos  confrères  ou  prétendus  con¬ 
frères  d’au-delà  de  l’Océan.  Nous  savions  déjà  par  l’excellent  ouvrage  de  notre  honoré  confrère, 
le  docteur  Th.  de  Valcourt,  que  l’usurpation  des  titres  se  pratiquait  sur  une  très-grande 
échelle. 

«  Non-seulement  l’usurpation  des  titres  est  parfaitement  licite,  mais  tous  les  journaux  con¬ 
tiennent  des  annonces  médicales  qui,  en  France,  conduiraient  leurs  auteurs  infailliblement  en 
police  correctionnelle,  ou  même  en  Cour  d’assises ,  avec  l’assentiment  des  plus  fougueux 
défenseurs  de  la  liberté. 

Tome  XXII.  —  Troisième  série,  62 
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le  palper  abdominal  dans  les  régions  hypogastrique  et  iliaques  ne  me  donnèrent  aucune 
notion  positive  sur  l’existence  de  la  matrice  et  des  ovaires.  Portant  alors  plus  loin  mon  explo¬ 
ration,  je  constatai  chez  elle  une  vulve  entièrement  normale,  avec  ses  grandes  et  ses  petites 
lèvres  régulièrement  conformées,  un  clitoris  très-développé,  et,  au-dessous,  le  méat  urinaire 
ne  présentant  rien  d’anormal  dans  ses  dimensions.  Explorant  enfin  les  parties  situées  au- 
dessous  du  canal  de  l’urèthre,  et  cherchant  à  pénétrer  dans  un  orifice  qui  pût  représenter 
l’ouverture  du  conduit  vulvo-ultérin,  je  sentis  mon  doigt  invinciblement  arrêté  par  une 
membrane  épaisse  qui,  déprimée  autant  que  possible,  ne  me  donnait  au  delà  ni  la  sensation 
du  canal  vaginal  ni  celle  d’un  organe  saillant  ou  développé,  même  à  l’état  rudimentaire.  J’ac¬ 
quis,  en  confirmant  par  la  vue  les  données  du  toucher,  la  certitude  que  le  vagin  ainsi  obturé 
n’existait  pas,  et  que  le  doigt,  en  refoulant  partout  la  membrane  obturatrice,  ne  pénétrait  que 
de  2  à  3  centimètres  de  profondeur;  en  même  temps  que  sur  les  côtés,  pas  plus  qu’en  arrière, 
ne  se  trouvaient  des  organes  rappelant  d’une  manière  suffisamment  appréciable  la  partie  cer¬ 
vicale  de  l’utérus  et  ses  annexes.  Une  sonde  introduite  dans  la  vessie  et  un  doigt  pratiquant  le 
toucher  rectal,  je  pus  obtenir  des  renseignements  plus  précis  sur  la  non-existence  de  l’utérus, 
par  la  sensation  directe  sans  intermédiaire  du  bec  de  la  sonde  avec  le  doigt  déprimant  la  cloi¬ 
son  rectale.  Les  mamelles  de  cette  fille  offrent  un  développement  normal,  et  elle  me  dit  qu’au 
moment  où  ses  douleurs  pelviennes  périodiques  se  produisent,  elle  éprouve  du  côté  du  ma¬ 
melon  des  sensations  plus  ou  moins  douloureuses,  accompagnant  un  certain  éréthisme  qui 
-s’y  produit  également  toutes  les  fois  qu’elle  se  livre  au  coït. 

Cette  observation  étant  pleine  d’intérêt,  et  les  conclusions  pratiques  qui  m’étaient 
demandées  me  paraissant  fort  délicates  et  d’une  haute  gravité,  je  conduisis  le  sujet 
à  mon  maître,  le  professeur  Laforgue,  pour  le  prier  de  confirmer  mon  diagnostic  par 
son  examen,  et  me  dopner  son  opinion  afin  de  guider  ma  cliente  dont  l’avenir 
dépendait  des  conseils  qui  allaient  lui  être  donnés.  Cette  nouvelle  exploration,  faite 
par  un  maître  aussi  autorisé,  confirma  pleinement  les  données  de  mon  premier 
examen  ;  et  nous  eûmes  alors  à  répondre  aux  deux  questions  suivantes  posées  par 
MHeX...  : 

1°  Dois-je  me  marier  dans  cet  état  de  choses? 

2°  Une  opération  peut-elle  me  mettre  dans  des  conditions  d’aptitude  suffisante 
pour  la  vie  conjugale? 

À  ces  deux  questions  une  réponse  négative  fut  donnée;  comment,  en  effet,  con¬ 
seiller  le  mariage  à  une  personne  dont  le  canal  vaginal  n’existe  pas?  En  second 
lieu,  pourquoi  tenter  une  opération  pleine  de  dangers  d’ailleurs,  puisque  la  certi¬ 
tude  est  acquise  que  les  organes  génitaux  internes  sont  absents,  ou  que  tout  au 


C’est  ainsi  que  tous  les  numéros  du  journal  le  plus  répandu  aux  Etats-Unis,  le  New-York 
Herald,  contiennent  les  annonces  suivantes  : 

«  Dr  et  Mrs  Brougthon,  peuvent  être  consultés  sur  l’astrologie  et  la  médecine.  » 

«  Mr  Mauriceau,  docteur  en  médecine,  professeur  des  maladies  des  femmes;  30  ans  depra- 
«  tique,  garantit  un  certain  soulagement  aux  dames,  quelle  que  soit  la  cause,  sans  douleurs  et 
«  sans  inconvénients.  » 

«  ( Aux  dames).  Le  Dr  Powers  vous  soulagera  immédiatement;  moyens  puissants,  infaillibles; 
«  circulaires  confidentielles.  » 

(Dr  Th.  de  Valcourt.  Les  institutions  médicales  aux, États-Unis.) 

Eh  bien!  ce  qui  se  passait  en  1869,  alors  qu’observait  notre  éminent  confrère,  se  passe 
encore  en  1876;  les  mêmes  feuilles  publiques,  à  la  même  page,  à  la  même  colonne,  repro¬ 
duisent  les  mêmes  annonces,  dont  plusieurs  sont  peut-être  plus  audacieuses  encore.  Mais  ce 
que  ne  nous  avait  pas  dit  l’auteur  cité,  c’est  1  annonce  en  pleine  rue,  c’est  'la  réclame  gravée 
de  la  plaque  de  cuivre  ou  de  marbre,  c’est  l’incroyable  affiche  des  plus  honteuses  monstruo¬ 
sités! 

A  chaque  coin  de  rue,  presque  à  chaque  pas,  les  Circulator,  les  Electricus,  Homæopathicus, 
Spermalorius,  Depurator,  sur  une  plaque  brillante,  étalent  et  énumèrent  leurs  litres  et  qualités. 

Ici,  une  enseigne  de  Electric  Hall,  là  xm  Electric  and  surgical  Instilute,  etc. 

Souvent,  cette  publicité  ne  semble  pas  suffisante,  et  des  porteurs,  avec  des  chapeaux  et  des 
éloles  suspendues  à  leur  cou,  et  partout  couverts  de  réclames  plus  ou  moins  scandaleuses,  s’en 
vont  distribuer  aux  passants  de  petites  brochures  médicales  ou  soi-disant  telles,  parsemées  de 
preuves  de  guérison,  et  promettant  la  santé  avec  succès  certain. 

Tout  cela  est  exhibé  au  grand  jour,  et  la  loi  n’intervient  que  si  l’on  vient  à  saisir  le  corpus 
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moins  ils  ne  sont  qu’à  l’état  rudimentaire,  et  cela  à  un  âge  où  il  n’y  a  plus  à  espérer 
un  complément  d’organisation  ? 

Cette  observation  me  paraît  encore  présenter  un  certain  intérêt  au  point  de  vue 
physiologique,  et  des  questions  doctrinales  assez  ardues  pourraient  être  soulevées  à 
l’occasion  des  anomalies  qu’elle  révèle.  Comment  expliquer  toutes  les  sensations 
d’un  orgasme  génital  et  l’éréthisme  sympathique  des  mamelles  chez  une  personne 
où  nous  trouvons  les  organes  indispensables  à  la  vie  génitale  complètement  absents? 
Le  clitoris  suffit-il  à  la  localisation  du  sens  génital?  Comment  se  fait-il  que,  sans 
matrice  et  sans  ovaires,  cette  fille,  toujours  aménorrhéique,  éprouve,  à  certaines 
périodes,  des  sensations  de  poids  et  de  douleur,  rappelant  les  phénomènes  con¬ 
gestifs  dus  au  molimen  hemorrhagicum,  d’une  ovulation  normale?  Enfin,  quelle 
serait,  au  point  de  vue  légal,  la  situation  de  cette  fille,  si,  n’ayant  pas  écouté  nos  ' 
conseils,  elle  se  voyait  un  jour  abandonnée,  à  cause  de  la  conformation  vicieuse  de 
ses  organes? 


THORACENTËSE 


ÉTUDE  CLINIQUE  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  ÉPANCHEMENTS  PLEURÉTIQUES 
PAR  LA  PONCTION  ASPIRATRICE  (*)  $ 

Mémoire  lu  devant  la  Société  médicale  d’émulation. 

Par  le  docteur  Widal,  médecin  principal  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou. 

c.  Reproduction  de  V épcinchemœnt.  —  Il  est  des  cas  (et  ils  ont  été  très-rares  dans 
notre  pratique)  où  l’épanchement  évacué  par  une  première  thoracentèse  se  repro¬ 
duit  plus  ou  moins  vite  avec  une  égale  abondance,  et  quelquefois  en  plus  grande 
quantité  qu’auparavant. 

Sur  nos  98  épanchements  traités  par  la  thoracentèse,  11  en  tout  ont  nécessité 

(l)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  31  octobre. 

[Par  suite  d’une  erreur  de  la  composition,  le  travail  de  M.  Jules  Besnier  sur  le  traitement 
de  la  pleurésie  aiguë  par  les  vésicatoires  a  été,  dans  la  première  partie  de  ce  mémoire,  attri¬ 
buée  à  M.  Ernest  Besnier.  M.  Ernest  Besnier  nous  prie  de  restituer  à  son  honorable  homo¬ 
nyme  la  paternité  de  ce  travail  auquel  il  n’a  aucun  droit.  —  De  son  côté,  M.  le  docteur  Jules 
Besnier  nous  adresse  une  lettre  pour  revendiquer  son  titre  d’auteur  à  ce  travail;  il  nous  prie 
de  dire  aussi  que  ce  mémoire  a  été  publié  in  extenso  dans  le  Journal  de  pharmacie.  Un  résumé 
seulement  a  été  publié  dans  I’Union  Médicale.] 


delicti,  qui  souvent  n’est  autre  que  le  cadavre  d’une  pauvre  jeune  fille,  morte  des  suites 
d’une  tentative  d’avortement. 

Vous  le  voyez,  nous  avions  biën  fait  de  choisir  la  marche,  notre  promenade  était  instruc¬ 
tive;  heureusement,  Bellevue  hospital  nous  réservait  un  tout  autre  tableau. 

L’hôpital  de  Bellevue,  le  plus  considérable  de  New-York,  est  un  grand  bâtiment  en  ma¬ 
çonnerie,  avec  un  pavillon  central  ou  d’administration,  des  ailes,  et  un  pavillon  réuni  à  l’ex¬ 
trémité  de  chaque  aile.  Ces  dernières  constructions  sont  garnies  à  tous  les  étages  de  balcons 
couverts,  afin  que  les  malades  puissent  venir  s’asseoir  à  l’air  et  au  soleil,  en  dehors  de  leur 
chambre,  et  sans  descendre  d’escaliers  ;  ces  balcons  se  recouvrent  les  uns  les  autres,  et  cons¬ 
tituent  ainsi  une  sorte  de  vérandah  à  quatre  étages  qui  fait  communiquer  entre  elles  toutes 
les  diverses  parties  extérieures  de  l’édifice. 

Pénétrons  donc  par  le  grand  escalier  en  fer-à-cheval  qui  donne  accès  dans  le  pavillon  cen¬ 
tral  ou  d’administration  ;  c’est  là  que  se  trouvent  les  bureaux  d’entrée,  les  salles  d’attente, 
l’arsenal  chirurgical,  la  bibliothèque,  où  se  trouvent,  au  moment  où  nous  arrivons,  plusieurs 
des  médecins  en  charge  et  quelques  internes  ( surgeons  house)  ;  l’un  de  ces  derniers  va  guider 
notre  visite  dans  les  salles. 

Ces  salles  sont  petites  et  contiennent  de  8  à  10  lits  en. fer  bien  aménagés,  quoique  n’ayant 
qu’une  paillasse;  elles  sont  très-propres,  blanchies  à  la  peinture,  reçoivent  l’air  et  le  jour 
de  deux  côtés,  sont  parquetées  (ce  parquet  n’est  pas  ciré,  mais  lavé  superficiellement  chaque 
jour  et  très-souvent  à  l’eau  bouillante),  les  murs  sont  ornés  de  quelques  tableaux,  des  tables 
de  toilette  sont  placées  dans  chaque  chambre,  enfin  le  personnel  qui  les  dessert  est  nom¬ 
breux.  Des  jeunes  femmes  accortes,  un  petit  bonnet  blanc  planté  sur  le  sommet  des  cheveu^  .ai 
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une  ou  plusieurs  ponctions  nouvelles.  Nous  faisons  abstraction  ici,  bien  entendu, 
des  épanchements  purulents  d’emblée  qui,  eux,  entraînent  presque  toujours,  et  for¬ 
cément,  plusieurs  thoracentèses. 

Sur  nos  11  épanchements  ponctionnés  à  plusieurs  reprises,  2  se  rapportent  à  des 
pleurésies  doubles.  L’un  des  malades,  guéri  de  l’épanchement  de  chacune  de  ses 
plèvres,  après  une  ponction  unique,  ne  saurait  entrer  en  ligne  de  compte. 

Chez  l’autre,  il  a  fallu  pratiquer  trois  ponctions  de  chaque  côté,  tant  les  épanche¬ 
ments  avaient  tendance  à  se  reproduire.  Le  sujet  était  d’ailleurs  tuberculeux  et  ses 
plèvres  sans  doute  granuleuses. 

Chez  5  malades,  l’épanchement,  primitivement  séreux,  est  devenu  purulent  après 
une  ou  deux  nouvelles  ponctions.  Trois  d’entre  eux  étaient  phthisiques. 

Un  autre  malade  ponctionné  à  plusieurs  reprises,  et  chez  lequel  l’épanchement, 
bien  qu’accompagné  de  pneumothorax,  est  resté  séreux,  était,  lui  aussi,  tuber¬ 
culeux. 

Enfin,  2  malades  opérés  une  seconde  fois  n’ont  plus  fourni  une  goutte  de  liquide. 
La  ponction  a  été  blanche,  et  cela,  dans  notre  conviction,  parce  qu’il  n’existait  plus 
d’épanchement. 

Il  ressort,  en  définitive,  de  cette  analyse  que  nos  ponctions  répétées  n’ont  porté 
que  six  fois  en  tout  sur  des  épanchements  franchement  inflammatoires,  primitive¬ 
ment  séreux  et  sans  complication  de  tuberculose  pulmonaire  ou  pleurale. 

Parmi  ces  6  cas,  2  se  sont  fait  remarquer  par  l’extrême  intensité  des  phénomènes 
inflammatoires  :  élévation  anormale  de  la  température,  violence  extrême  du  point 
de  côté,  abondance  excessive  de  l’épanchement,  etc. 

Cette  exagération  des  symptômes  inflammatoires  de  la  pleurésie,  d’un  côté,  et  de 
l’autre  la  tuberculose  du  poumon  (surtout  celle  de  la  plèvre)  constituent,  selon  nous, 
les  deux  causes  les  plus  fréquentes  de  la  reproduction  facile  des  épanchements. 

Il  nous  répugne  toujours  de  nous  voir  réduit  à  pratiquer  la  thoracentèse  plusieurs 
fois  sur  le  même  sujet.  Cette  nécessité,  en  général,  ne  présage  rien  dé  bon;  elle  est, 
le  plus  souvent,  l’indice  de  la  tuberculose  ou  d’une  purulence  imminente.  Fort 
heureusement,  elle  ne  s’est  que  très-rarement  présentée  chez  nos  malades,  et  cela 
tient  en  grande  partie,  croyons-nous,  à  ce  que  la  plupart  de  nos  thoracentèses  ont 
été  faites  de  bonne  heure. 

Ces  ponctions  précoces,  en  favorisant  le  déplissement  du  poumon,  pendant  que 
la  chose  est  facile  encore,  et  par  suite  le  contact  des  deux  feuillets  de  la  plèvre, 


un  grand  tablier  blanc,  fin  et  à  bavette  devant  elles,  font  les  petits  pansements,  encouragent 
et  soignent  les  malades.  Tout,  dans  ces  petites  salles,  respire  la  propreté  et  la  gaieté.  Moins 
riches  certainement  que  beaucoup  de  salles  de  nos  grands  hôpitaux,  mais  bien  aérées  et 
éclairées,  elles  semblent  toutes  joyeuses  et  ne  rappellent  pas  au  blessé  qu’il  est  à  l’hôpital, 
comme  ces  longues  salles  de  50  et  même  60  lits,  où  le  soir  le  patient,  au  milieu  de  tant  de 
compagnons  de  malheur,  se  sent  seul  et  glacé  de  peur,  n’a,  pour  l’encourager,  que  l’aspect 
d’une  austère  coiffe  de  sœur  de  charité  qui,  glissant  plutôt  qu’elle  ne  marche,  s’efface  sou¬ 
dain  dans  la  triste  pénombre  d’une  tremblante  veilleuse.  Ici  l’aspect  est  tout  différent,  et  la 
satisfaction  et  la  gaieté  doivent  changer  bientôt  ces  lieux  de  souffrance  en  lieux  de  guérison. 

A  chaque  salle  est  annexé  un  service  de  baignoires,  de  sorte  que  les  malades  peuvent  prendre 
leur  bain  sans  descendre  de  leur  chambre  ;  mais  l’hôpital  n’a  pas  d’installation  hydrothéra¬ 
pique  sérieuse,  il  ne  possède  qu’une  douche  descendante  ;  pas  de  cabinets  séparés  ni  de  bai¬ 
gnoires  spéciales  pour  les  bains  médicamenteux.  Cette  installation  balnéaire,  en  tant  que  me¬ 
sure  de  propreté,  est  bonne  ;  le  bain  est  près  du  malade  en  voie  de  guérison;  mais,  au  point 
de  vue  hydrothérapique,  elle  est  nulle. 

Le  confrère  qui  nous  accompagnait  me  dit  que  les  Américains  n’aimaient  pas  notre  sys¬ 
tème  de  bains  placés  dans  un  endroit  de  l’hôpital  souvent  très-éloigné  de  la  salle  où  couche 
le  malade. 

—  Mais,  lui  répondis-je,  nous  avons  l’avantage  de  pouvoir  donner  des  bains  dans  leur  chambre 
aux  malades  graves  qui  ne  peuvent  la  quitter;  de  pouvoir  envoyer  à  la  salle  des  bains  les 
blessés,  les  convalescents  et  les  guéris,  et  enfin  de  pouvoir,  dans  cette  même  salle,  utiliser  des 
'-niches  de  toutes  sortes,  qui  souvent  constituent  à  elles  seules  un  mode  thérapeutique.  Il  ne 
’ul  point  se  laisser  convaincre. 
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oblitèrent  la  cavité  pleurale  et  en  diminuent  la  puissance  sécrétoire,  comme  le  rap¬ 
prochement  des  parois  d’un  abcès  tarit  la  suppuration.  C’est  pourquoi  la  ponction 
précoce  est  suivie  rarement  de  la  reproduction  de  l’épanchement. 

Peut-on,  d’après  l’aspect  physique  et  microscopique  du  liquide  pleural,  prédire  la 
reproduction  totale  de  l’épanchement?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Nous  avons  vu  les 
liquides  les  plus  divergents  d’aspect  et  de  composition,  troubles  ou  limpides,  riches 
ou  pauvres  en  albumine,  tantôt  disparaître  du  premier  coup,  tantôt  nécessiter  des 
ponctions  répétées. 

L’aspect  sanguinolent  du  liquide  pleural,  joint  à  sa  limpidité,  indique  presque 
toujours  un  épanchement  franchement  inflammatoire  et  plus  ou  moins  récent. 
Dans  4  cas  d’épanchements  de  cette  nature,  la  guérison  a  été  obtenue  en  très-peu 
de  temps.  Les  liquides  sanguinolents  n’ont  donc  rien  d’effrayant. 

YII 

_  É  a  été  question  déjà  à  plusieurs  reprises,  dans  ce  travail,  d’un  phénomène 
bizarre  et  souvent  inexplicable  qu’on  est  convenu  d’appeler  ponction  blanche.  Ces 
ponctions,  sans  issue  de  liquide,  se  sont  présentées  plusieurs  fois  à  notre  obser¬ 
vation,  tantôt  lors  d’une  première,  tantôt  et  le  plus  souvent  lors  d’une  seconde  ou 
troisième  opération.  Il  nous  est  arrivé,  à  deux  reprises,  de  ponctionner  jusqu’à  trois 
fois  dans  la  même  séance  et  dans  des  espaces  intercostaux  différents,  des  pleuré¬ 
tiques  dont  l’épanchement  se  révélait  par  des  signes  les  plus  évidents,  sans  que, 
pour  cela,  il  y  eût  issue  d’une  goutte  de  liquide.  Cependant  le  trocart  avait  pénétré 
profondément  dans  la  plèvre  et  jouait  librement  dans  la  cavité,  les  tubes  d’écoule¬ 
ment  de  l’aspirateur  étaient  libres,  le  vide  parfaitement  établi. 

Chez  un  de  nos  malades,  le  trocart  avait  pénétré  évidemment  dans  le  poumon, 
bien  qu’il  n’eût  pas  été  enfoncé  plus  profondément  que  d’habitude,  et  la  blessure  du 
poumon  se  révéla  par  un  sentiment  de  douleur  vive  et  par  l’entrée  d’une  certaine 
quantité  de  sang  dans  le  vase  aspirateur.  Ce  n’est  qu’après  avoir  retiré  en  partie 
l’instrument,  qu’on  parvint  à  aspirer  le  liquide.  Il  s'agissait  là  sans  doute  d’un 
épanchement  en  nappe,  que  le  trocart  a  pu  traverser  facilement  pour  atteindre  le 
poumon.  Mais  lorsque  l’épanchement  n’est  pas  en  nappe,  lorsqu’il  occupe  toute  la 
cavité  pleurale  au  point  de  la  dilater,  lorsque,  d’ailleurs,  il  n’y  a  pas  eu  refoule¬ 
ment  de  fausses  membranes  par  le  trocart  ni  obstruction  de  la  canule  et  des  tubes 
aspirateurs,  comment  expliquer  la  ponction  blanche?  Sans  doute  l’épanchement 


Je  m’informai  des  maladies  les  plus  fréquemment  en  traitement. 

—On  ne  reçoit  ici,  me  dit-il,  que  certaines  affections  :  les  cas  chirurgicaux  d’abord,  les  ma¬ 
ladies  organiques  du  cœur  et  de  la  poitrine,  les  femmes  en  couches,  etc.  Les  maladies  con¬ 
tagieuses  ne  sont  pas  admises  ;  les  cas  de  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  sont  de  suite  trans¬ 
portés  dans  l’île  de  Blackwell. 

Il  passe  environ  12,000  patients  par  année  dans  les  salles  de  Bellevue,  et  les  services  les 
plus  importants  sont  ceux  de  chirurgie  et  d’accouchements;  en  effet,  il  naît  annuellement  près 
de.  700  enfants  (qui  n’ont  pas  de  berceau  et  partagent  le  lit  de  leur  mère),  et,  d’un  autre  côté, 
la  plus  grande  partie  des  malheureuses  victimes  des  accidents  et  des  crimes  qui  surviennent 
dans  New-York  y  est  apportée. 

On  y  amène  aussi  les  femmes  qui  sont  sous  le  coup  du  délire  alcoolique  ;  nous  vîmes  ces 
malheureuses  femmes  dans  leurs  geôles,  cela  faisait  mal;  elles  sont  là  une  ou  deux  par 
chambre  ;  les  unes,  les  bras  enfermés  dans  une  camisole  de  force,  se  promènent  en  causant 
avec  passion  et  en  jetant  des  regards  stupides  ;  d’autres  sont  accroupies  et  roides  sur  leurs 
lits  dans  des  postures  incroyables  et  hideuses.  Il  y  avait  entre  autres  une  jeune  fille  de 
18  ans,  remarquablement  jolie,  et  qui  avait  eu  un  accès  de  folie  alcoolique  la  veille  ;  cette 
pauvre  fille  boit  tous  les  jours.  L’usage  de  la  boisson  est  assez  fréquent  chez  les  femmes  amé¬ 
ricaines,  et  l’alcoolisme  fait  en  ce  pays  plus  de  ravages  qu’en  aucun  autre;  aussi  y  a-t-il  à  New- 
York  un  asile  spécial,  inebriate  asylum,  destiné  aux  fous  par  boisson,  et  sur  lequel  nous 
reviendrons  plus  loin. 

Au  sommet  du  bâtiment  se  trouve  un  amphithéâtre  de  clinique  ;  c’est  là  que  se  font  les 
opérations  chirurgicales  devant  les  élèves;  en  outre,  il  sert  de  chapelle  aux  malades  pour  les 
prières  du  dimanche.  , 
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peut  être  enkysté,  et  le  trocart  a  pu  ne  pas  rencontrer  le  kyste;  mais  si  plusieurs 
ponctions  successives  faites  dans  des  points  différents  et  éloignés  les  uns  des  autres 
sont  demeurées  sans  résultat,  il  faut  supposer  au  kyste  de  bien  petites  dimensions 
pour  qu’il  ait  pu  échapper  aux  ateintes  de  l’instrument.  Il  faut  donc  avouer  que 
si  les  ponctions  blanches  trouvent  parfois  leur  explication,  il  est  des  cas  où  rien 
ne  peut  en  donner  la  clef. 

C’est  surtout  après  les  thoracentèses  pratiquées  pour  la  seconde  ou  troisième  fois 
que  nous  avons  observé  des  ponctions  blanches.  Nous  sommes  convaincu  que  ces 
ponctions  sans  résultat  tiennent  souvent,  dans  ces  derniers  cas,  à  une  erreur  de 
diagnostic,  à  ce  qu’on  a  cru  à  la  reproduction  de  l’épanchement,  alors  qu’il  n’exis¬ 
tait  plus  de  liquide  dans  la  plèvre.  On  avait,  il  est  vrai,  constaté  une  matité  plus 
ou  moins  étendue  avec  absence  de  vibration,  et  parfois  même  un  bruit  de  souffle; 
mais,  en  y  regardant  de  près,  on  aurait  trouvé  une  rétraction  plus  ou  moins 
prononcée  de  la  base  du  côté  malade.  Cette  matité,  ce  défaut  de  vibrations,  cette 
rétraction ,  tenaient  non  pas  à  la  présence  d’un  liquide,  mais  tantôt  à  l’absence 
du  poumon,  refoulé  par  un  épanchement  déjà  ancien  et  retenu  plus  ou  moins  loin 
de  la  base,  tantôt  à  une  couche  très-épaisse  de  pseudo-membranes  accumulées 
sur  la  partie  inférieure  des  plèvres  pulmonaire  et  costale.  Quant  au  souffle  per¬ 
sistant,  il  peut  s’expliquer,  soit  par  la  présence  de  ces  mêmes  fausses  membranes, 
soit  par  une  induration  de  voisinage  du  poumon.  D’après  M.  Gueneau  de  Mussy 
(Gaz.  des  hôp.,  juin  1876),  la  matité  persistante,  après  la  résorption  des  épanche¬ 
ments,  aurait  son  origine  dans  un  état  d’atélectasie  du  tissu  pulmonaire,  résultant 
de  la  compression  prolongée  du  poumon,  et  dans  un  affaissement  consécutif  et  du¬ 
rable  des  vésicules  pulmonaires  du  lobe  inférieur.  Quoi  qu’il  en  soit  de  l’origine 
de  cette  matité,  M.  Gueneau  de  Mussy  admet,  lui  aussi,  qu’elle  a  trompé  bien  des 
praticiens  et  provoqué  des  ponctions  multiples  et  inutiles. 

_  Lorsqu’à  la  matité  persistante  avec  ou  sans  souffle  se  joint  une  rétraction  thora- 
cique,  si  faible  qu’elle  soit,  nous  nous  abstenons  d’opérer,  pour  éviter  les  ponctions 
blanches  secondaires.  Gette  rétraction,  en  effet,  malgré  la  persistance  de  la  matité 
et  du  souffle,  indique  que  l’épanchement  est  en  voie  de  résorption  ou  même  est 
déjà  résorbé  (1). 

(1)  M.  Bouillv,  dans  un  mémoire  qui  n’était  pas  publié  au  moment  où  notre  travail  a  été 
fait,  admet,  lui  aussi,  que  certaines  ponctions  blanches  sont  dues  à  ce  que  certains  épanche¬ 
ments  sont  trop  vieux  pour  la  ponction,  le  liquide  étant  en  partie  ou  totalement  résorbé.  Le 


Cet  amphithéâtre  est  bien  distribué  et  très-propre,  on  peut  s’y  asseoir  dans  la  plus  irré¬ 
prochable  tenue,  chaque  auditeur  est  bien  assis  et  a  le  dos  appuyé,  les  degrés  sont  largement 
espacés,  et,  le  corps  étant  à  l’aise,  l’esprit  y  doit  être  attentif. 

Comme  propreté  et  comme  comfort,  c’est  parfaitement  l’opposé  de  notre  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  Paris,  si  mal  commode  et  si  sale. 

Le  patient,  que  l’on  a  pu  chloroformer  dans  son  lit,  dans  sa  salle,  sans  tout  cet  appareil  et 
ce  tumulte  des  aides  et  des  spectateurs,  qui  l’effraye  et  trouble  ses  sens,  est,  dès  l’anes¬ 
thésie  produite,  placé  sur  un  lit-table  à  opérations  garni  de  roulettes,  que  l’on  amène  jusqu’à 
la  cage  d’un  ascenseur  qui  dessert  tous  les  étages  ;  il  est  transporté  jusqu’à  l’amphithéâtre  de 
clinique,  subit  l’opération  sur  cette  table,  qui  peut  prendre  toutes  les  directions  et  permet  de 
faire  voir  de  tous  côtés  et  de  tout  le  monde,  puis  redescendu  par  le  même  moyen  et  replacé 
dans  son  lit,  où  il  s’éveille  ensuite,  débarrassé  de  son  infirmité. 

Cet  ascenseur  fonctionne  par  la  vapeur,  de  même  que  tous  les  grands  travaux  de  force  de 
Bellevue,  qui  possède  un  bâtiment  spécial  pour  son  engine,  des  mécaniciens  et  des  employés 
spéciaux.  Cette  machine  fait  aussi  mouvoir  la  buanderie,  vers  laquelle  nous  nous  dirigeons. 
Sur  le  seuil  de  la  porte,  une  respectable  matrone,  une  pipe  sans  tuyau  oscillant  dans  une 
bouche  sans  dents,  nous  reçoit  d’un  sonore  :  «  Good  Day,  my  dear.  »  Là  des  machines  ingé¬ 
nieuses  mettent  en  mouvement  des  battoirs,  des  rouleaux,  des  presses  qui  prennent  le  linge, 
le  frottent,  le  battent,  le  retournent,  le  pressent,  le  détirent,  font,  en  un  mot,  l’ouvrage  d’une 
main  intelligente;  différentes  cuves  le  reçoivent  ensuite,  et  après  tout  ce  travail  mécanique, 
le  linge  sort  d’une  remarquable  blancheur. 

.  Enfin,  il  nous  faut  encore  parler  d’une  dernière  dépendance  de  l’hôpital,  ce  sont  les  écu¬ 
ries,  les  remises,  les  chevaux,  les  voitures,  le  tout  en  fort  bon  état.  Ces  voitures,  destinées  au 


Supplément. 
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VIII  ; 

Jusqu’ici  il  n’a  été  question  de  la  thoraeentèse  qu’au  point  de  vue  de  son  appli¬ 
cation  aux  épanchements  apyrétiques,  c’est-à-dire  à  ceux  qui  ne  s’accompagnent 
plus  de  fièvre  au  moment  de  l’opération.  Voyons  maintenant  comment  elle  s’est 
comportée,  quant  aux  résultats,  chez  les  pleurétiques 1  opérés  pendant  la  période 
fébrile. 

Il  est  d’usage  de  dire,  à  priori  et  en  se  basant  sur  des  idées  théoriques,  qu’il  ne 
faut  ponctionner  les  pleurétiques  qu’apres  la  chute  de  leur  fièvre,  laquelle  serait 
la  cause  à  la  fois  génératrice  et  reproductrice  de  l’épanchement.  Telle,  est  la  théorie 
(et  longtemps  nous  nous  sommes  inspiré  d’elle),  mais  ta  pratique  ne  la  confirme 
point.  M.  Moutard-Martin  a  démontré  depuis,  longtemps,  par  dè  nombreux  faits 
confirmés  depuis  par  d’autres  praticiens,  que  la  fièvre  n’a  aucun  effet  fâcheux  sür 
la  marche  ultérieure  de  l'épanchement,  et  que  la  ponction  faite  pendant  sa  durée 
est  même  suscèptible  d’abaisser  la  température  morbide.  Nos1  observations  viennent 
à  l’appui  de  cette  assertion.  Bien  plus,  la  guérison  a  été,  en  général,  plus  rapide 
chez  nos  pleurétiques  opérés  pendant  la  fièvre  que  chez  les  autres. 

Ainsi,  sür  21  malades  que  nous  avons  ponctionnés  pendant  la  période  fébrile, 
5  ont  été  guéris  immédiatement; 

10  ont  été  guéris  du  sixième  au  douzième  jour  ; 

5  ont  été  guéris  du  treizième  au  dix-neuvième  jour  ; 

2  ont  dû  être  ponctionnés  à  plusieurs  reprises,  et  leur  épanchement  est 
devenu  purulent. 

Les  guérisons  immédiates  ou  rapides  ont  donc  été  au  nombre  de  15  sur  21,  c’est- 
à-dire  d’un  peu  moins  de  75  pour  100. 

I/iilvasion  delà  pleurésie  remontait  rarement  au  delà  de  huit  à  dix  jours  chez 
les  malades  fébricitants.  Il  s’agissait  donc,  dans  presque  tous  les  ’  cas,  d’épanciie- 
ments  récents.  Deux  fois  seulement,  la  maladie  datait  déjà  de  seize  jours,  mais  la 
pleurésie,  dans  ces  cas,  s’étalt  Compliquée  d’une  bronchite  généralisée  qui. a  per- 

même auteur  croit  que  la  ponction  blanche  peut  dépendre, aussi  dé  ce  qu’uhe  pleürësie  au 
début,  et  n’ayant  donné  lieu  encore  qu’à  des  fausses  membranes  humides  avec  œdème  sous- 
pleural,  a  fait  croire  à  un  épanehement  qui  n’existait  pas,  malgré  l’étendue  de  la  matité. 
D’autres  fois,  le  trocart  a  pu  raser  la  limite  '  supérieure  d’un  épanchement  qui  s’est  fait 
en  ligne  obliqué.  ( Archives  de  médecine/ ûi&i  1876.) 


transport  des  malades  ou  blessés  sont  du  modèle  connu  sous  le  nom  de. tcmùsùre.i .assez, petites, 
élégantes  et  légères,'  elles  portent  sur  chaque  panneau  les  mots  :  «  Charity  and  Correction.  » 

Toutes  les  parties  intérieures,  toutes  les  cloisons  dé  ce  vaste  établissement  sont  en  bois;  il 
est  formellement  interdit  aux  malades  d’y  fumer  ,  et  le  fameux  «  No  smoking  »  s’étale  sur 
tous  les  points. 

Lé  gaz  brûle  partout,  et  l’eau  est  à  profusion.  . 

Un  grand' jardin  s’étend  devant  les  constructions  et  les  séparé  fie  la  rivière  dé  l’Est;  l’air  • 
est  sans  cesse  renouvelé,  et  la  situation  hygiénique  de  l’hôpital  doit  être  très^bonne. 

Bellevue  hospital  compte  près  de  quarante  médecins.  En  Ce  moment,  les  étudiants  sont  en 
vacances  et  ‘ne  viennent  que  peu-à  l’hôpital  ;  mais,  en  temps  ordinaire,  il  est  très-fréquenté. 

M.  le  docteur  de  Valcourt  donne,  pour  l’année  1867-1868,  le  relevé  suivant  : 

Noms  Nombre  des  étudiants  assistant 

des  Écoles  de  médecine.  aux  cliniques  de  Bellevue. 

■  Collège  médical  de  l’hôpital  de  Bellevue,, ............. . . .  338  .  .. 

Collège  des  médecins  et  chirurgiens  . .  176 

Département  médical  de  l’Université. - - *  •  >  •  •  •  •  •  •  •  .32 

.  Collège  homœopathique. . ,,  .  .  81  , 

Collège  médical  éclectique . . . . . ..*••’ .  8 

Collège  de  thérapeutique  et  d’hygiène .  1 

Collège  médical  de  New-York  pour  les  femmes. .. . .  —  . .  il 

Ces  •chiffres  sont  encore  augmenté?,  e,t,  rout-  îo  collège  médical  de  Bellevue  .seulement,  le 
nombre  des  etudiants  inscrits  en  1875  et  1876  a  été  de  416. 

Il  y  a,  à  Bellevue,  10  internes  ou  médecins  de  la  maison  ;  ce  sont  de  jeunes  docteurs  qui 
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sisté  après  la  Ihoracenlèse  et  a  continué  à  entretenir  la  fièvre,  sans  nuire  pour  cela 
à  la  marche  rétrograde  de  l’épanchement. 

Généralement  la  température  du  soir,  chez  nos  pleurétiques,  oscillait  entre  38° 
et  39°5  et  atteignait  rarement  40°  ;  celle  du  matin  variait  de  38°  à  38°5.  La  durée 
totale  de  la  fièvre  pleurétique  a  été,  en  moyenne,  d’une  dizaine  de  jours.  La  défer¬ 
vescence,  qu’elle  fût  consécutive  ou  non  à  la  thoracentèse,  s’effectuait  lentement  et 
non  par  une  chute  brusque  ;  la.  température  matinale  tombait  la  première,  pendant 
que  celle  du  soir  se  maintenait  anormale  pendant  quelques  jours  encore.  Parfois 
nous  avons  vu,  le  jour  même  de  la  ponction,  la  température  du  soir  s’élever  de  un  à 
deux  degrés  et  monter  jusqu’à  40°,  jamais  au  delà;  le  même  fait  s’est  présenté  chez 
des  malades  opérés  dans  la  période  apyrétique,  mais  cette  élévation  de  température 
ne  persistait  pas,  et,  dès  le  lendemain,,  elle  retombait  à  son  degré  primitif. 

Chez  les  fébricitants  comme  chez  les.  malades  apyrétiques,  l’indication  de  la  tho¬ 
racentèse  a  été  basée  sur  l’abpndançe  plus  ou  moins  considérable  de  l’épanchement. 
L’opération  n’a  été  pratiquée  qu’autant  que  le  liquide  occupait  les  deux  tiers  de  la 
hauteur  du  côté  malade,  tant  en  arrière  qu’en  avant.  La  fièvre,  loin  de  se  pro¬ 
longer  et  d’augmenter  sous  l'influence  de  la  thoracentèse,  s’est  constamment  abaissée 
graduellement,  lorsqu’il  n’y  avait  pas  complication  de  bronchite,  tendance  puru¬ 
lente,  tuberculose,  etc.  Elle  s’est  éteinte  dix-sept  fois  du  deuxième  au  cinquième 
jour,  et  trois  fois  du  huitième,  au  dixième  jour.  La  guérison  de  l’épanchement  pas¬ 
sait,  du  reste,  par  les  mêmes  phases  que  celles  que  nous  avons  décrites,  précédem¬ 
ment  à  prépôé  des  pleurésies  non  fébriles.  Tantôt  elle  était  immédiate  et  sans  repro¬ 
duction  aucune.  ,de(  liquide,  tantôt  rapide  et  tantôt  plus  lente  ou  succédant  à  une 
ascension  et  à  une  descente  alternatives  du  liquide  resté  dans  la  plèvre  après  la 
ponction.  Ce  liquide,  cependant,  ne  remontait  jamais  à  son  niveau  primitif.  Sou¬ 
vent  l’épanchement  descendait  graduellement  et  en  quelque  sorte  sous  nos  yeux, 
pendant  qùe  la  fièvre  durait  encore.  Dans  les  cas  francs  et  exempts  de  complication 
bronchique  ou  pulmonaire,  la  guérison  ne  s’est  pas  fait  attendre  au  delà  du  dou¬ 
zième  joué;  Certains  malades  étaient  même  guéris  dès  le  sixième. 

Parmi  les  six  épanchements  inflammatoires  et  séreux  opérés  pendant  la  fièvre, 
deux  se  sont  reproduits  en  totalité  et  ont  nécessité  plusieurs  ponctions  nouvelles. 
Ces  épanchements  ont  fini  par  devenir  purulents,  et  cela  sans  doute  à  cause  de 
l’excès  même  de  la  fièvre  et  des  phénomènes  inflammatoires  locaux.  Du  reste,  dans 
les  deux  cas,  la  situation  était  tellement  grave  qu’elle  excluait  toute  latitude  de¬ 


viennent  compléter  des  études  .qu’ils  n’avaient  fait  qu’ébaucher  avant  leur  graduation;  ils  y 
sont  nourris  et  logés,  ,  et  je  vous  assure  que  rien  dans  leur  installation  ne  rappelle  la  miè¬ 
vrerie  avec  laquelle  sont  traités  les  internes  des  hôpitaux  en  France. 

On  le  voit,  mes  idées'avaient  bien  changé  depuis  ma  promenade  matinale,  et,  autant  j’avais 
eu  de  dégoût,  d’écœurement,  à  l’aspect  d’un  charlatanisme  sans  vergogne,  autant  je  fus  heu¬ 
reux  de  rendre  justice  :  à  la  bonne  installation,  au  remarquable,  aménagement  du  plus  bel 
hôpital  de  New-York. 

Après  avoir  remercié  l’honorable  confrère  qui  nous  avait  si  obligeamment  accompagnés, 
nous  nous  séparâmes,  mon  ami  et  moi,  après  nous  être  entendus  pour  visiter,  le  lendemain, 
l’île  dë  Blackwell  et  ses  principaux,  établissements. 

Dr  Guichet. 


Exercice  illégal  de  la  Médecine.  —  Le  cardinal  archevêque  de  Bordeaux  et  la  commis¬ 
sion  du  bureau  de  bienfaisance  ont  invité  les  religieuses  des  maisons  de  secours  d’avoir  à  s'abs¬ 
tenir  désormais  de  toute  ingérance  dans  les  affaires  médicales. 

Un  médicastre  de  Bordeaux,  ayant  défiguré  un  malade  par  d’ineptes  cautérisations,  s’est 
entendu  condamner  à  15  jours  de  prison,  300  fr.  d’amende  et  600  fr.  de  dommages-intérêts. 

( Bordeaux  médical.  ) 

Accouchements.  —  M.  le  docteur  Verrier  a  repris  ses  cours  d’accouchements  et  de  ma¬ 
nœuvres,  le  lundi  13  novembre  1876,  à  h  heures,  à  son  amphithéâtre,  Al,  rue  de  l’Écolè-de- 
Médecine. 

Les  leçons  auront  lieu  tous  les  jours,  le  jeudi  excepté. 
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tendre  la  chute  de  la  fièvre  pour  intervenir,  et  l’opération  a  dû  être  pratiquée  d’wr- 
gence,  Nous  reviendrons  sur  ces  faits  à  propos  des  épanchements  purulents,  mais 
nous  dirons  dès  maintenant  que,  pour  nous,  ni  la  reproduction  rapide  du  liquide 
ni  sa  conversion  en  pus  n’ont  été  le  fait  de  la  thoraeentèse  pratiquée  pendant  la 
■fièvre.  Ponctionné  plus  tard  et  après  la  chute  de  la  fièvre,  l’épanchement  ne  s’en 
serait  pas  moins  reproduit,  parce  qu’il  était  voué  fatalement  à  la  purulence. 

En  résumé,  l’existence  de  la  fièvre  ne  contre-indique  pas  la  thoraeentèse. 

La  fièvre  va  généralement  en  diminuant  après  la  ponction,  et  le  liquide  qui  est 
resté  dans  la  plèvre  peut  se  résorber  pendant  que  la  fièvre  dure  encore. 

La  thoraeentèse  pratiquée  pendant  la  période  fébrile  est  suivie  le  plus  souvent 
d’une  guérison  rapide  dans  les  cas  francs,  et  plus  ou  moins  lente  dans  les  cas  com¬ 
pliqués.  Ajoutons  que  ponctionner  pendant  la  fièvre  c’est  ponctionner  de  bonne 
heure,  et  à  une  époque  où  le  poumon,  encore  libre  d’adhérences  et  d’induration 
inflammatoire,,  s’épanouit  plus  facilement. 

Voici  des  exemples  d’épanchements  fébriles  guéris  rapidement  par  la  thoraeentèse  : 

Obs.  V.  Épanchement 'pleurétique  du  côté  gauche.  —  Thoraeentèse  pendant  la  période  fébrile. 

—  Guérison  immédiate. 

N...  (Louis),  soldat  au  3e  du  génie,  âgé  de  23  ans,  de  constitution  moyenne  et  exempt  de  toute 
maladie  antérieure,  entre  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  le  10  mars  1874.  Sa  maladie  a  commencé, 
il  y  a  quatre  jours,  par  de  la  céphalalgie,  delà  fièvre  sans  frisson  et  un  point  de  côté  à  gauche. 

L’épanchement,  d’abord  insignifiant,  'augmente  graduellement,  la  dyspnée  s’accentue  de 
plus  en  plus,  la  toux  persiste  en  s’accompagnant  de  crachats  séreux  et  spumeux;  la  tempéra¬ 
ture  monte  le  soir  à  39°  ou  40°,  et  flotte  le  matin  entre  38°  et  38°5. 

,  Le  16  mars,  cinq  jours  après  l’entrée  du  malade*  la  matité  occupe,  en  .arrière,  les  trois  quarts 
inférieurs  de  la  poitrine,  et  s’étend  sur  le  flanc  et  jusqu’à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous 
de  la  clavicule.  Persistance  des  vibrations  dans  les  parties  mates,  pas  de  souffle';  râles  sibilants 
disséminés1;  le  point  de  côté  a  disparu  après  l’application  de  quelques  ventouses  scarifiées.  Le 
cœur  n’est  pas  dévié,  le  Côté  malade  présente  les  mêmes  dimensions  que  le  côté  sain.  Tempé¬ 
rature  39°;  102  pulsations.’  .  ,,  ■ 

Ponctionmpiralrice  le  dixième  jour  de  la  maladie.  Issue  de  1,700  grammes  de  liquide,  jaune* 
citrin,  très-albumineux. 

Aussitôt  après  l’opération,  la  matité  disparaît  et  n’occupe  plus  qu’un  espace  de  4  à  5  cen¬ 
timètres  à  la  base,  où  l’on  constate  quelques  frottements.,  La  respiration  s’entend  jusqu’en  bas. 
Le  malade  éprouve  un  grand  bien-être. 

Les  joürs  suivants,  la  respiration,  d’abord  faible,  devient  de  plus  en  plus  nette.  Le  liquide  ne 
se  reproduit  pas,  les  bruits  de  frottement  de  la  base  disparaissent  petit  à  petit.  Sèùl's‘,  dés  râles 
de  la  bronchite  persistent  encore  pendant  Six  jours.  —  La  température  oscille  pendant  ce 
temps  entre  38°  à  38°8  le  matin  et  39°  le  soin  Le  22,  six  jours  après  l’opération,  la  fièvre  dis¬ 
paraît,  mais  la  toux  persiste  encore  pendant  quelques  jours. 

Le,  23,  sept  jours  après  la  ponction,  le  malade  se  lève  et  mange  les  deux  portions.  Il  reste 
à  peine,  à  la  base  du  poumon  gauche,  une  légère  submatité  relative;  le  côté  malade  s’est 
rétracté  d’un  demi-centimètre.  La  guérison  est  complète  et  ne  se  dément  plus. 

Le  4  avril,  le  malade  sort  de  l’hôpital,  en  parfaite  santé. 

Ce  malade,  bien  que  ponctionné  en  pleine  fièvre,  a  donc  guéri  immédiatement, 
sans  autre  traitement  que  la  thoraeentèse,  et  l’épanchement,  totalement  évacué,  ne 
s’est  plus  reproduit.  Malgré  cela,  la  température  est  restée  anormale  pendant  cinq 
jours  encore,  sans  doute  sous  l’influence  de  la  bronchite  concomitante.  Chez  d’autres 
malades,  la  fièvre  n’a  survécu  que  de  deux  à  trois  jours  à  l’évacuation  de  l’épanche¬ 
ment. 

Obs.  VI.  —  Épanchement  pleurétique  du  côté  gauche  occupant  les  deux  tiers  de  la  hauteur 
thoracique.  —  Ponction  pendant  la,  . période  fébrile .  —  Guérison  rapide  en  dix  jours. 

C...,  sapeur  pompier,  âgé  de  23  ans,  bonne  constitution,  entre  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou, 
le  7  avril  1874- 

Depuis  six  jours,  il  ressent  un  point  de  côté,  très-douloureux,  avec  fièvre,  dyspnée  et  touk. 
Le  jour  de  son  entrée,  on  constate  un  épanchement  occupant  en  arrière  les  deux  tiers  de  là 
hauteur  thoracique  et  s’étendant  en  avant  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  du  mamelon. 
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Absence  de  murmure  vésiculaire  et  de  vibrations,  pas  de  souffle.  Tempérâiüfe  du  soir,  38°2; 
92  pulsations.  , 

Le  8  et  le  9,  la  fièvre  persiste  avec  38°  à  38°6  le  matin,  39°4  le  soir. 

Le  9  avril,  sept  jours  après  l’invasion  de  la  maladie,  ponction  aspiratrice.  Issue  de  1,400  gr. 
de  liquide  limpide*  citi’in,  se  coagulant  promptement  à  l’air.;  L’épanchement  n’a  pas  été.évacué 
complètement,  à  cause  d’une  toux  spasmodique. et  tepace  survenue  pendant  l’opération. 

Après  la  ponction,  la  matité  postérieure  a  diminué  de  10  centimètres,  et  a  disparu  en  avant  ; 
quelques  frottements  vers  le  milieu  du  dos.  Retour  de  la  respiration  dans  les  parties  redeve¬ 
nues  sonores. 

Pendant  les  quatre  jours  suivants,  la  fièvre  persiste  et  fournit  lès  chiffres  thefmométriques 
ci-après  : 

10  avril,  matin,  38°6  ;  soir,  39°. 


11 

_ 

38°2 

-  38°6. 

12 

■  — 

38°2 

—  38°4. 

13 

— 

37° 

—  38°6. 

Pendant  tout  ce  temps,  l’épanchement  reste  stationnaire  et  donne  les  mêmes  signes, stéthos¬ 
copiques  qu’immédiatement  après  la  thoracentèse. 

Le  14  avril,  le  quatrième  jour  après  la  ponction,  la  température  est  normale  matin  et  soir. 
La  matité  est  descendue  de  4  centimètres. 

Le  19,  huit  jours  après  la  ponction,  il  n’y  a  plus  trace  d’épanchement,  le  murmure  vésicu¬ 
laire  s’entend  dans  toute  la  hauteur;  légers  frottements  .à  la  base,  où  il  n’existe  plus  qu’une 
subinatité  de  3  A  4,  centimètres  de  haut.  Le  côté  malade,  s’est  rétracté  d’un  centimètre. 

Le  malade  sort  guéri  de  l’hôpital,  le  22  avril,  pour  reprendre  son  service.  Il  y  avait  douze 
jours  à  peine  qu’il  avait  subi  la  thoracentèse. 

IX ,  . 

Faut-il  pratiquer  la  thoracentèse  chez  les  tuberculeux?  Les  opinions  sont  bien 
divergentes  à  cet  égard,  et  la  question  est  loin  d’être  jugée  pour,  tout  le  monde. 

■  Les  uns  veulent  que  la  suppression  brusque  d’un  épanchement  accélère  l’évo¬ 
lution  des  tubercules,  comme  si  le  liquide  épanché,  soit  en  comprimât  le  poumon, 
soit  en  ralentissant  les  fonctions  de  cet  organe,  imposait  un  silence  momentané  à 
la  poussée  tuberculeuse^.  D’autres  ajoutent  que  la  preuve  de  l’influence  funeste  de 
la  thoracentèse  sur  la  tuberculose  réside  dans  ce  fait  que  c’est  toujours  le  poumon 
du  côté  où  siégé  .l’épanchement  qui  présente  plus  tard  les  lésions  tuberculeuses 
(Chauffard,  Pidoux);  qu’il  existe  un  certain  antagonisme  entre  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  et  la  tuberculose'  pleurale,  et  que  l’épanchement  dû  à  cette  .  dernière  em¬ 
pêche  l’éclosion  de  la  première  (Pidoux,  Colin). 

A  cela  on  peut  répondre  :  1°  que  si  l’on  voit  apparaître  parfois  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  après  l’évacuation  artificielle  de  la  plèvre,  il  est  des  cas  nombreux  où  l’évo¬ 
lution  tuberculeuse,  loin  d’être  activée  par  la  ponction,  est,  au  contraire,  ralentie 
ou  meme  enrayée  pour  quelque  temps;  2°  que  l’épanchement  masque  fort  souvent, 
par  sa  présence  même,  les  signes  de  la  phthisie  pulmonaire  déjà  existante,  laquelle 
ne  devient  manifeste  qu’après  la  ponction  et  n’est  plus,  dès  lors,  imputable  à  l’opé¬ 
ration;  3°  que  si  c’est  dans  le  poumon  du  côté  de  l’épanchement  opéré  que  se  déve¬ 
loppe  la  tuberculose,  ce  .n’est  là.  bien  souvent  que  l’effet  d’une  illusion,  et  il  serait 
plus  juste  de  dire  que  c’est  du  côté  où  siège,  le  tubercule  pulmonaire  que  se  déve¬ 
loppe  l’épanchement,  car  ce  tubercule  pouvait  exister  et  a  existé  le  plus  souvent  à 
l’état  latent,  et  avait  déterminé  l’irritation  sécrétoire  de  la  plèvre,  avant  de  se  révéler 
par  des  signes  stéthoscopiques;  4»  quant  à  l’antagonisme  qu’on  dit  exister  entre  la 
tuberculose  pleurale  et  celle  du  poumon,  il  est  loin  d’être  confirmé  par  l’anatomie 
pathologique  qui,  journellement,  nous  montre  des  poumons  tuberculeux  recouverts 
de  plèvres  granuleuses. 

D’autres  observateurs,  tels  que  Béhier  et  Bucquoy,  loin  de  croire  que  la  thora¬ 
centèse  hâte  l’évolution  des  tubercules,  admettent,  au  contraire,  qu’elle  en  peut 
prévenir  jusqu’au  développement,  et  qu’il  y  a  danger  à  laisser  évoluer  une  pleurésie 
chez  des  sujets  prédisposés  à  la  tuberculose.  «  Trop  souvent,  dit  M.  Bucquoy,  la 
pleurésie  n’est  que  le  premier  acte  dans  l’évolution  de  la  tuberculose  pulmonaire  ; 
tenez  pour  certain  que  les  lésions  du  parenchyme  se  manifesteront  avec  d’autant 
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plus  de  rapidité  et  seront  d’autant  plus  graves  que  vous  aurez  été  moins  capable 
d’arrêter  la  marche  de  la  pleurésie.  »  (Union  Médicale,  1874).  L’auteur  ajoute 
qu’il  pourrait  citer  de  nombreux  exemples  à  l’appui  de  sa  proposition,  et  il  en  cite 
quelques-uns. 

Sans  doute,  il  est  difficile  de  prouver  que  tel  individu  prédisposé  à  la  tuberculose 
en  a  été  préservé  parce  qu’il  a  été  débarrassé  à  temps  d’un  épanchement  pleuré¬ 
tique*  Bien  des  malades  porteurs  d’épanchements  anciens  et  longtemps  méconnus 
ont,  il  faut  le  dire,  toutes  les  apparences  extérieures  de  là  tuberculose;  ils  sont 
anémiques,  amaigris,  leur  thorax  est  étroit,;  cylindrique;  parfois  ils  sont  atteints 
depuis  longtemps  d’une  toux  sèche  et  fréquente,  de  sueurs  nocturnes,  etc.,  et 
pourtant  l’examen  stéthoscopique  de  leur  poitrine  ne  révèle  .aucun  signe  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  Chaque  jour  il  nous  arrive  de  ponctionner  des  pleurétiques  de 
ce  genre,  pour  peu  que  leur  épanchement  soit  abondant  et  sans  tendance  à  la 
résorption.  L’épanchement,  très-souvent,  ne  se  reproduit  pas  et  ces  malades  sortent 
de  l’hôpital,  quelquefois  après  y  être  restés  en  observation  pendant  un  ou  deux 
mois,  sans  que,  pendant  tout  ce  temps,  aucun  signe  stéthoscopique  ne  soit  venu  ré¬ 
véler  l’explosion  ultérieure  de  la  tuberculose.  Celle-ci  serait-elle  survenue,  si  on 
avait  abandonné  l’épanchement  à  lui-même?  Nous  .n’oserions  pas  l’affirmer,  mais 
cela  ne  nous  paraît  pas  impossible.  Lorsqu’on  songe,  en  effet,  à  la  gêne  qu’un 
épanchement  ancien  et  considérable  apporte  à  l’acte  respiratoire  et  à  l’hématose,  il 
est  permis  de  dire,  à  priori,  que  cette  gêne  ne  peut  que  favoriser  l’éclosion  des 
tubercules  chez  les  sujets  prédisposés,  et  en  hâter  l’évolution  si  déjà  ils  existent  à 
.l’état  latent  ;  que,  par  suite,  la  suppression  de  l’épanchement  peut  enrayer  ou  au 
moins  retarder  ces  accidents.  . 

Nous  n’avons,  quant  à  nous,  pratiqué  queneuf  fois  la  thoracentèse  sur  des  tuber¬ 
culeux;  chez  les  uns,  et  c’est  le  plus  grand  nombre,  la  tuberculose  se  révélait,  dès 
l’abord,  par  ses  signes  ordinaires;  chez  d’autres  (au  nombre  de  trois),  elle  n’a  été 
constatée  qu’après  la  ponction.  Enfin,  chez  un  dernier,  on  ne  l’a  reconnue  qu’après  la 
mort.  .  ■  : 

Nos  observations  tendent  à  prouver  que  la  thoracentèse  ne  précipite  pas  le  travail 
de  ramollissement  dans  les  phthisies  confirmées  et  qu’elle  peut  même  le  retarder; 
que  toujours  elle  procure  aux  malades  un  soulagement  et  un  bien-être  capables,  à 
eux  seuls,  de  prolonger  leur  existence. 

Les  cas  dans  lesquels  nous  avons  vu  l’évolution  tuberculeuse  retardée  ou  momen¬ 
tanément  arrêtée,  après  la  thoracentèse,  sont  au  nombre  de  six.  Résumons-en  suc¬ 
cinctement  les  plus  importants. 

а.  Dans  deux  de  ces  cas,  d’une  analogie  frappante,  et  appartenant  l’un  à  l’hôpital 
du  Gros-Caillou,  l’autre  à  celui  de  Versailles,  les  signes  de  la  tuberculisation  pulmo¬ 
naire  sont  devenus  évidents,  une  fois  immédiatement  et  une  autre  fois  trois  jours 
après  la  thoracentèse.  Jusque-là,  l’examen  stéthoscopique  de  la  poitrine  ne  les  avait 
pas  révélés,  L’épanchement,  évacué  dèsles  premiers  jours,  ne  se  reproduisit  plus  et, 
lors  de  là  sortie,  des  malades,  les  craquements  humides,, et  la  submatité  constatés 
chez  l’un  çous  la  clayicule,  chez  l’autre  dans  la  fosse  sus-épineuse  droite,  avaient 
complètement  disparu.  Il  est  probable  que,  chez  l’un  et  chez  l’autre,  la  tuberculose 
existait  avant  la  ponction  et  quelle  avait  été  jusque-là  masquée  par  l’épanchement. 

б.  Le  nommé  Lor...,  du  118*  de  ligne,  porteur  d’un  épanchement  considérable 
du  côté  droit,  est  tuberculeux  au  deuxième  degré  :  matité,  faiblesse  respiratoire 
et  expiratoire  prolongée  sous  la  clavicule  droite,  craquements  humides,  très-limités 
dans  la  fosse  sus-épineuse  du  même  côté,  crachats  muco-purulents,  sueurs  noc¬ 
turnes,  anémie,  amaigrissement,  fièvre. 

Après  la  ponction,  pratiquée  huit  jours  après  l’invasion  de  l’épanchement, 
la  portion  de  liquide  qui  est  restée  dans  la  plèvre  diminue  pendant  les  premiers 
jours,  puis  reste  stationnaire  pendant  un  mois,  malgré  tous  les  traitements  mis  en 
usage.  Le  malade  maigrit,  tousse  et  crache  beaucoup;  la  fièvre  persiste.  Au  bout  de 
quarante  jours  de  traitement,  plus  de  trace  de  liquide  dans  la  plèvre;  l’expiration 
prolongée,  avec  rudesse  respiratoire,  persiste  au  sommet  droit;  mais  les  craquements 
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de  la  fosse  sus-épineuse  ont  disparu,  ainsi  que  l’expectoration.  Le  malade  a  repris 
forces  et  embonpoint,  et  est  parti  pour  ses  foyers  en  bon  état. 

c.  Le  cas  suivant  s’est  compliqué  de  pneumothorax.  Il  a  trait  à  un  nommé  L..., 
sous-officier  au  train  des  équipages,  âgé  de  32  ans,  grand,  maigre,  aux  pommettes 
saillantes  et  rouges,  sujet  depuis  longtemps  aux  hémoptysies.  Le  jour  de  son  entrée 
(7  février  1874),  on  constate,  dans  la  partie  moyenne  et  postérieure  du  côté  droit, 
l’existence  d’une  caverne  se  manifestant  par  une  matité  étendue,  des  gargouille¬ 
ments  et  du  souffle;  dyspnée,  sueurs  nocturnes. 

Cinq  jours  plus  tard,  L...  est  pris  d’une  fièvre  intense  et  d’un  point  de  côté  vio¬ 
lent  à  droite,  le  tout  se  rattachant  à  un  épanchement  naissant,  mais  déjà  assez 
abondant  pour  masquer  en  partie  les  signes  stéthoscopiques  de  la  caverne  sousr 
jacente.  Quatre  jours  plus  tard,  on  constate  l’existence  d’un  pneumothorax  compli¬ 
quant  l’épanchement  et  déterminant  une  dyspnée  extrême. 

On  attend  pendant  quelques  jours  avant  de  faire  la  thoracentèse,  dans  l’espoir 
que  la  fistule  pulmonaire  se  cicatrisera.  La  ponction,  faite  le  22  février,  ne  fournit 
que  1,250  grammes  d’un  liquide  séreux  ,  citrin,  très-limpide,  pauvre  en  globules 
blancs.  Aussitôt  après  l’opération,  tous  les  signes  du  pneumothorax,  sauf  la  dilata¬ 
tion  thoracique,  disparaissent.  Au  bout  de  trois  jours,  reproduction  du  pneumo¬ 
thorax,  mais  èn  arrière  seulement,  et  reproduction  partielle  du  liquide;  disparition 
de  la  fièvre. 

La  diminution  de  l’hydro-pneumothorax  et  la  lenteur  de  sa  reproduction  nous  font 
penser  que  la  fistule  pulmonaire  tend  à  se  rétrécir.  On  attend  huit  jours  pour  prati¬ 
quer  une  nouvelle  ponction,  qui  fournit  encore  1,000  gram.  de  liquide  très-limpide. 
Dès  ce  moment,  tous  les  signes  du  pneumothorax  disparaissent  définitivement  ^  et 
sont  remplacés  par  des  bruits  de  frottement ,  très-marqués  surtout  autour  de  la 
caverne.  Cette  caverne  elle-même,  au  bout  d’une  dizaine  de  jours,  ne  se  révèle  plus 
que  par  du  souffle.  Les  râles  ont  disparu,  l’expectoration  a  diminué  progressivement 
pour  se  tarir  ensuite.  Le  côté  malade  s’est  rétréci  d’un  centimètre.  Plus  de  fièvre, 
plus  de  sueurs  nocturnes,  plus  de  dyspnée  ni  de  toux.  Le  malade,  bien  que  les 
signes  d’un  nouveau  foyer  tuberculeux  se  soient  manifestés  depuis  à  la  partie  anté¬ 
rieure  gauche,  reprend  de  l’embonpoint  et  se  sent  assèz  fort  pour  partir  en  congé  de 
convalescence  (l). 

Ainsi,  dans  ce  cas  compliqué,  la  thoracentèse  a  été  suivie  de  la  disparition  de 
l’épanchement  et  du  pneumothorax.  La  fistule  pulmonaire  s’est  cicatrisée  rapide¬ 
ment  et  le  travail  de  ramollissement  du  poumon  droit  à  été  enrayé.  L’état  séreux  du 
liquide  épanché  peut  s’expliquer  par  l’étroitesse  probable  de  la  fistule  pulmonaire, 
laquelle,  sans  doute  par  une  disposition  toute  spéciale,  permettait  la  sortie  de  l’air, 
tout  en  s’opposant  à  celle  des  liquides  sécrétés  par  la  caverne. 

M.  Peyrot,  dans  son  mémoire  sur  la  pleurotomie ,  cite,  lui  aussi,  des  cas  où  le 
liquide  épanché  est  resté  séreux,  malgré  le  pneumothorax. 

d.  La...,  soldat  au  1er  du  génie,  entre  à  l’hôpital  de  Versailles  pour  un  épanche¬ 
ment  occupant  les  deux  tiers  de  la  hauteur  du  côté  droit.  La  région  sous-claviculaire 
droite  est  mate,  mais  l’auscultation  ne  constate  rien  d’anormal.  Le  malade  est  pâle, 
bouffi,  lymphatique. 

Cinq  jours  après  une  première  thoracentèse,  qui  avait  fourni  un  liquide  jaunâtre, 
mais  séreux,  on  constate  l’existence  d’un  pneumothorax,  avec  souffle  amphorique, 
dilatation  de  3  centimètres  du  côté  malade,  pleurodynie  Violente,  abaissement  du 
foie,  dyspnée  considérable,  etc.  L’épanchement  s’est  reproduit  et  l’œdème  de  la  paroi 
pectorale  nous  donne  la  certitude  qu’il  est  devenu  purulent. 

Une  nouvelle  ponction  fournit  1,750  grammes  de  püs,  et  aussitôt  qu'elle  est  pra¬ 
tiquée,  on  constate  des  craquements  humides  dans  le  sommet  droit,  en  avant  et  en 
arrière. 

Les  jours  suivants,  le  malade  maigrit  ;  dyspnée,  sueurs  nocturnes,  douleurs  vives 

(1)  Ce  malade  est  mort  quelques  mois  après  son  retour  dans  ses  foyers ,  et  sans  doute  par 
suite  de  la  nouvelle  poussée  caséeuse  du  côté  gauche. 
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et  constrictives  à  la  base  de  la  poitrine'  toux,  expectoration  muco-purulente  très- 
abondante,  ventre  ballonné,  affaissement  très-marqué,  fièvre. 

Le  13  avril,  huit  jours  après  la  dernière  ponction,  ôn  en  pratique  d 'urgence  une 
nouvelle,  qui  donne  2,250  grammes  de  pus.  Les  râles  cavernuleux  des  sommets, 
masqués  d’abord  par  l’épanchement,  reparaissent  après  l’opération. 

A  partir  de  cette  époque  cependant,  il  se  fait  une  amélioration  notable  :  l’épan¬ 
chement  ne  se  reproduit  plus  que  lentement,  l’appétit  et  lé  sommeil  reviennent,  Iq 
son  tyiripanique  du  thorax  est  moins  prononcé,  le  malade  se  lève  et  mange  de  grand 

appétit. 

Le  10  juin,  nouvelle  ponction  ne  donnant  que  1,300  grammes  de  pus,  parce 
qu’une  sensation  de  constriction  violente  de  la  poitrine,  ressentie  par  le  malade 
nous  force  d’interrompre  l’opération.  Quelques  jours  plus  tard,  la  respiration  s’en¬ 
tend  partout  en  avant;  plus  de  râles  sous  la  clavicule,  quelques  bruits  de  frottements 
dans  la  fosse  sus-épineuse.  Le  côté  malade  s’est  rétréci  d’un  centimètre;  plus  aucun 
signé  de  pneumothorax. 

Au  moment  où  nous1  avons  quitté  l’hôpital  de  Versailles,  c’est-à-dire  le  20  juillet 
1876,  le  malade  était  à  peu  près  dans  le  même  état.  L’amélioration  se  soutenait, 
l’état  général  était  très-bon  ;  cependant  le  rétrécissement  thoracique  avait  disparu 
et  l’épanchemènt  purulent  se  reproduisait  lentement. 

Depuis,  le  malade  a  quitté  l’hôpital,  pour  partir  en  congé  de  réforme.  t’épancM- 
ment. s’était  complètement  reproduit,  mais  on  ne  percevait  plus  de  signes  de  ramol¬ 
lissement  dans  le  sommet.  Rien  que  quelques  bruits  de  frottements  secs  à  la  partie 
antérieure  et  dans  la  fosse  sus-épineuse,  liés  évidemment  à  la  pleurésie  ;  bruit  hydro¬ 
aérique  à  la  partie  antérieure.  L’état  général  du  malade,  d’après  les  notes  qui  m’ont 
été  communiquées,  était  beaucoup  moins. satisfaisant. 

ICi,  Comme  dans  le  cas  précédent,  les  thoracehtèses  répétées  n’ont  pâs  empêché 
le  pneumothorax  de  disparaître  en  même -temps  que  les  signes  de  ramollissement 
pulmonaire  perçus  précédemment  dans  les  sommets.  La  marche  de,  la  tuberculose 
a  donc  été  retardée  sous  l’influenCe  des  ponctions  réitérées,  et  l’épanchement  purulent 
lui-même  avait  perdu  sa  tendance  à  la  reproduction ,  témoin  le  rétrécissement 
commençant  du  côté  malade.  Peut-être,  si  l’on  avait  renouvelé  les  ponctions,  l’épan¬ 
chement  purulent  aurait  fini  pàr  s’épuiser. 

Orna  dit  que,  pour  favoriser  la  cicatrisation  pulmonaire,  il  fallait  plutôt,  en  cas  de 
pneumothorax,  respecter  que  vider  l’épanchement,  le  liquidé  et  l’air  contenus  dans 
la  plèvre  exerçant  sur  le  poumon  une  action  compressive  salutaire  et  propice  à  là 
fermeture  de  là  plaie  pulmonaire. 

Les  deux  observations  qui  précèdent  ne  sont  pas  en  rapport  avec  cette  théorie; 
du  reste,  Summé  a  guéri  en  trois  mois  un  pyo-pneumothorax  par  deux  ponctions 
{Gazette  hebdom. .,  1874).  Noble  a  mis  fin  à  un  pneumothorax,  suite  de  pleurésie.,  à 
l’aide  de  deux  ponctions  aspiratrices  [The  Britan.  medical  Journal).  Ilermann,  de 
Berlin,  a  guéri  un  pyo-pneumothorax  à  l’aide  d’une' seule  aspiration. 

X 

Les  épanchements  liés  à  la  tuberculose  sont  loin  d’être  toujours  purulents  ;  on 
peut  même  dire  que,  le  plus  souvent,  ils  sont  séreux,  et  que,  dans  ces  cas,  ils  peu¬ 
vent  tout  aussi  bien  que  les  épanchements  inflammatoires  rie  pas  se  reproduire 
après  une  première  ponction.  Nous  avons  cité,  dans  les  observations  qu’on  vient  de 
lire,  deux  exemples  de  ce  genre.  La  pleurésie  liée  à  la  tuberculose  pulmonaire 
n’est,  le  plus  souvent,  qu’une  irritation  de  voisinage,  et  il  n’y  a  pas  de  raison  pour 
que  le  liquide  sécrété  sous  cette  influence  devienne  purulent.  S’il  le  devient  après 
une  ou  plusieurs  ponctions,  ce  n’est  pas  la  thoracentèse  qu’il  faut  en  rendre  respon¬ 
sable,  mais  des  circonstances  tout  à  fait  indépendantes  d’elle,  ainsi  que  nous  le 
verrons  plus  loin. 

Si  les  épanchements  séreux  liés  à  la  tuberculose  pulmonaire  n’ont  pas  pi  us  de 
tendance  que  les  autres  à  se  reproduire,  il  n’en  est  pas  de  même  de  ceux  qui  se 
rattachent  aux  granulations  pleurales.  Quelques  exemples  en  feront  foi. 
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Dans  le  courant  de  1874,  nous  avons  pratiqué  une  première  thoracentèse  chez  un 
officier  d’administration  traité  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Champenois,  et 
atteint  d’un  épanchement  pleurétique  considérable  du  côté  droit.;  11  s’écoula 
2,300  grammes  de  liquide  trouble  mêlé  de  sang.  L’épanchement  s’est  reproduit 
rapidement,  et  M.  Champenois  a  dû  pratiquer  ultérieurement  cinq  nouvelles  ponc¬ 
tions,  dans  le  but  de  soulager  le  malade  qui  réclamait  lui-même  l’opération.  Jamais 
le  liquide  ne  s’est  montré  purulent,  mais  il  est  resté  presque  toujours  trouble  et 
légèrement  sanguinolent.  Le  malade  était  tuberculeux.  Il  mourut  au  bout  de  trois 
mois,  et  l’autopsie  montra  la  plèvre  droite  recouverte  de  granulations. 

Un  autre  malade  dont  il  sera  question  plus  loin,  à  propos  des  cas  de  mort  .rapide 
après  la  thoracentèse,  fournit,  lui  aussi,  2,000  grammes  de  sérosité  trouble  et  san¬ 
guinolente  à  la  suite  d’une  première  ponction.  Huit  jours  plus  tard,  une  nouvelle 
thoracentèse  devint  nécessaire,  et, .  le  lendemain  de  l’opération,  le  liquide  s’était 
reproduit  presque  aussi  abondant  qu’auparavant,  et  avec  une  rapidité  telle  que  la 
mort  s’ensuivit.  A  l’autopsie,  on  trouva  un  noyau  tuberculeux  dans  le  poumon  du 
côté  malade  et  des  granulations  sur  la  plèvre.  Rien,  pendant  la  vie,  n’avait  révélé 
l’existence  de  ces>  lésions. 

Enfin,;  un  troisième  malade,  traité  comme  le  précédent  à  l’hôpital  du  Gros* 
Caillou,  était  atteint  tout  d’abord  d’un  épanchement  du  côté  gauche  qui  fut  ponc¬ 
tionné  trois  fois,  à  huit  ou  dix  jours  d’intervalle,  et  fournit  la  première  fois  un 
liquide  séreux,  mais  trouble,  les  deux  dernières; fpis  un  liquide  à  la  fois  trouble  et 
sanguinolent.  Le  côté  droit,  atteint  à  son  tour,  subit,  lui  aussi,  trois  ponctions  à 
quelques, jours,  d’intervalle,  en  donnant  un  liquide  de  même  aspect.  Au  moment  où 
le  malade  a  quitté  l’hôpital,  l’épanchement  du  côté  droit  s’était  encore  reproduit  çn 
partie,  mais  il  restait  stationnaire. 

L’état  constitutionnel  de  ce  malade,  joint  à  la  présence  de  quelques  craque¬ 
ments  humides  dans  un  des  sommets,  dénotait  l’existence  d’une  tuberculose 
pulmonaire,  et  les  plèvres  étaient,  sans  aucun  doute,  elles  aussi,  le  siège  de  gra¬ 
nulations;  malheureusement  nous  avons  perdu  ce  malade  de  vue,  et,  partant,  son 
observation  reste  incomplète.  : 

C’est  aux  granulations  pleurales  qu’il  faut  attribuer,  dans  ces  trois  cas,  la  repro¬ 
duction  si  facile  èt  si  rapide  de  l’épanchement.  Tant  que  la  plèvre  reste  in demne. 
chez  un  tuberculeux,  L’épanchement  est  susceptible  de  disparaître  sans  retour, 
après  une  première  ponction,  parce  que  l’irritation  de  voisinage  qui  a  déterminé 
l’épanchement  a  pu  elle-même  disparaître.  Une  plèvre,  granuleuse,  au  contraire, 
devient  une  source  intarissable  de  sécrétion,  non  pas.  toujours  purulente,  mais 
généralement  plus  ou  moins  trouble  et  sanguinolente,  et,  dès  lors,  si  la  ponction 
né  guérit  pas  l’épanchement,  elle  soulage  du  moins  la  malade  et  peut  retarder 
l’issue  fatale.  .• 

La  reproduction  facile  et  rapide  du  liquide. épanchée,  jointe  à  l 'état  trouble  et  san - 
guinolent  de  la  sérosité  fournie  par  la  thoracentèse,  doit  faire  soupçonner  des  .gra* 
nulations  pleurales,  alors  même  que  l’auscultation  ne  fait  pas  constater  de  tuber¬ 
cules  dans  le  poumon. 

En  résumé,  les  épanchements  qui  accompagnent  la  tuberculose  pulmonaire  nous 
paraissent,  d’après  les  faits  que  nous  avons  observés,  tributaires  de  la  thoracentèse, 
tout  comme  les  épanchements  simples,  et  peuvent,  comme  ces  derniers,  disparaître 
sans  retour,  et,  par  suite,  contribuer  à  retarder  l’évolution  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  en  activant  l’acte  respiratoire  et  en  agrandissant  le  champ  de  l’hématose. 

Nous  ne  prétendons  pas  pour  cela  qu’il  faille  ponctionner  tous  les  tuberculeux, 
quelle  que  soit  l’abondance  de  l’ épanchement.  Nous  croyons,  au  contraire,  qu’il  ne 
faut  recourir  à  la  thoracentèse  qu’après  avoir  constaté  que  le  liquide  occupe  la  ma¬ 
jeure  partie  de  la  cavité  pleurale  et  que,  par  son  abondance ,  il  comprime  riotable- 
ffient  le  poumon  et  augmente  la  dyspnée. 

Pratiquée  dans  ces  conditions,  la  thoracentèse  soulage  toujours  le  malade,  et,  par 
suite,  prolonge  son  existence;  souvent,  aussi,  elle  retarde  l’évolution  de  la, tuber¬ 
culose  ou  l’enraye  pour  quelque  temps. 
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L’hydro-pneumothorax  d’origine  tuberculeuse  ne  contre-indique  pas  la  thoracen- 
tèse,  mais  il  est  bon  de  ne  la  pratiquer,  autant  que  possible,  qu’au  bout  d’un  certain 
temps,  dans  l’espoir  d’obtenir  une  cicatrisation  préalable  de  la  fistule  pulmonaire. 
Du  reste,  l’évacuation  de  la  plèvre  n’est  pas  un  obstacle  à  cette  cicatrisation. 

Enfin,  les  épanchements  liés  aux  granulations  pleurales  n’excluent  pas  non  plus 
la  thoracentèse  qui,  dès  lors,  devient  pour  le  moins  un  palliatif  utile. 

(  A  suivre  dans  un.  prochain  numéro .) 
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Des  troubles  intellectuels  dus  à  l’inloxication  lente  par  le  gaz  oxyde  de  carbone,  par 

M.  le  docteur  Paul  Moreau  (de  Tours).  Paris,  1876.  Brochure  in-8°  de  70  pages.  Asselin. 

«  L’action  lente  de  l’oxyde  de  carbone  sur  l’économie  provoque  une  série  de  troubles  intel¬ 
lectuels  ayant  une  marche  qui  leur  est  propre  ;  —  cette  affection  s’observe  principalement, 
sinon  exclusivement  chez  des  femmes;  —  elle  est  caractérisée  par  l’absence  de  toute  prédis¬ 
position  héréditaire,  au  moins  dans  la  plus  grande  majorité  des  cas,  par  des  vertiges,  des 
éblouissements,  de  l’oppression,  des  syncopes,  des  hallucinations  de  la  vue  (hallucinations 
rares  dans  les  genres  de  folie  de  cause  interne,  la  folie  névrosique  exceptée),  des  hallucina¬ 
tions  de  l’ouïe,  dès  conceptions  délirantes,  et  par  une  sorte  de  vague  qui  enveloppe  toutes  les 
pensées  d’indécision,  de  pénible  incertitude  (obtusion  intellectuelle,  pseudo-monomanie  de 
M.  Delasiauve)  ;  enfin  par  du  délire  des  persécutions  ;  —  si  les  accidents  ne  sont  pas  trop 
anciens,  si  la  personne  atteinte  est  jeune,  si  elle  renonce  de  bonne  heure  à  son  métier,  la 
guérison  a-lieu  et  les  rechutes  ne  sont  plus  à  craindre.  Dans  le  cas  contraire,  démence  rapide 
et  incurable.  L’alcoolisme  peut  aggraver  le  délire,  mais  sans  le  modifier  dans  ses  caractères 
fondamentaux; —  le  traitement  consiste  dans  la  soustraction  à  l’action  des  gaz  délétères, 
dans  une  hygiène  bien  entendue,  les  toniques,  les  reconstituants;  combattre  les  hallucinations 
suivant  les  règles  ordinaires  (belladone,  opium...).  Emploi  du  bromure  de  potassium  et  du 
bromhydrate  de  quinine,  bains  tièdes  prolongés,  affusions  vertébrales,  etc.,  dans  la  période 
aiguë.  » 

Telle  est,  résumée  par  l’auteur  lui-même  dans  les  propositions  qui  précèdent,  la  substance 
de  cette  brochure,  dont  la  valeur  ne  nous  semble  pas  contestable.  Quant  aux  propositions 
émises,  elles  forment  les  conclusions  légitimes  de  27  observations  contenues  dans  la  bro¬ 
chure  qui,  toutes,  ont  été  prises  à  la  Salpêtrière,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Moreau  père. 
L’influence  toxique  des  gaz  qui,  se  dégagent  des  fourneaux  de  cuisine  avait  depuis  longtemps 
attiré  l’attention  de  ce  maître  si  sagace.  Dans  son  ouvrage  sur  la  folie  névropathique,  publié 
en  1869,  il  avait  écrit  :  «  Bien  des  lois,  dans  le  cours  de  nos  études,  nous  avons  eu  la  pensée 
de  traiter  ex  professo  des  désordres  cérébraux  dus  à  l’action  de  l’oxyde  de  carbone,  sous  la 
dénomination  de  folie  des  cuisiniers.  » 

Les  observations  rapportées  par  M.  Paul  Moreau  ayant  été  recueillies  à  la  Salpêtrière,  n’ont 
pour  sujets,  que  des  femmes,  et  constituent  la  monographie  de  la  folie  des  cuisinières. 

Je  crois  en  avoir  eu  un  exemple  sous  les  yeux,  il  y  a  plusieurs  années.  C’était  une  femme 
de  55  ans  environ,  très-forte  et  bien  portante,  qui  avait  été  longtemps  cuisinière  chez  un  pro¬ 
fesseur  de  l’École  de  médecine  de  Paris.  Elle  était  sobre  et  d’habitudes  paisibles.  Un  malin  que 
je  déjeunais  seul,  elle  vint  tranquillement  me  raconter  que  sa  famille  avait  possédé  d’im¬ 
menses  propriétés  dans  la  Beauce,  aux  environs  d’Angerville;  mais  qu’elle  en  avait  été 
dépouillée  par  Ollivier'  de  Serres.  Elle  me  demandait  conseil  sur  ce  qu’il  convenait  de  faire 
pour  rentrer  en  possession  de  ces  richesses.  Je  lui  répondis  qu’avant  tout  il  faudrait  savoir 
comment  les  choses  s’étaient  passées  il  y  a  près  de  300  ans.  —  Eh  bien!  monsieur,  me  dit-elle, 
je  vous  remettrai  un  livre  où  tout  cela  est  expliqué.  Elle  m’apporta  je  ne  sais  plus  quel  volume 
où  il  n’était  question  ni  d’Ollivier  de  Serres,  ni  de  la  Beauce,  ni  de  rien  absolument  la  con¬ 
cernant.  J’allai  trouver  sa  sœur,  qui  était  attachée  au  service  de  la  femme  de  ce  même  profes¬ 
seur.  Elle  m’apprit  que  Catherine,  —  c’était  ma  cuisinière,  —  avait  toute  sa  vie  fait  la  cuisine, 
et  que,  depuis  bien  des  années,  elle  avait  des  idées  singulières,  mais  qu’elle  n’en  parlait  que 
rarement,  à  moins  d’y  être  provoquée,  et  que,  d’ailleurs,  elle  était  la  seule  dans  la  famille  qui 
eût  des  idées  pareilles.  Je  la  retrouvai  quatre  ou  cinq  ans  après  dans  une  maison  amie,  tou¬ 
jours  cuisinière  et  toujours  dans  le  même  état  mental.  Mais  personne,  chez  ses  nouveaux 
maîtres,  ne  s’était  aperçu  du  dérangement  de  ses  facultés. 

La  thèse  de  M.  le  docteur  Paul  Moreau,  intéressante  pour  tout  le  monde,  a  donc  été  pour 
ffioi  doublement  instructive.  —  M.  L. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  8  novembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Hoüel. 

Sommaire.  —  Des  dangers  de  l’application  des  pessaires  ;  —  résection  du  nerf  médian  pour  l’extraction 
d’un  névrome  ;  suture  des  deux  bouts  du  nerf  divisé  ;  rétablissement  rapide  de  l’innervation  dans  le 
bout  périphérique.  —  Nomination  de  commissaires. 

M.  le  docteur  Notta  (de  Lisieux),  qui  ne  vient  jamais  à  la  Société  de  chirurgie,  dont  il  est 
membre  correspondant,  sans  y  apporter  un  tribut  d’observations  intéressantes  et  utiles  à  la 
pratique  chirurgicale,  a  fait  aujourd’hui  deux  communications  qui  ne  le  cèdent  en  rien,  à  ce 
double  point  de  vue,  aux  communications  précédentes  de  ce  chirurgien  distingué. 

La  première  est  relative  à  des  faits  qui  sont  de  nature  à  appeler  l’attention  des  praticiens 
sur  les  inconvénients  et  les  dangers  que  présente  quelquefois  l’application  dés  pessaires. 

Dans  le  premier  fait,  il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  58  ans,  affectée  de  prolapsus  utérin  avec 
issue  du  col  à  travers  la  vulve,  qui  se  présenta  à  la  consultation  de  M.  Notta  pour  être  sou¬ 
lagée  de  cette  infirmité  désagréable  et  douloureuse.  M.  Notta  fit  la  réduction  et  la  maintint  à 
l’aide  du  pessaire  dit  de  Charrière.  Le  soulagement  fut  immédiat  ;  le  pessaire  était  bien  sup¬ 
porté  et  la  malade  pouvait,  grâce  à  lui,  se  livrer  à  ses  occupations  accoutumées,  en  ayant 
soin  de  pratiquer  des  injections  vaginales  quotidiennes,  lorsqu’un  jour  elle  fit  une  chute 
malheureuse  dans  laquelle  le  poids  du  corps  porta  sur  le  pessaire.  Elle  éprouva  une  douleur 
violente  qui  fut  suivie,  au  bout  de  quelques  jours,  d’une  incontinence  d’urine  pour  laquelle 
elle  revint  consulter  M.  Notta.  Ce  chirurgien  reconnut  que  le  pessaire  avait  pénétré  dans  la 
vessie,  et  il  fut  obligé  de  le  retirer  à  l’aide  d’une  pince  de  Liston.  Il  en  résulta  une  perte  de 
substance  considérable  et  une  fistule  vésico-vaginale  permanente. 

M.  Notta  a  eu  également  l’occasion  d’observer  récemment,  dans  deux  cas,  des  accidents 
très-graves  produits  par  l’application  du  pessaire  Gariel.  Il  faut  dire  que,  dans  ces  deux  cas, 
l’application  de  l’instrument  avait  été  faite  par  une  sorte  de  bandagiste  médicastre  ou  de  char¬ 
latan  qui  s’en  va  parcourant  les  campagnes  du  Calvados,  appliquant  à  tort  et  à  travers  son 
pessaire,  ou,  pour  mieux  dire,  le  pessaire  Gariel  à  toutes  les  malades  qui  viennent  le  con¬ 
sulter,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  maladie  dont  elles  sont  atteintes. 

Il  fut  consulté,  il  n’y  a  pas  longtemps,  par  une  femme  âgée  de  35  ans,  accouchée  seulement 
depuis  six  mois  de  son  neuvième  enfant,  pour  quelques  troubles  insignifiants  survenus  dans  sa 
santé  générale.  Notre  médicastre  ne  manqua  pas  de  proposer  et  d’appliquer  l’inévitable  pes¬ 
saire,  lequel,  au  bout  de  quelques  jours,  donna  lieu  à  une  inflammation  vaginale  vive  et  à  un 
écoulement  muco-purulent  très-abondant  et  très-fétide.  Le  charlatan,  prévenu  de  l’accident 
par  la  malade,  se  contenta  de  répondre  que  cet  écoulement  était  une  bonne  chose,  qu’il  fallait 
prendre  patience,  et  que  dans  peu  de  temps  elle  serait  guérie.  Mais  les  douleurs,  augmentant  de 
jour  en  jour  avec  l’abondance  et  la  fétidité  de  l’écoulement,  devinrent  insupportables,  si  bien 
que  la  malade,  à  bout  de  patience,  relira  elle-même  le  pessaire  et  demanda  à  entrer  à  l’hôpital 
de  Lisieux,  dans  le  service  de  M.  Notta,  pour  se  faire  soigner.  Elle  eut  un  abcès  qui  vint 
s’ouvrir  à  la  paroi  abdominale,  et  qui  fut  suivi  d’une  fistule  très-longue  à  guérir. 

Le  deuxième  cas  est  relatif  à  une  femme  qui  était  venue  consulter  M.  Notta  pour  quelques 
granulations  du  col  utérin  compliquées  d’une  légère  rétroflexion,  avec  accompagnement  de 
phénomènes  nerveux  de  nature  hystérique.  M.  Notta  cautérisa  les  granulations  et  prescrivit  un 
traitement  hydrothérapique  pour  combattre  les  accidents  nerveux.  La  malade  allait  beaucoup 
mieux,  sans  être  encore  complètement  guérie,  lorsqu’elle  eut  la  fatale  idée,  à  l’instigation 
d’une  voisine,  d’aller  consulter  notre  bandagiste.  Le  pessaire  Gariel  lui  fut  appliqué  comme 
d’habitude,  et  donna  naissance  à  un  phlegmon  péri-utérin,  puis  successivement  à  une  inflam¬ 
mation  péritonéale  et  à  des  abcès  du  rectum  et  du  vagin,  accidents  auxquels  elle  finit  par 
succomber  après  cinq  à  six  mois  d’horribles  souffrances.  M.  Notta,  qui  fut  appelé  en  con¬ 
sultation,  sur  la  fin  de  la  maladie,  put  recueillir,  de  la  bouche  de  cette  malheureuse  femme, 
tous  ces  renseignements,  d’après  lesquels  il  se  décida  à  intenter  une  poursuite  judiciaire 
.contre  cet  audacieux  charlatan. 

M.  Notta  conclut  de  cette  observation  que  l’application  du  pessaire  Gariel  n’est  pas  aussi 
innocente  qu’on  pourrait  le  croire,  et  qu’elle  a  besoin  d’être  surveillée  par  le  médecin. 

—  Dans  une  deuxième  communication,  M.  Notta  a  lu  une  observation  intitulée  :  Névrome 
du  nerf  médian  ;  résection  du  nerf  ;  troubles  trophiques;  guérison,  dont  nous  publions  un 
résumé  : 

Allaire,  âgé  de  d5  ans,  d’une  bonne  santé  et  d’une  bonne  constitution,  remarqua,  il  y  a 
trois  ans,  à  la  partie  inférieure  de  la  face  antérieure  de  l’avant-bras  droit,  une  petite  grosseur 
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du  volume  d’un  petit  pois.  Lorsqu’il  se  heurtait  en  ce  point,  il  ressentait  une  douleur  si  vive 
que,  s’il  tenait  un  outil  à  la  main,  il  était  obligé  de  le  laisser  tomber.  Au  début,  pas  de  dou¬ 
leurs  spontanées  ;  depuis  six  mois  seulement  il  y  a  des  élancements,  surtout  dans  les  change¬ 
ments  de  temps. 

-  Aujourd’hui,  il  est  dans  l’état  suivant  : 

,14  septembre  1875.  A  5  centimètres  au-dessus  du  poignet,  sur  la  face  antérieure  de 
l’avant-bras,  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  on  remarque  une  tumeur  dure,  du 
volume  d’une  noisette,  légèrement  ovoïde,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  sous  laquelle 
elle  est  mobile,  indolente  à  la  pression  et  à  la  palpation.  Un  choc,  même  léger,  y  détermine 
une  douleur  extrêmement  vive.  Tous  les  mouvements  de  la  main  et  des  doigts  sont  libres.  La 
force  est  égale  à  celle  de  l’autre  main  ;  la  sensibilité  est  normale  ;  pas  de  fourmillements. 

Le  malade  préalablement  chloroformé,  je  pratique  une  incision  sur  la  tumeur  et  mets  à  nu 
le  nerf  médian.  Après  l’avoir  isolé,  je  passe  au-dessous  de  lui  une  sonde  cannelée,  et  je  tra¬ 
verse  avec  un  fil  d’argent  le  nerf  à  4  ou  5  millimètres  d’abord  au-dessus,  puis  au-dessous  de 
la  tumeur,  et,  avec  des  ciseaux,  je  le  coupe  entre  la  tumeur  et  les  points  où  il  est  traversé 
par  l’anse  métallique.  Fléchissant  ensuite  le  poignet  sur  l’avant-bras,  on  rapproche  facilement 
les  deux  bouts  du  nerf  à  l’aide  du  fil,  et  on  les  met  en  contact.  Le  fil  tordu,  ses  deux  bouts 
sont  coupés  au  ras  du  point  de  torsion.  Le  nerf  remis  en  place,  on  rapproche  les  lèvres  de  la 
plaie  avec  trois  points  de  suture. 

15  septembre.  Avec  une  épingle,  je  cherche  à  déterminer  le  degré  de  sensibilité,  des 
diverses  parties  de  la  main,  et  voici  ce  qu’un  examen  répété  à  plusieurs  reprises  permet  de 
constater  :  Sur  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  face  palmaire  de  l’éminence  thénar,  il  y  a  sen¬ 
timent  de  contact,  pas  sensation  de  piqûre.  Sur  l’éminence  hypothénar,  le  sentiment  de 
piqûre  existé,  mais  il  est  moins  vif,  moins  net  que  sur  les  parties  correspondantes  de  l’autre 
main.  Il  y  a  sentiment  de  contact,  mais  insensibilité  absolue  à  la  face  palmaire  du  pouce,  de 
l’index  et  du  médius.  A  la  partie  externe  de  l’annulaire,  l’insensibilité  n’est  pas  aussi  absolue, 
quoique  presque  complète.  La  face  dorsale  de  la  dernière  phalange  du  pouce,  de  l’index  et  du 
médius,  ainsi  que  celle  de  la  seconde  phalange  de  ces  deux  derniers  doigts,  sont  insensibles 
à  la  piqûre;  toutefois,  il  y  a  de  la  sensibilité  à  la  partie  externe  de  la  dernière  phalange  du 
pouce  et  le  long  de  la  moitié  externe  de  la  face  dorsale  de  l’annulaire.  La  face  dorsale  des 
premières  phalanges  du  pouce,  de  l’index,  du  médius  et  de  l’annulaire,  est  sensible  à  la 
piqûre. 

18  septembre.  Érysipèle  des  bords  de  la  plaie,  qui  se  désunit. 

27  septembre.  Fourmillements  dans  l’index  et  le  médius  moins  prononcés  dans  le  pouce. 
Même  état  de  la  sensibilité  que  le  15,  excepté  pour  l’annulaire ,  dont  la  sensibilité  est  rede¬ 
venue  normale  et  semblable  à  celle  de  l’annulaire  de  l’autre  main. 

30  septembre.  Retour  de  la  sensibilité  normale  sur  les  éminences  thénar  et  hypothénar. 

20  octobre.  La  sensibilité  commence  à  reparaître  à  la  face  palmaire  du  pouce,  de  l’index  et 
du  médius. 

2  novembre.  Violents  fourmillements  dans  le  pouce  et  l’index. 

La  plaie  de  l’avant-bras  se  rouvre. 

6  novembre.  Deux  larges  bulles  apparaissent  sur  la  face  palmaire  de  la  dernière  phalange 
de  l’index  et  du  médius. 

13  novembre.  Au  niveau  des  phlyctènes  décrites,  il  y  a  une  eschare  superficielle  de  15  mil¬ 
limètres  de  diamètre.  L’index  et  le  médius  sont  gonflés  et  sont  le  siège  de  fourmillements 
intenses.  A  la  face  palmaire  du  médius,  la  sensibilité  est  presque  normale;  à  celle  de  l’index, 
elle  est  nulle  ;  et,  à  celle  du  pouce,  elle  commence  à  reparaître. 

18  décembre.  On  extrait  de  la  plaie  l’anse  métallique  qui  a  servi  à  réunir  les  deux  bouts 
du  nerf.  La  sensibilité  est  revenue  presque  normale  à  l’index,  au  médius  et  au  pouce.  Les 
plaies  de  l’index  et  du  médius  ne  sont  pas  encore  cicatrisées. 

14  janvier.  La  sensibilité  est  tout  à  fait  normale.  Les  plaies  ne  sont  pas  cicatrisées  ;  elles  ne 
le  sont  définitivement  que  le  20  mai. 

Le  20  juin,  le  blessé  a  pleinement  l’usage  de  sa  main  ;  la  sensibilité  est  normale.  La  peau  a 
repris  son  aspect  à  peu  près  normal  au  niveau  des  cicatrices  de  l’index  et  du  médius. 

Examen  de  la  tumeur  :  La  tumeur,  mesurée  après  son  ablation,  a  une  longueur  de  27  mil¬ 
limètres  ;  elle  est  ovoïde.  A  sa  surface,  on  remarque  des  cordons  blancs  longitudinaux,  formés 
par  la  dissociation  des  cordons  nerveux  qui  constituent  le  nerf.  Elle  s’est  donc  développée  à 
son  centre.  L’examen  histologique  a  été  fait  par  mon  excellent  confrère  et  ami,  le  docteur 
Marais  (de  Honfleur).  Voici  ses  conclusions  : 

Au  point  de  vue  du  siège  qu’elle  occupe,  on  peut  désigner  cette  tumeur  sous  le  nom 
de  nôvrome  interstitiel  ou  intcrfibriltaire.  Mais  si  l’on  réserve  le  nom  de  névromcs  aux 
tumeurs  constituées  par  une  prolifération  du  tissu  nerveux  lui-même ,  cette  dénomination  est 
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difficile  à  justifier.  Pour  nous,  la  tumeur  en  question  présente  les  caractères  d’un  fibro¬ 
sarcome,  et  nous  proposerions  de  la  désigner  sous  le  nom  de  fibrosarcome  interstitiel  du  nerf 
médian,  'nous  n’ignorons  pas  les  travaux  publiés  dans  ces  dernières  années,  et  qui  tendent  à 
faire  considérer  comme  névromes  vrais  des  tumeurs  considérées  auparavant  comme  de  nature 
fibreuse  ou  fibro-plastique.  MM.  Labbé  et  Legros,  en  France,  Forster  et  Virchow,  en  Alle¬ 
magne,  ont  présenté  des  faits  remarquables;  mais  il  faut  bien  Convenir  que  le  diagnostic  dif¬ 
férentiel  de  ces  tumeurs,  au  point  de  vue  anatomique,  n’a  pas  encore  été  établi  avec  précision, 
et  que  rien  ne  ressemble  plus  à  un  fibrome  ou  à  un  fibro-sarcome  qu’un  névrome  amyélinique. 
Ce  n’est  que  par  la  comparaison  de  ces  tumeurs  entre  elles  qu’on  peut  se  former  une  opinion, 
et  celles  que  nous  soutenons,  dans  ce  cas  particulier ,  s’appuie  précisément  sur  l’étude  anté¬ 
rieure  d’un  névrome  d’amputation  évidemment  constitué  par  des  fibres  nerveuses  méritant  le 
nom  de  névrome  amyélinique,  et  qui  nous  a  servi  de  terme  de  comparaison. 

Réflexions.  —  Réséquant  au  moins  3  centimètres  du  nerf  médian,  nous  avons  pensé  qu’il 
était  prudent  de  rapprocher  par  un  point  de  suture  les  deux  bouts  du  nerf,  et  nous  avons  pu 
y  arriver  facilement  en  maintenant  la  main  et  l’avant-bras  dans  la  flexion.  Nous  avons  ainsi 
favorisé  la  réunion  des  deux  bouts  du  nerf,  et,  par  suite,  le  rétablissement  de  ses  fonctions 
dans  un  délai  encore  assez  court. 

Le  lendemain  de  l’opération,  nous  avons  constaté  que,  dans  tous  les  points  où  s’épanouit  le 
nerf  médian,  la  sensibilité  était  abolie.  Le  treizième  jour  apparaissent  des  fourmillements  dans 
l’index,  le  médius  et  le  pouce,  qui  continuent  avec  une  intensité  variable,  et,  le  cinquantième 
jour,  on  constate  sur  la  face  palmaire  de  la  dernière  phalange  de  l’index  et  du  médius  des 
troubles  trophiques  caractérisés  d’abord  par  des  bulles,  puis  par  de  véritables  eschares  qui 
mettent  un  temps  très-long  à  se  cicatriser.  La  plaie  de  l’index  n’est  fermée  que  deux  mois  et 
demi  après  son  apparition;  celle  du  médius  n’est  cicatrisée  que  cinq  mois  après  son  début.  Le 
retour  de  la  sensibilité  s’est  effectué  parallèlement  à  l’évolution  des  troubles  trophiques,  et 
d’une  façon  tout  à  fait  indépendante.  Dès  le  treizième  jour,  la  sensibilité  de  l’annulaire  est 
redevenue  normale,  probablement  à  cause  des  anastomoses  nombreuses  avec  les  rameaux  du 
cubital.  Le  seizième  jour,  elle  a  reparu  sur  les  éminences  thénar  et  hypothénar.  Le  trente- 
sixième  jour,  elle  commence  à  revenir  à  la  face  palmaire  de  l’index  du  médius  et  du  pouce  ; 
le  cinquantième  jour,  au  moment  où  les  troubles  trophiques  débutent,  la  sensibilité  est  presque 
normale,  et,  au  commencement  du  quatrième  mois,  elle  est  complète,  tandis  que  les  troubles 
trophiques  subsistent  et  persistent  encore  plusieurs  mois  après. 

M.  Verneuil  a  pris  occasion  de  la  communication  de  M.  Notta  pour  déclarer  que  la  question 
du  retour  de  l’innervation,  à  la  suite  de  la  section  et  de  la  suture  des  nerfs,  était  à  revoir  de 
fond  en  comble. 

Tous  les  faits  dans  lesquels  on  a  cru  que  le  retour  rapide,  et  en  quelque  sorte  instantané  de 
l’innervation  après  la  suture  des  deux  bouts  du  nerf  divisé,  était  dû  à  la  réunion  immédiate 
de  ce  nerf,  tous  ces  faits,  au  dire  de  M.  Verneuil,  ne  reposent  que  sur  des  observations  très- 
mal  prises.  Il  a  rappelé  ayéc  éloges  les  belles  recherches  et  les  expériences  de  MM.  Arloing  et 
Tripier  sur  le  rétablissement  de  l’innervation  par  les  voies  collatérales.  L’observation  clinique, 
d’après  M.  Verneuil,  concorde  avec  les  résultats  signalés  par  ces  habiles  expérimentateurs  à 
la  suite  de  leurs  expériences  sur  les  animaux.  Lorsqu’à  la  suite  d’une  opération  dans  laquelle 
des  troncs  nerveux  ont  été  réséqués  dans  une  assez  grande  étendue,  on  examine  jour  par  jour 
le  phénomène  du  retour  de  l’innervation,  on  voit  que  ce  retour  se  fait  constamment  de  la 
périphérie  au  centre,  que  c’est  toujours  au  voisinage  de  la  partie  encore  innervée  que  com¬ 
mence  à  reparaître  l’innervation  de  retour,  d’où  elle  s’étend  par  propagation  de  proche  en 
proche  aux  autres  parties.  Ainsi,  dans  l’observation  de  M.  Notta,  c’est  par  le  doigt  annulaire 
que  le  rétablissement  delà  sensibilité  cutanée  a  commencé,  à  la  suite  de  la  résection  et  delà 
suture  du  nerf  médian,  c’est-à-dire  dans  la  partie  la  plus  voisine  des  nerfs  collatéraux  fournis 
par  le  nerf  cubital.  C’est  donc  par  les  branches  collatérales  du  nerf  cubital  que,  dans  ce  cas, 
l’innervation  cutanée  semble  s’être  rétablie. 

Donc,  sans  contester  d’une  manière  absolue  la  possibilité  du  retour  de  l’innervation  par  la 
coaptation  des  deux  bouts  d’un  nerf  divisé,  M.  Verneuil  pense  qu’il  est  possible  d’expliquer 
la  plupart  des  faits  de  ce  genre,  comme  tendent  à  le  démontrer  les  résultats  des  expériences 
de  MM.  Arloing  et  Tripier,  par  la  propagation  de  l’innervation  collatérale. 

M.  Terrier  dit  que,  dans  certains  cas,  la  suture  des  nerfs  a  des  inconvénients  sérieux  et 
donne  naissance  à  la  névrite;  il  faut  alors  enlever  la  suture  pour  faire  disparaître  une  cause 
incessante  d’inflammation. 

M.  Poulet  comprend  très-bien  qu’on  explique,  dans  le  cas  de  M.  Notta,  le  retour  de  la  sensi¬ 
bilité  cutanée  du  doigt  annulaire  auquel  se  distribue,  en  effet,  l’une  des  branches  collatérales 
du  nerf  médian;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  la  peau  de  l’éminence  thénar,  à  laquelle 
le  nerf  médian  n’envoie  pas  de  rameau  et  qui  est  innervée  par  le  nerf  musculo-cutané. 
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M.  Le  Dentu  dit  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  un  certain  nombre  de  faits  qui  lui  ont  paru 
démontrer,  de  la  manière  la  plus  évidente,  le  mode  de  rétablissement  de  l’innervation  après 
]a  résection  des  nerfs,'  par  la  suppléance  de  l’innervation  collatérale.  U  a  pu,  en  examinant 
jour  par  jour  les  phénomènes  de  retour  .de  l’innervation,  prendre  des  croquis  dans  lesquels 
étaient  représentés,  par  des  gradations,  de  teintes,  les  progrès  de  l’innervation  de  retour,  et 
c’est  toujours  de  la  périphérie  au. centre  que  la  propagation  s’est  effectuée.  Ainsi,  il  semble  de 
plus  en  plus  probable  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  le  retour  de  la  sensibilité  dans 
une  partie  dont  le  nerf  a  été  coupé,  se  fait  par  la  suppléance  de  l’innervation  collatérale. 

M.  Nolta,  répondant  aux  observations  dont  sa  communication  a  été  l’objet,  déclare  qu’il 
admet  très-bien  qu’en  général,  le  rétablissement  de  l’innervation  se  fait  par  les  branches 
collatérales  du  nerf  divisé;  mais  il  a  vu  des  cas  dans  lesquels  ce  mode  de  retour  de  l’inner¬ 
vation  ne  pouvait  être  invoqué,  et  où  il  a  été  évident  pour  lui  que  le  rétablissement  s’était 
effectué  à  travers  la  cicatrice. 

,  —  La  fin  de  la  séance  est  entièrement  occupée  par  une  série  de  scrutins  relatifs  à  la  nomi¬ 
nation  de  commissions  chargées  d’examiner  les  titres  des  candidats  aux  places  vacantes  de 
membre  titulaire. 

Dr  A.  Tartivel  , 

H.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  de  Bellevue . 


VARIÉTÉS 


L’ENSEIGNEMENT  LIBRE 

Les  laudatores  temporis  acti  diront  peut-être  que  l’enseignement  libre  était  plus  fort  autre¬ 
fois  qu’aujourd’hui ,  mais  ils  ne  peuvent  pas  dire  qu’il  ait  eu  autrefois  de  plus  nombreux 
représentants  qu’aujourd’hui.  En  effet,  une  cinquantaine  de  cours  libres  sont  ouverts  en  ce 
moment  ou  vont  s’ouvrir  dans  les  amphithéâtres  de  l’École  pratique.  C’est  énorme,  et  je  ne 
sais  si  jamais  a  été  observée  une  pareille  émulation  parmi  les  volontaires  de  l’enseignement.  Il 
nous  a  paru  curieux  de  chercher- sur  quelles  parties  de  la  science  médicale  portait  principale¬ 
ment  l’enseignement  libre.  Or,  voici  ce  que  nous  avons  trouvé  à  cet  égard,  en  consultant  les 
annonces  de  ces  cours  : 

C’est  avec  étonnement  que  nous  n’avons  vu  qu’un  seul  cours  libre  d’anatonrie  descriptive  et 
de  dissection.  Il  est  vrai  qu’à  peu  près  tous  les  prosecteurs  et  les  aides  d’anatomie  de  la 
Faculté  et  de  Clamart  font  des  cours  d’anatomie  et  dirigent  les  élèves  dans  leurs  dissections. 
Mais,  en  dehors  d’eux,  un  seul  professeur  libre  !  C’est  étonnant. 

.  La  physiologie  n’est  pas  mieux  partagée;  l’embryologie  pas  davantage.  Elles  n’ont,  l’une  et 
l’autre,  qu’un  seul  cours. 

La  pathologie  interne  à  plus  de  sectateurs  :  nous  avons  compté  neuf  cours  sur  cette  partie 
de  l’enseignement  ;  mais  la  pathologie  externe  figure  pour  zéro. 

Nous  n’avons  vu  annoncé  qu’un  seul  cours  de  clinique  médicale,  et  un  seul  cours  de  cli¬ 
nique  chirurgicale.  Il  va  cerlainement  en  venir  d’autres. 

Un  professeur  libre  assurément  bien  courageux,  est  celui  qui  annonce  avec  vaillance  un  cours 
sur  la  médecine  hippocratique. 

Il  en  est  un  autre  qui  trouvera  la  matière  d’un  cours  dans  les  malformations  chirurgicales. 

L’hygiène  et  les  maladies  de  l’enfance  ont  trouvé  deux  interprètes. 

La  thérapeutique  n’a  qu’un  seul  représentant  libre. 

Les  applications  de  l’électricité  à  la  médecine  feront  l’objet  de  deux  cours  libres. 

Un  professeur  fera  un  cours  sur  les  maladies  septiques. 

Un  autre  exposera  la  technique  microscopique. . 

Un  autre  professera  une  polyclinique  des  maladies  des  femmes. 

On  ne  voit  indiqués  que  deux  cours  ^accouchements,  et  deux  cours  pour  la  préparation 
aux  examens.  .  , 

Vient  maintenant  la  série  des  cours  sur  les  spécialités  :  Maladies  mentales,  2  ;  des  voies  uri¬ 
naires,  5;  des  yeux,  8  ;  de  la  peau  et  de  la  syphilis,  2  ;  des  oreilles,  2  ;  du  larynx,  1.  Enfin,  il 
sera  fait  un  cours  sur  l’examen  et  l’analyse  des  urines. 


Éphémérides  Médicales.  -  1  h  Novembre  1822. 

André  Michaux  meurt  darts  l’île  de  Madagascar  ;  il  meurt  pour  son  zèle  dans  1  histoire  nalu- 
ï^ëï  Son  Histoire  des  chênes  dans  C Amérique  septentrionale,  publiée  sous  format  m-fol.,  est 
véritable  monument.  Michaux  était  né  à  Versailles,  le  7  mars  1746,  —  A.  Ch. 
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formulaire 

Suppositoire  belladoné.  —  Barnouvin. 

Extrait  de  belladone. .  0  gr.  05  cenligr. 

AlGGgC .  C  gr.  50  ccuiigr. 

Cire  blanche  . .  1  gramme. 

Beurre  de  cacao .  3  — 

F.  s.  a.  un  suppositoire,  dans  lequel  l’addition  de  la  cire  permet  d’augmenter  à  volonté  la 
proportion  d’extrait.  —  Utile  contre  les  hémorrhoïdes.  —  N.  G. 


COURRIER 


Société  centrale.  —  Admissions  :  MM.  Baret,  Borchard,  Bourdon,  Cheurlof,  Daremberg, 
Dumonteil-Grampré,  Etoc-Demasy,  Lacombe,  Laborde,  Lizé,  Lucas-Championnière,  Marchand, 
Sabatier,  Sevestre,  Straus,  Terrillon,  Verliac. 

École  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  Aribert-Dufresne,  ancien  professeur  et  directeur 
de  l’École,  est  nommé  directeur  honoraire.  M.  Michaud,  ancien  professeur  à  ladite  École,  est 
nommé  professeur  honoraire. 

École  de  pharmacie.  —  L’École  de  pharmacie  a  tenu  sa  séance  de  rentrée  le  6  novembre 
dernier.  Après  une  allocution  de  M.  Chatin,  directeur  ,  et  l’éloge  de  M.  Buignet,  par  M.  Le 
Roux,  il  a  été  procédé  à  la  distribution  des  prix. 

Prix  de  l'École.  —  Première  année  :  1er  prix,  M.  Pihier;  2e  prix,  M.  Faure.  Mention  hono¬ 
rable,  M.  Boirel.  —  Deuxième  année  :  1er  prix,  M.  Degraeve  ;  2e  prix,  M.  Lecœur.  Mention  ho¬ 
norable,  M.  Bourquelot.  —  Troisième  année  :  1er  prix,  M.  Blarez  ;  2e  prix,  M.  Léger.  Mention 
honorable,  M.  Lejeune. 

Prix  Desporles.  —  M.  Kuyssen.  Mention  honorable,  M.  Delmas. 

Prix  de  travaux  pratiques. 

Première  année,  médailles  d’or  :  MM.  Brossard,  Guilleminault,  Lasnier.  —  Médailles  d’ar¬ 
gent  :  MM.  Talobre,  Weill,  Langlois.  —  Médailles  de  bronze  :  MM.  Masse,  Hanosel,  Boury.  — 
Mentions  honorables  :  MM.  Saint-Hilaire,  Sourel,  Pihier,  Lefebure. 

Deuxième  année,  médailles  d’or  :  MM.  Quinard,  Gautrelet.  —  Médailles  d’argent  :  MM.  Bour¬ 
quelot,  Degraeve.  —  Médailles  de  bronze  :  MM.  Labouré,  Lepetit.  —  Mentions  honorables: 
MM.  Gaillard,  Lecœur,  Schmidt. 

Troisième  année  (botanique),  médailles  d’or  :  MM.  Delmas,  Gautier.  —  Médailles  d’argent  : 
MM.  Kuyssen,  Borel.  —  Médailles  de  bronze  :  MM.  Vandeville,  Weill.  —  Mentions  honorables  : 
MM.  Guilleminot,  Périnelle,  lacob. 

Troisième  année  (physique),  médaille  d’or,  M.  Blarez;  médaille  d’argent,  M.  Michau;  mé¬ 
daille  de  bronze,  M.  Gastoud  ;  mentions  honorables,  MM.  Colignon,  Lejeune. 

Maladies  de  la  peau.  —  Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Lailler  reprendra  ses 
leçons  cliniques  le  vendredi  17  novembre,  à  8  heures  3  /&,  et  les  continuera  tous  les  vendredis, 
à  la  même  heure.  —  Salle  Sairite-Fôy  et  pavillon  Saint-Mathieu. 

Maladies  de  l’appareil  urinaire.  —  M.  le  docteur  H.  Picard  commencera,  le  samedi 
18  novembre,  à  son  dispensaire,  rue  Suger,  n°  13,  un  cours  public  et  gratuit  sur  les  maladies 
de  l’appareil  urinaire  ;  il  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  midi  et  demi. 

Otologie.  —  M.  le  docteur  Gellé,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  commencera  le 
mercredi  15  courant,  à  k  heures,  dans  l’amphithéâtre  n°  1  de  l’École  pratique,  un  cours 
public  et  gratuit  d’ otologie. 

Il  traitera  parliealicremcüt,  «étie  année,  de  v exploration  de  (‘oreille. 

Ophthalmolôgie.  —  M.  le  docteur  Desmarres  commencera  son  cours  sur  l’ophthalmologie, 
à  l’École  pratique,  amphithéâtre  n°  2,  le  vendredi  17  novembre,  à  8  heures  du  soir,  et  le 
continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Le  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  huit  pages. 


Le  gérant,  Richelot. 


Paru.  —  Typographie  Faux  Maltbstb  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’honorable  M.  Blot  ne  peut  ae  dissimuler  qu’il  a  excité  une  vive  surprise  lors¬ 
qu’il  a  traité  de  préjugé  cette  opinion,  si  généralement  répandue,  qu’il  faut  que 
l’âge  du  lait  de  la  nourrice  soit  approprié  à  l’âge  diL nourrisson.  M.  Devergie,  dans 
la  séance  dernière,  avait  exprimé  son  étonnement  en  entendant  ce  langage,  et  avait 
soutenu  la  traditionnelle  opinion  que  noue  venons  de  rappeler.  Hier,  M.  Blot  a 
repris  avec  plus  de  Vigueur  encore  sa  thèse  un  peu  révolutionnaire,  en  soutenant 
qu’il  était  complètement  indifférent  de  laisser  prendre  à  un  nouveau-né  le  sein 
d’une  nourrice  dont  le  lait  avait  cinq  et  six  mois  d’âge.  Les  considérations  sur  les¬ 
quelles  il  a  appuyé  cette  thèse  n’ont  pas  convaincu  M.  Devergie,  qui  a  persisté  à 
soutenir  que  la,  nature  était  encore  plus  expérimentée  que  le  plus  expérimenté  des 
accoucheurs;  que  ce :n’était  pas  en  vain  que  le  premier  lait  destiné  au  nouveau-né, 
le  colostrum,  était  à  peine  du  lait,  et  que  ce  liquide  se  chargeait  progressivement 
de  matières  alimentaires,  à  mesure  que  les  organes  digestifs  de  l’enfant  prenaient 
force  et  développement! 

L’étônnement  général  de  Passistance  était  fort  légitime  en  présence  de  ce  dissen¬ 
timent,  et  pe  traduisait  par  cette  exclamation  :  «  Comment  1  nous  en  sommes 
encore  là,  en  1876,  de,  ne  pas  savoir  au  juste  si  un  jeune  lait  n’est  pas  préférable  à 
un  vieux  lait?  » 

M.  Lefort,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  a  fait  une  série  de  rap¬ 
ports  sur  des  demandes  d’exploitation  de  nouvelles  sources'  qui  toutes  ont  été 
accordées. 

Un  médecin  étranger,  M.  le  docteur  Pua  (dé  Padoue),  a  lu  un ,  mémoire  très- 
ètëndu,  dans  lequel  il  a  célébré  les  vertus  du  maïs,  au  point  de  vue  de  l'alimentation 
et  de  Phygiène.  Il  a  exonéré. cette  céréale  de  l’accusation  de  produire  certaines  ma¬ 
ladies,  et  notamment  la  pellagre.  Si  nous  avons  bien  énteridu,  l’usage  du  maïs, 
Selon  l’auteur,  chez  lès  agités  et  les  violents,  lés  ramènerait  au .  calme  eP  à  la  dou¬ 
ceur.  Il  aurait  encore  la  propriété  de  porter  aux  rapprochements  sexuels,  et  autres 
vertus  très-lyriquement  chantées  par  l’auteur.  :  , 

Décidément  on  voit  bien, que  l’Académie  ne  reçoit  plus  aucune  impulsion,  aucune 
direction.  M.  le  Président,  en  cherchant  à  exciter  le  zèle  des  commissions  des  prjx, 
a  fait,  hier,  ce  triste  aveu  que,  pour  les  prix  de  1875,  sür  'ïiëiif  commissions,  trois 


FEUILLETON 


INAUGURATION  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  GENÈVE 

Le  jeudi,  26  octobre  dernier,  a  eu  lieu,  à  Genève,  l'inauguration  de  la  Faculté  de  méde- 
éihe;  et,  dü  même  coup,  la  fondation  de  l’Ûnivèrsite  genevoise.  'Jusqu’à  présent,  en  effet, 
l’ancienne  Académie,  fopdée  en  1559  par  GalYÎn.  ht  qui  a  produit  tant  d’hommes  célèbres,  né 
comprenait  que  les  quatre  Facultés;  des  ^ciénces,  des  lettres,  de  droit  et  de  théologie.  Il  lui 
manquait  la  Faculté  de  médecine  pour  prendre  le  titre  d’üniyersité.  Aujourd’hui  Genève  est 
Sur  le  même  rang  que  Berne,  Zurich  et  Bâle.  Elle  ne  tardera  probablement  pas  à  dépasser  ces 
Universités  rivales  et  amies  tout  à  la  fois,  cpr  déjà  l’idée  de  faire  de  Genève  le  siège  de Tüni- 
versité  fédérale  se  présente  à  bien  des  esprits.  Publiquement  émise  dans  une  réuniogoù  figu¬ 
raient,  avec  des  étrangers,  des  représentants  de  presque  toutes, les  parties  de  là  Suisse,  elle 
n’a,  du  moins,  surpris  personne.  En  attendant  la  réalisation  de  ce  vécu,  la  constitution  d’une 
Upiyersité  à  Genève  est  un  événement  considérable,.*  Mais  racontons  d’abord  la  fête. 

Donc,  le  26  octobre  1876,  à  deux  heures  de  relevée,  les  autorités  de  la  ville  de  Genève,  qui 
s’ètajenl  réunies,  conformément  au  programme,  dans  la  salle  du  Conseil  d’État;  les  profes¬ 
seurs  et  les  invités,  réunis  dans  la  salle  du  grand  Conseil,  et  les  étudiants  de  niniversité  et  du 
Gymnase  rassemblés,  place  Saint-Antoine,  se  sont  mis  en  marche  pour,  de  l’hôtel  de  ville» 
se  vendre  au  bâtiment  de  l’tfniversité,  en  passant  par  la  terrasse  et  les  rampes  de  la  Treille,  et 
par  la  grande  allée,  du  jardin  botanique.  Aux  premières  détonations  de  l’artillerie  annon- 
Tome  XXII.  —  Troisième  série. 
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seulement  ont  fait  leurs  rapports;  et  que,  pour  les  prix  de  1876,  aucune  des  nom¬ 
breuses  commissions  de  cette  année  n’a  fait  encore  de  rapport. 


CONSTITUTION  MÉDICALE 


JUILLET,  AOUT  ET  SEPTEMBRE  1876 
RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  3  novembre  1876  (l), 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

IV.  Fièvre  typhoïde  (suite). 

Les  enfants  n’ont  pas  été  épargnés  par  l’épidémie  typhoïde  ;  mais,  comme  tou¬ 
jours,  la  maladie  a  été,  chez  eux,  moins  grave  et  moins  funeste  que  chez  le  jeune 
sujet  et  chez  l’adulte. 

Hôpital  Sainte-Eugénie.  —  M.  Cadet  de  Gassicourt  :  «  La  fièvre  typhoïde  a  été,  pendant 
ce  trimestre,  la  maladie  aiguë  de  beaucoup  la  plus  fréquente.  Elle  s’est  manifestée  âvee  un 
caractère  épidémique  non  douteux  ;  fort  heureusement  sa  gravité  n’a  été  que  médiocre, 

Sur  33  cas,  nous  n’avons  à  noter  que  3  décès,  et  encore  un  de  ces  décès  n’é'st-il  point  im¬ 
putable  à  la  fièvre  typhoïde,  mais  bien  à  la  diphthérie,  que  le  malade  a  contractée  dans 
le  service,  alors  que  la  dothiénentérie,  pour  laquelle  il  était  entré  à  l’hôpital,  était  en  voie  de 
guérison. 

Dans  la  plupart  des  cas  qui  se  sont  terminés  par  la  guérison,  la  fièvre  typhoïde  a  évolué 
avec  une  bénignité  réelle.  Le  seul  symptôme  prédominant  a  été  l’adynamie,  et  c’est. cette  ady¬ 
namie  même  qui  a  amené  la  mort  chez  deux  de  nos  malades. 

Mentionnons,  en  passant,  la  fréquence  des  embarras  gastriques  et  des  diarrhées  qui  ont 
régné  pendant  ëe  trimestre,  concurremment  avec  la  fièvre  typhoïde.  » 

Hôpital  Cociiin.  —  M.  Bucquoy  (observations  par  M.  Léger,  interne)  :  «  L’affection  domi¬ 
nante,  qui  a  atteint  par  sa  fréquence  le  caractère  d’une  petite  épidémie,  a  été  la  fièvre 
typhoïde.  Les  dix-huit  cas  observés  dans  le  service,  pendant  le  trimestre  de  juillet  à  octobre, 
ont  suivi  une  marche  assez  uniforme.  S’il  faut  excepter  deux  malades  dont  l’affection  était 
d’une  bénignité  extrême,  tous  les  autres  ont  présenté  pendant  longtemps  une  température 
assez  élevée,  atteignant  le  chiffre  de  lx 0°6,  et  même  ôl°,  sans  que  le  traitement  eût  été  dé'fa- 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  4  et  7  novembre. 


çant  du  haut  de  la  Treille  le  départ  du  cortège,  j’étais  allé  me  placer  au-dessus  du  perron  des 
bâtiments  universitaires. 

Grâce  à  la  courtoisie  du  docteur  M...  et  aux-  démarches  de  son  aimable  frère,  j’avais  l’hon¬ 
neur  d’être  invité  officiellement  à  la  fête,  et  j’aurais  pu,  —  j’aurais  dû,  —  faire  partie  du  cor¬ 
tège;  mais  je  voulais  jouir  du' spectacle  dans  son  ensemble,  et,  comme  les  arbres  empêchent 
de  voir  la  forêt,  je  pensai  que  je  serais  mieux  dehors  et  à  distance.  Certes,  .la  chose,  en  valait 
la  peine,  car,  de  ma  vie, .  je  n’avais  vu  et  il  est  probable  que  je  ne  verrai  jamais  rien  de 
semblable. 

La  musique  de  landvvehr  ouvrait  la  marche  ;  puis  venaient' lès  quatre  huissiers  du  Conseil 
d’État,  coiffés  du  chapeau  à  deux  cornes,  posé  ^ carrément  en  bataille,  et  couverts  de  longs 
manteaux  aux  couleurs  du  canton  de  Genève,  c’est-à-dire  mi-partis  rouge  et  jaune,  avec  une 
pèlerine  toute  rouge.  Les  huissiers  précédaient  les  membres  du  Conseil  d’Élat.  A  la  suite  se 
voyaient  les  membres  du  grand  Conseil,  les  représentants  du  corps  judiciaire  et  de  la  ville,  les 
bureaux  de  l’Université  et  des  diverses  Facultés,  les  représentants  des  Académies  de  Lau¬ 
sanne  et  de  Neufchâtel,  les  professeurs,  les  privat-docenten,  les  principaux  des  collèges  et 
directeurs  d’écoles,  et  les  invités. 

Toute  celte  partie  du  cortège  était  correctement  et  uniformément  vêtue  de  noir.  Elle 
n’avait  de  remarquable  que  sa  simplicité  et  l’absence  absolue  de  décorations.  La  seconde 
partie,  très-pittoresque,  extrêmement  curieuse  pour  ün  étranger,  était  forméè  par  les  étu¬ 
diants  de  Genève  et  par  leurs  camarades  de  Berne,  de  Lausanne  et  de  Neufchâtel,  au 
nombre  de  trois  cents  environ.  En  tête  de  la  jeune  colonne  marchaient  les  présidents  des 
Sociétés  particulières  que  forment  entre  eux  les  étudiants.  Là  flottait  le  drapeau  fédéral.  Les 
Sociétés  elles-mêmes  suivaient,  d  après  le  rang  qui  leur  avait  été  attribué  par  le  sort.  D’abord 
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vorable.  Plusieurs  fois,  il  s’est  aussi  produit  pendant  assez  longtemps  des  oscillations  remar¬ 
quables  de  2  et  même  3  degrés,  entre  la  température  du  matin  et  celle  qu’on  obtenait  le  soir. 

Là  chute  vespérale  arrivait  aussi  presque  toujours  tardivement,  du  30e  au  35e  jour,  pour 
ne  rester  même  au-dèssous  de  38  d’une  manière  définitive  que  vers  le  40e  jour.  Ces  18  fièvres 
continues  ont  donné  4  décès.  L’un,  arrivé  dans  la  convalescence  par  infection  purulente,  à  la 
suite  d’un  abcès  du  ligament  large,  ne  peut  être  imputé  à  la  fièvre  typhoïde.  Un  autre  a  été 
causé  par  une  hémorrhagie  intestinale  foudroyante  au  27e  jour  de  la  maladie.  Un  troisième 
malade  était  alcoolique,  arrivé  dans  le  service  au  8e  jour,  et  mort  vers  le  15%  au  milieu  d’un 
délire  très-intense.  Le  dernier  malade  n’a  présenté  aucune  particularité  remarquable. 

Si  les  bains  froids  n’ont  pas  été  employés  comme  méthode  de  traitement,  il  faut  signaler 
qu’une  fois  le, caractère  alaxo-adynamique  de  la  fièvre  a  fait  recourir  aux  affusions  froides,  et 
qu’elles  ont  produit  une  amélioration  rapide.  On  a  soumis  du  reste  presque  tous  les  autres 
malades  aux  lotions  vinaigrées,  en  raison  de  leur  élévation  de  température,  et  celte  méthode 
a  donné  les  avantages  qui  lui  sont  habituels.  » 

Hôpital  Necker.  —  M.  Laboulbène  :  «  Douze  cas  de  fièvre  typhoïde.  Un  cas  de  mort  par 
hémorrhagie  intestinale  chez  une  femme  de  35  ans.  Une  mort  subite  au  douzième  jour  dans 
le  cours  d’une  fièvre  typhoïde  bénighe  en  apparence  chez  une  jeune  fille  de  17  ans.  Dans  un 
cas,  éruption  confluente  de  taches  rosées  sur  toute  l’étendue  des  téguments  chez  un  malade 
de  17  ans.  Accidents  tétaniques,  chez  un  homme  de  24  ans,  pendant  la  convalescence,  ter¬ 
minés  par  la  guérison.  Dans  les  autres  cas,  pas  de  symptôme  prédominant.  Quatre  cas  d’éry¬ 
sipèle  :  deux  en  juillet,  deux  en  septembre  ;  tous  quatre  bénins  ;,  sans  complications.  Un  cas 
d’ictère  grave  survenue  chez  une  femme  de  28  ans,  surmenée,  enceinte  dè  six  mois.  Un  cas 
de,  mort  .subite  chez  un  homme  de  24  ans  ayant  présenté  des  accidents  cholériformes  sur¬ 
venus  trôià  mois  après  cessation  de  tout  accident.  » 

Hôtel-Dieu.  Service  de  M.  Moissenet  :  «  25  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde  ;  2  décès  : 
l’un  au  dixième  jour  dans1  un  état  d’adynamie  profonde  que  rien  n’a  pu  modifier;  l’autre  a 
succombé  au  quinzième  jour,  épuisé  par  les  hémorrhagies  gastro-intestinales  qui  ont  eu  lieu 
de  la  troisième  à  la  quatrième  semaine.  Restent  en  traitement  :  7  hommes  et  2  femmes,  qui 
semblent  avoir  toutes  chances  dé  guérison. 

M.  Richerand,  l’interne  distingué  du  service,  a  compté,  dans  le  service,  depuis  le  commen¬ 
cement  de  l’année  jusqu’à  ce  jour,  35  fièvres  typhoïdes,  et  a  remarqué  que  deux  Parisiens 
seulement  figurent  dans  sa  statistique.  Si  cette  observation  se  généralisait,  ne  pourrait-on  pas 
considérer  la  fièvre  typhoïde  comme  une  maladie  d’acclimatement?  » 

V.  Dysenterie. 

Comme  d’habitude,  on  observe  pendant  l’été  quelques  cas  de  dysenterie  dans  la 
population  civile,  mais  en  très-petit  nombre.  Il  n’en  est  pas  de  même  dans  la  popu- 


celle  des  étudiants  français;  portant  le  drapeau  tricolore,  la  plupart  en  habits  noirs  et  en 
chapeaux  ronds,  hauts  de  forme,  qui  faisaient,  il  faut  l’avouer,  un  assez  morne  contraste  avec 
les  costumes  d’une  si  étrange  et  si  réjouissante  fantaisie  que ,  portaient  leurs  compagnons  des 
Sociétés  de  la  Pedagogia,  de  la  Stella,  des  Belles-Lettres,  de  Zofingue  et  de  VHelvelia.  Beau¬ 
coup  de  ceux-ci  avaient  le  pantalon  collant,  blanc  ou  gris  perle,  et  les  grandes  bottes  à 
l’écuyère,  la  jaquette  courte  et  serrée  à  la  taille,  les  gants  crispins  blancs  et  la  casquette 
minuscule,  posée  sur  un  des  côtés  du  sommet  de  la  tête  et  tenant  on  ne  sait  comment. 
Quelques-uns  portaient,  suspendu  par  un  cordon  sur  le  devant  de  la  poitrine,  un  .  toquet 
de  couleur,  plus  petit  encore  que  la  casquette  et  brodé  par  Yamitié...  ou  par  son  frère  plus 
tendre.  Les  chargés  des  diverses  Sociétés  étaient  en  outre  ornés  d’énormes  écharpes  en 
sautoir  aux  couleurs  de  la  corporation,  d’immenses  cornes  à  boire,  bourrées,  de  fleurs 
comme  des  cornes  d’abondance,  et  tenaient  haut  et  ferme  des  drapeaux  aux  devises  et  em¬ 
blèmes  variés.  Enfin  des  rapières,  aux  gardes  exagérées,  figuraient  parmi  les  accessoires.de  la 
cérémonie,  et  avaient  été  confiées  à  des  mains  vaillantes,  fidèles  gardiennes  des  anciennes 
traditions.  ■  . 

Cette  mise  en  scène,  qui  jure  avec  nos  habitudes  moroses;  cet  appareil,  qui  nous  paraît 
quelque  peu  enfantin,  ne  doivent  pas  être  blâmés  à  la  légère  ou  ridiculisés  sans  examen.  Ils 
rendent  plus  durables,  tout  en  les  étendant,  les  liens  de  la  camaraderie  ;  ils  font  naître  et 
maintiennent  l’esprit  de  corps,  qui  est  une  garantie,  une  sauvegarde  et  un  frein  pour  les 
jeunes  gens  qui  passent,  sans  transition,  de  la  tutelle  de  la  famille  ou  de  la  coercition  des 
établissements  scolaires  à  une  liberté  absolue;  ils  excitent  et  entretiennent  le  sentiment  de 
l’honneur,  et  provoquent  de  bonne  heure  les  manifestations  du  caractère. 

Mais  la  foule  se  précipite  dans  la  magnifique  salle  de  VAula,  Hâtons-nous  de  trouver  une 
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lation  militaire,  où  les  cas  se  multiplient  beaucoup  plus,  Sous  l’influence  de  çpn- 
ditions  spéciales  que  j’ai  maintes  fois  rappelées;  même  dans  ces  circonstance^  la' 
dysenterie  reste  le  plus  généralement  bénigne ,  b\e>n  que  son  ppuvpir  contagieux  sq. 
démasque  nettement.  .  / 

Pendant  le  mois  d’août,  M.  Lereboullet  nous  apprend  qu’une  petite  épidémie  de 
dysenterie  se  déclara  au  Mont-Yalérien,  et  atteignit  principalement  le  115s  régi* 
ment  d’infanterie.  Sur  15.  malades  entrés  pour  diarrhée  dysentérique,  8  appar¬ 
tenaient  .à  ce' régiment;  sur  25  malades  traités  dans  les  salles  pour  dysenterie, 
21  venaient  du  Mont-Vâléfiefh  Ces  dysenteries  étaient  d’aillèùrs  très-bénigfles  : 
presque  toutes  ont  cédé,  en  quelques  jours,  à  un  traitement  consistant  dans  l’ad-' 
ministration  de  purgatifs  salins.  Les  plus  graves  oüt  duré  huit  à  douze  jours,  et  ont 
nécéésiïè  1’usage'  des  pilules  de ’Segond,  ou  de.  l'lpéqa  administré  .en  laveménts. 
Tous  les  malades  ont  guéri,  et  cette  petite  épidémie  s’éteignit  dans  les  premiers 
jours  de  septembre. 

VI.  Affections  puerpérales. 

Hôpital  Lariboisière.  —  M.  Siredey  :  «  L’état  sanitaire  flêS  féhmês  en  eçuehes  a  été 
extrêmement 'satisfaisant.  Sur  223  accouchées,  une  seule  a  succombé,  dans  les  coudilions  que 
je  vais  indiquer  rapidement  : 

Entrée  le  12  août,  éllé"  accoucha  è  terme,  naturellement,  le  même  jour,  d’une  fille  pesant 
3  kilogr.  50  gr. 

Le  17,  VenfanV  ayant  été  envoyée  en  noürriçe,'lamèrê!,dut  quitter  la  salle  fl’acçQUchêihènts,. 
et  fut  placée,  le  même  jour,,  sa|le  flainte-Mathilde,  dans  le  service  de  notre  collègue  M,  .Ray¬ 
naud;  Elle  présentait  alors  lés  signes  d’une  inflammation  péri-ùtérihe  légère  qui  céda  rapi^êr, 
ment  à  une  application  de  ventouses.  Elle  allait  être  conduite  au  Yé^inet,  lorsqu’elle  fut  prise' 
d’uhe  fièvre,  typhoïde  qui  êntraîna  la  mort  lé  23  septembre.  Nous  pous  croyons  donc  autorisé, 
à  fliré  que,  dans  ce  tfàriièstrè,  nous  n’avons  aucun  décès  pàr,nff$M$  j * 

‘  APPENDICES  ■ 

Aperçu  des  principales  maladies  régnantes  observées  dans  diverses  villes 
de  France  pendant  le  troisième  trimestre  de  ISIS. 

LYON!  — ^  M.  îïAYET. 

TableaÙ1  dêè '  entrées'  et  décès  'des  maladies  principales  dans  lés  principaux  hôpitaux  dé  i^y on. 
pendant  le  troisième  trimestre  de  1876. 


placé  sur  les  derniers'  gradins.  La  musique,  restée  dans  le  vestibule,  fait  retentir  lë'  bâti-  ' 
ment  académique  du  choral  de  Luther,  et  M.  Antoine  Garteret,  président  du  -Conseil  d’ État, 
chargé  du  département  de  l’instruction  publique,  paraît  à  la  tribune.  C’est  un  homme  d’une 
soixantaine  d’arthées;  un  peu  gros  ét  d’apparence  'robuste,  portant  des  lunettes.  Il  est  très- 
simpiemènt  vêtu  ;  habit  noir  boutonné,  cravate  noire  cachée  par  sa  barbe  blanche,  gants 
blancs,  Il  parle  d’une  voix  forte  et  assurée,  mais  lente,  scandant  chaque  phrase,  pour  ne  bas 
dire  chaque  mot.  ïl  dit  Pétât  des  esprits  dans  la  République  de  Genève,  relativement  à  l’ins¬ 
truction.  Il  ti’y  à  auciin  antagonisme  entre  l’enseignement  primaire  ou  secondaire  et  l’en-’ 
seignement  supérieur.  La  seule  différence  entre  eux,  c’est  qu’il  est  quelquefois  nécessaire 
d’imprimer  une  direction  aux  instituteurs  primaires,  et  que  cela  ne  saurait  jamais  avoir  lieu: 
à  l’égard  des  professeurs:  de  l’Université.  L’enseignement  supérieur  doit  être  complètement 
libre.  Une  fois  le  professeur  nommé,  conformément  à  la  loi,  il  est  absolument  maître  dé  sa 
chaire,  et' le  département  de  l’instruction  publique  méconnaîtrait  son  devoir -s’il  se  préoccu-: 
pait  de  lui  tracer  un  programme,  de  lui  indiquer  les  théories  qu’il  doit  soutenir  de  préfé¬ 
rence,  etè.  Le  professeur  ne  doit  relever  que  de  sa  conscience.  Si,  par  impossible,  dans  ces- 
conditions,  un  professeur  s’égarait,  les  privat-docenten  lui  feraient  immédiatement  contre¬ 
poids  :  •«  La  liberté  se  corrige  elle-même.  » 

Dr  Maximin  Legrand. 


Maladies  des  voies  urinaires.  — -  M.  le  docteur  Laurent-Préfontaine  a  commencé  son  cours 
sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  le  mardi  14  novembre,  amphithéâtre  n"  3  de  l’École  pra¬ 
tique,  à  3  heures,  et  le  continuera  les  mardi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 
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.  "JU-03.  ÏMM>S.t8  .  Août  Septembre 

Diagnostic.  -  -  „ ^ ^  - 


Variole  et  varidlôrde :l  ;  !'•  '. 

Entr,  Sorties.. 

Entr, 

§prfies. . 

Entr- 

Sorties. 

32 

io 

29 

fo 

*9 

6 

Varicelle’ . 

h 

,, 

1 

1 

Rougeole . . . 

7 

î 

7 

„ 

u 

Scarlatine . . 

» 

u 

1 

1 

Coqueluche . ; _ _ _  . 

1 

„ 

1 

h 

Dothiénentérie  (*j. .  . 

18 

1 

36 

•3 

50 

13 

Érÿsipèles  (2) . 

3 

„ 

3 

3 

Rhumatisme  articulaire  aigu . 

23 

» 

25 

3 

33 

1 

Fièvre  catarrhale . 

1 

A 

2 

Laryngites . . . 

,2 

» 

1 

() 

» 

>» 

Bronchites . . 

61 

,  3 

n 

8 

49 

3 

Pnèumonies  .......... . . . 

21 

9 

26 

7 

25 

11 

Pleurésies  . . . . ......... ...... . . 

10 

» 

13 

2 

6 

1!! 

Phthisie  pulmonaire . .....  v. .... . 

136 

49 

136 

“  '  59 

99 

31 

Angines . 

9 

» 

10 

» 

2 

,, 

Diphthérie  •(*). . . . . . . ..  .  . 

Entérites  diverses,  y  compris  les  gas¬ 
tro-entérites  (choléra  infantile  et 

5 

3 

5 

h 

4 

cholérine)  . . . . 

85 

20 

114 

44 

50 

25 

'•  Ictères  fl  y.. ....  II. ........... . 

1 

'  » 

4 

5 

» 

(1)  Un  prémier  document,  adressé  par  M.  Mayét,  n’indiquait  que  39  entrées  pour  sep¬ 
tembre  au  liôü  de  50,  chiffre  réel  qui  n’a  pu  être  contrôle  que  plus  tard,  par  les  soins  de  notre 
savant  et  consciencieux  correspondant.  Cette  rectification  ne  manque  pas  d’intérêt,  car  elle 
atténue,,  sans  rinfirmerencore,  ce  que  nous  avons,  dit  du  peu  d’intensité 'de  la  dothiénentérie 
à  Lyon.  Nous  aurons  soin  d’éclaircir  définitivement  ce  point  dans  le,  prochain  Rapport. . 

(2)  Les  érysipèles  chirurgicaux  ne  sont  pas  compris. 

(3)  Les  entrées  ne  comprennent  que  les  cas  entrés  dans  les  services  de  médecine  ;  léè  décès 
comprennent  tous  les  cas  (médecine  et  chirurgie). 


BORDEAUX.  —  M.  HENRI  GINTRAC. 

Juillet.  <*-<:  L'état  sanitaire  demeure  aussi  bon  que  dans  le  mois  de  juin.  Si  du  nombre  total 
de3:  décès,  on  retranche  celui  des  affections,  chroniques,  y  compris  la  tuberculose  et  celui  des 
décès  au-dessous  de  1  an  ou  au-dessus  de  70,  .il  ne  reste  qu’une  centaine  de  .cas  de  .morts. 
En- defiorè  , de, a  mélAdies  communes,  :il  faut  citer  2  cas  de  variolé,  2  cas, de,  fièvre:  typhoïde,  et 
un,  assez  .grand  nombre  d’entérites..  Les  apoplexies  cérébrales  ont  été  plus,  nombreuses  que  de 
coutume.  . 

Bo' outre  des  ^n^a  drès-fréquentes  chez  les  enfants,  on  , a  signalé  2  cas  d é  choléra  spo« 
radique.  jLes  embarras  gastriques  fébriles  et  les  fièvres  typhoïdes  bénignes  se  montrenten  assez 
grand  nombre.  ■ 

Beaucoup  de  fièvres  intermittentes,  quelques-unes  pernicieuses. 

Août.  —  Le  mortalité  augmente  beaucoup  pendant  ce  mois,  surtout  en  raison  des  affections 
du  tube  digestif.  La  fièvre  typhoïde  se  montre  plus  souvent;  les  entérites  et  les  entéro-coliles 
sont  extrêmement  fréquentes,  et  donnent  une  mortalité  considérable  ehez  les  enfants  (près 
de  la  moitié  du  nombre  total  des  décès), 

Nombre  toujours  considérable  d’apoplexies. 

La  coqueluche  sévit  chez  les  enfants;  sa  mortalité  est  proportionnellement  peu  considérable. 
-  Septembre.  ■—  Les  fièvres  typhoïdes  sont  plus  nombreuses  et  plus  graves.  Les  affections 
aiguës  du  tube  digestif  sont,  au  contraire,  moins  fréquentes. 

Par  suite  d’un  refroidissement  notable  de  la  température  au  commencement  du  mois,  les 
maladies  des  voies  respiratoires  sont  plus  souvent  signalées;  il  y  a  augmentation  du  nombre 
des  coqueluches,  des  pneumonies  et  des  pleurésies,  surtout  des  bronchites,  qui  donnent  Un 
nombre  considérable  de  décès  chez  les  vieillards  au-dessus  de  70  ans. 

Il  importe  de  signaler  un  assez  grand  nombre  d’érysipèles,  en  général  sans  gravité. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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BIBLIOTHÈQUE 

DE  L URÉTHR3T0MIE  A  L’HOPITAL  DU  MIDI,  par  M.  F.  Peynaud. 

Thèse  inaugurale;  1876. 

La  thèse  de  M.  Peynaud  est  bien  loin  d’être  une  étude  complète  de  l’uréthrolomie  interne,  et, 
du  reste,  l’auteur  n’a  pas  eu  celte  prétention  en  écrivant  sa  thèse.  Comme  il  le  dit  avec  moçlestie 
dans  son  Avant-Propos,  son  travail  ne  comprend  guère  qu’un  petit  point  de  celle  vaste 
étude,  mais  un  petit  point  qui  a  certainement  son  importance  et  qui  peut  se  résumer  ainsi  : 
1°  faire  connaître  une  série  d’uréthrolomies  internes  pratiquées  à  l’Iiôpilal  du  Midi  par 
M.  le  docteur  Horteloup,  a  l’aide  de  son  nouvel  uréthrotome;  2“  en  décrire  le  mode  d’action, 
les  effets,  les  avantages. 

Le  nombre  d’ uréthrotomes  imaginés  depuis  de  longues  années  par  les  chirurgiens  français 
et  étrangers  est  infini.  On  petit  facilement  s’en  rendre  compte  en  priant  l’obligeant  M.  Collin 
de  vous  laisser  fureter  dans  son  arrière-boutique  (qu’il  ne  se  blesse  pas  de  celle  expression), 
et  examiner  ces  milliers  d’instruments  qpi  ne  servent  plus  et  qui  ont  eu  pourtant  leur  vogue 
de  passage. 

Parmi  les  uréthrotomes  les  plus  employés  de  nos  jours  et  qui  sont  encore  en  nombre  res¬ 
pectable,  nous  noterons  ceux  de  Ricord,  de  Civiale,  de  Charrière,  'de  Robert  et  Régin,  de 
Mercier,  de  Ségalas,  d’Amussat,  de  Leroy  (d’Étiolles),  de  Voillemier,  de  Trélat,  de  Caudmont, 
de  Ratier,  de  Boinet,  de  Bonnet  (de  Lyp.n),  de  Dupierris,  de  Favrot,  de  Maiïez,  et,  enfin,  celui 
de  Maisonneuve  qui  est,  de  tous,  celui  qui  est  devenu  peut-être  le  plus  classique  et  dont  nous 
nous  servons  de  préférence. 

A  cette  liste  déjà  longue,  et  que  nous,  pourrions  même  augmenter  si  nous  le  voulions,  Mi  le 
docteur  Horteloup  vient  d’en  ajouter  un  autre  de  son  invention  qui,  par  la  description  qu’en 
donne  M.  Peynaud  dans  sa  thèse,  nous  a  laissé  une  très-bonne  impression  et  dont  nous  avons 
pu,  d’autre  part,  apprécier  les  avantages,  sur  un  malade  de  notre  service  de  l’Hôpital  tem¬ 
poraire,  que  M.  Horteloup  a  bien  voulu  venir  opérer  lui-même  avec  son  nouvel  instrument; 
c’est  évidemment  un  de  ceux  qui  ne  doivent  pas  tomber  dans  l’oubli. 

C’est  un  uréthrotome  à  lame  eachêe  et  mousse  dont  nous  donnons  la  figure  ci-jointe,  et  qui 
a  la  forme  d’une  sonde  à  petite  courbure.  La.  partie  droite,  qui  a  environ  35  centimètres,  est 
creuse  et  munie  à  son  extrémité  libre  de  deux  anneaux  destinés  à  l’index  et  au  médius;  à 
son  autre  extrémité,  c’est-à-dire  près,  de  son  union  avec;  la  partie  concave,  elle  est  percée 
d’une  fente  longitudinale  par  laquelle  sort  une  lame  mousse  (analogue  à  celle  d’un  canif)  mise 
en  mouvement  par  une  tige  glissant  dans  la  partie  creuse  et  munie  d’un  troisième  dnneàu 
destiné  au  pouce  de  l’opérateur.  C’est  cette  lame  qui;  en  buttant  et  glissant  Sur  une  petite 
.plaque  métallique  placée; de  champ,:  vient  frapper  le  -canal  de  l’urèthre  ;  grâce  à  un  petit  cur¬ 
seur  situé  sur  la  tige,  on  maintient  la  lame  fermée  et  on  en  gradue  le  jeu.  Au  côté  opposé  de 
la  fente  est  disposée  une  boule  métallique  qui  embrasse  le  cathéter  de  la  même  façon  que  la 
prostaste  embrasse  le  pourtour  de  l’urèthre.  C’est  l’arrêt  de  cette  boule  par  la  coarctation  qui 
indique  au  chirurgien  qu’il  est  arrivé  au  niveau  du  rétrécissement.  Une  bougie  cotiduètrice 
termine  l’appareil.  Om  peut  enfin,  suivant,  le  siégé  du  rétrécissement,  transformer  l’instru¬ 
ment  courbe  en  instrument  droit,  en  dévissant  sa  partie  terminale. 


A,  Anneau  recevant  le  pouce  du  chirurgien.  —  B,  Anneaux  recevant  l’index  et  le  médius.  —  C,  Cùrseür. 
—  D,  Boule.  —  E,  Lame  mousse.  —  F,  Union  de  la  partie  . rectiligne  avec  la  partie  concave  de  l'instru¬ 
ment.  —  G,  paçrde:vis  s’adaptant  à  la  bougie  conductrice,  t-  h,  Bougie  conductrice. 


Quatre  de. ces  uréthrotomes,  dont  M.  Horteloup  fait  successivement  usage  dans  la  même 
séance  ou  dans  plusieurs  séances  différentes,  si  le  malade  est  trop  impressionnable,  ont  été 
construits  avec  des  dimensions  graduellement  de  plus  en  plus  volumineuses;  ainsi,  le  premier 
(calibre  du  conducteur  Maisonneuve)  passe  dans  le  n°  6  de  la  filière,  la  boule  correspond  au 
n°  10,  et  la  lame  ouverte  au  n°  11;  les  trois  autres  ont  pour  numéros  : 
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Uréthrotome. 

Boule. 

Lame  ouverte. 

N“  2 . 

9 

13 

14  1/2 

N°  3 . 

12 

16 

17  1/2 

N*  U...... 

lû 

20 

23 

L’inconvénient  de  cet  uréthrotome  réside  évidemment  dans  l’introduction  successive  des 
quatre  numéros  ;  mais  il  est  largement  compensé  par  l’innocuité  presque  absolue  que  pré¬ 
sente  son  emploi.  En  effet,  la  lame  mousse  ne  sectionne  pas  le  rétrécissement,  à  l’exemple  des 
lames  coupantes  des  autres  variétés  d’uréthro.tomes  ;  elle  agit,  au  contraire,  par  pression  éner¬ 
gique  de  dedans  en  dehors,  et  la  solution  de  continuité  qu’elle  produit  est  toujours  insigni¬ 
fiante  ;  la  douleur  est  peu  considérable  et  l’hémorrhagie  nulle  ;  cependant  nous  devons  dire 
que,  chez'  le  malade  opéré  dans  notre  service  par  le  docteur  Horteloup,  et  qui  est  sorti 
complètement  guéri  au  bout  de  quelques  jours,  il  y  avait  eu,  au  moment  de  l’opération,  un 
écoulement  sanguin  sensible.  De  plus,  avec  cet  uréthrotome,  on  est  sûr  de  ne  pas  inciser 
trop  profondément  l’urèthre,  et  de  ne  point  intéresser  les  parties  saines,  comme  cela  peut 
arriver  avec  tous  les  autres  uréthrOtoines,  même  celui  de  Maisonneuve.  La  thèse  de.M.  Pey- 
naud  renferme  du  reste  16  observations  où  son  usage  n’a  été  suivi  d’aucune  espèce  d’accident  ; 
dans  plusieurs  cas,  le  malade  a  pu  se  lever  le  jour  même  ou  le  lendemain  de  l’opération. 

En  somme,  bon  instrument,  bien  raisonné,  qui  peut,  certes,  échouer  comme  tant  d’autres 
de  son  espèce,  mais  qui  nous  semble  présenter  de  grandes  qualités,  ou  tout  au  moins  être 
plus  inoffensif  que  ses  semblables.  M.  Peynaud  a  eu  raison  de  nous  le  faire  connaître.  Quant 
à1  nous,  nous  ne  manquerons  pas  de  nous  en  servir  à  la  première  occasion. 

Dr  Gillette,  chirurgien  des  hôpitaux. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  novembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin , 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Philippeaux,  qui  sè  porte  candidat  à  la  pl  ce  déclarée  v  acante 
dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie* 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Camus,  médecin  aide-major,  accompagnant  l’envoi  d’un  tra¬ 
vail  manuscrit  sur  la  fièvre  putride  maligne  qui  a  régné  à  Aire-en-Artois  en  1872.  (Corn,  des 
épidémies.) 

2°  Une  note  de  M.  Ivon,  accompagnant  Renvoi  d’un  petit  appareil  dit  uroscope,  qui  contient 
tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  l’examen  des  urines  au  lit  des  malades. 

M.  Bergeron  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Sauné,  un  volume  intitulé  :  Traité  de  la 
diphthérie. 

M.  Henri  Roger  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  Jolly,  un  exemplaire  du  livre  que  ce 
savant  académien  vient  dç.  publier  .sous  \e:notp,i$'Hÿgiène  .morale. 

M.  Léon  Le  Fort  dépose  :  1°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Moussétte  (de  Chaunÿ),  un  pli  ca¬ 
cheté  (accepté)  ;  —  2“  au  nom  de  M.  le  docteur  Surmay,  de  Ham,'une  brochure  intitulée  :  De 
l'occlusion  dès  orifices  auriculo-ventriculaires. 

M.  Gosselin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Lancereaux,  la  deuxième  partie  du  tome  Ier 
de  son  Traité  d’anatomie  pathologique. 

M.  Riches  présente,  de  la  part  de  MM.  les  docteurs  Woelker  et  J.  Cyiy  une  œuvre  posthume 
de  Demarquay,,  intitulée  :  Maladies  chirurgicales  du  pénis. 

M.  EmpiS  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  de  M.  le  docteur  Anatole  Manouÿriez  (de  Va¬ 
lenciennes),  intitulée  :  Recherches  sur  les  troubles  de  la  sensibilité  dans  la  contracture  idiopa¬ 
thique  des  extrémités. 

M.  Blot  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  et  relati¬ 
vement  à  la  question  de  l’allaitement  et  du  sevrage  des  nouveau-nés. 

L’honorable  accoucheur  ne  veut  pas  rester  sous  le  coup  de  l’accusation  d’hérésie  dirigée  par 
M.  Devergie  contre  quelques-unes  des  propositions  qu’il  a  émises  dans  la  discussion. 

Ce  qui  parait  surtout  avoir  scandalisé  M.  Deyergie,  c’est  la  partie  de  l’argumentation  de 
M-  Blot  dans  laquelle  il  s’est  élevé  contre  le  préjugé-  qui  veut  que  l’âge  du  lait  des  nourrices 
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corresponde  à  l’âge  du  nourrisson.  Qr,  çe  préjugé  peut  être  mis  à  néant  par  trois  ordres  de 
preuves  : 

1°  il  est  à  peu  prés  impossible  de  trouver  des  nourrices  dont,  la  lait  ait  l’âgé  du  nourrisson. 

Et  si  la  chose  était  possible,  elle  ne  serait  pas  désirable:  pour  sa  part,  M.  Blot,  ne  voulant 
pas  introduire  dans  les  familles  des  convalescentes  ou  des  infirmes,  repousse  absolument  les 
nourrices  dont  la  date  de  l'accouchement  né  remonte  pas,  au  minimum,  à  six  semaines  ou 
deux  mois.  . 

Én  général,  les  nourrices  que  l’on  peut  avoir  spüs  la  main  sont  âccov)chéeS.  depuis  plusieurs 
mois,  souvent  depuis  cinq,  six  ou  sept  mois,  et  les  nourrissons  qu’elles  doivent  allaiter  sont 
des  nouveau-nés  de  2  ou  3  jours.  Et  cependant,  si  l’allaitement  est  bien  dirigé,  nous  voyons 
les  enfants  .prospérer,  et  leur  poids  ne  cesser  de  s'accroître  dans  des  proportions  lès  plus  satis¬ 
faisantes. 

2°  Lorsque  les  nouveau-nés  allaités  par  des  mères  qui  se  trouvent  dans  de  mauvaises  condi¬ 
tions  dé  sabté  ou  dont  le  lait  n’à  pas  les  qualités  suffisantes,  lorsque,  disons-nous,. ces  nouveau- 
nés  ajnsi  allaités  ont  été  réduits  à  l’ amaigrissement  et  au  marasme  qui  les  font  ressembler  à  de 
■petits  vieillards,  si  l’on  vient  à  leur  donner  le  lait  d’une  bopne  nourrice,  lait  dont  l’âge  est 
soit  vent  dé  six  à  sept  mois,  on  voit  ces  pauvres  moribonds,  renaître  à  la  vie,  ressusciter,  pour  . 
ainsi  dire,  sous  l’influence  de  ce  nouvel  allaitement,  à  la  condition  que  cet  allaitement  soit 
dirigé  d’une  manière  intelligente  et  que  l’alimentation  soit  appropriée  aux  facultés  digestives 
très-affaibiies  de  ces  petits  affamés. 

3°  Enfin,  il  n’est  pas  rare  de  voir  do  jeunes  femmes,  à  la  suite  .d'accouchements  réitérés,  à 
des  intervalles  très-rapprochés,  confier  un  deuxième  enfant  à  la  même  nourrice,  après  le 
sevrage  du  premier,  et  cela  sans  le  moindre  inconvénient  pour  la  santé  du  nouveau  nourris¬ 
son,  qui  se  développé  et  prospère  de  la  façon  la  plus  satisfaisante.  • 

Tous  ces  faits  démontrent,  suivant  M.  Blot,  que  le  préjugé  relatif  à  la  convenance  nécessaire 
de  l’âge  du  lait  des  nourrices  avec  l’âge  des  nourrissons,  n’est  qu’un  préjugé  qui  ne  tient  pas 
devant  l’examen  des  faits.  3  p ,  : .  ,v:  3  ; ,  •  ç  a  o  ; 

Ce  n’est  cependant  p^.  à  dire  ppqr  cel^  qu’il  fajlle^dpqPér  à  un  npqveau-né  le  lait  d’une 
nourrice  accouchée  depuis  longtemps  ;  cette  manière  défaire  aurait  des  inconvénients  sérieux, 
pârcé  que  la  nourrice  accouchée  depuis  longtemps  peut  voir  son  lait  dimihuèÿ  oU-  tarir  sous 
l’influence  du  retour  des  menstrues,  le  rétablissement  de  l’activité  utérine  venant  affaiblir 
ràctiviié  mammaire.  Telle  est  la  raison  pour  laquelle  M.  Blot  conseille  de  ne  pas  donner  à  un 
nourrisson  le  lait  d’une  nourrice  accouchée  depuis  longtemps.  Encore  une.fois  il  ne  croit  pas 
que ,  l’àpe  du.  lait  de  la  nourrice,  en  dehors  de  , la  condition  du,  reiçur  .menstruel -.qui  vient r 
d’être  indiquée,  ait  le  moindre  inconvénient  pour  l’enfant.  D’ailleurs,  ainsi  qu’il  l’a  dit. dans 
la  dernière  séance,  il  y  a  quelque  chose  de  fondé  dans  le  dicton  populaire  que  .«  le  nouveau 
nourrisson  rajeunit  le  lait.  »  Il  en  a  donné  l'explication, qui  lui  a  paru  la,. plus,  vralsewhlabltj, 
à  savoir,  qu’un  nouveauté  de  quelques  jours,'  succédant  à  un  nourrisson  de  quelques  mois, 
exerce  sur  le  mamelon  une  succion  moins  énergique,  extrait,  par  conséquent,  du  sein  que 
moindre  quantité  dé  lait.  Le  lait  séjourne  donc  dans  les  glandes  mammaires,  y  devient  moins 
épais,  moins  crémeux,  il  s’y  clarifie,  c’est-à-dire  qu’il  y  prend  les  qualités  d’un  Jait  plus  faible, 
plus  jeune,  e  i  un  mot. 

Cette  explication  est  rendue  plus  vralsemblable’par  ce  que  l’on  obsérVe  dans  Ces  cas. 

Ypioi  ppe  noppricç  qui  a.^yré;,son  enfant:;âgé  de  quelques  mois  pour  prendre  tia nouveauté 
de,  quelques  jours  ;  sous  .'.l’infl.upqçe  de.  la  succion  moins  énergique  exercée  par  le  nouveau 
nourrisson,  on  voit,  pendant  les  premiers  jours,  les  seins  diminuer  de  volume,  et  la  quantité 
du  lait  devenir  parfois  beaucoup  moins  considérable,  de  manière  à  ipqpjéter  lafamiJla.jQr,,  si 
l'allaitement  continue,  ori  voit  se  fâire^  en  quelque  sorte,  une  montée  nouvélie,  et  Ja  sécrétion 
lactée  redevient  ce  qu’elle  était  auparavant.  Mais  il  arrivé  que  lès  ' 'parents'' 'alarmés1  'n’orit'  pas 
la  patience  d’attendre  la  nouvelle  mbntée  du  lait  et- renvoient  la  nourrice  pour  cause  d’insdf- 
fisance.  Ces  femmes,  ainsi  que  M.  le  docteur  Monot  (de  Montsauohe)  a  eu  souvent  Tdoéasibn 
de  le  constater,  ces  femmes  aipsj  renvoyées  comme, nourrices  insuffisantes,  de-, retour; dans 
leur' pays,  remettent  leurs  enfants  au  seict  et  voient  aussitôt  la  sécrétion  du  lait  se  reproduire 
avec  la  même  abondance  que  par  le  passé.  .  , 

Quelle  que  soit,  au  reste,  la  valeur  de  l’explication,  il  y  a  les  faits  qui  montrent  de  !a  ma¬ 
nière  la  plus  évidente  que  Vop  adonné  à  l’âge  du  lait  des  nourrices  un  importance  exagérée. 

L’article  de  la  loi  élaborée  par  les  soins  de  la  Commission  de  l’hygiène  de  l’erifancer  et 
d’après  lequel  une  nourrice  ne  peut  prendre  de  nourrisson  que  lorsque  son  enfant  est  âgée  au 
moins  de  5  mois,  cet  artiole  est  très-sage,  en  ce  qu’il  établit  une  sorte  de  compromis  entre 
l’intérêt  de  l’enfant  de  la  nourrice  et  l’intérêt  du  nourrisson,  double  intérêt  qu’il  importait 
’  autant  que  possible  de  sauvegarder.  - 
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Cette  sage  mesure,  mise  sérieusement  en  pratique,  est,  suivant  M.  Biol,  un  excellent  moyen 
de  faire  baisser  considérablement  le  chiffre  de  la  mortalité  des-  nouveau-nés. 

M.  Devergie  répond’ à  M.  Blot  que  ce  qu’il  vient  de  dire  esttout  à  fait  en  contradiction  âvfec 
cette  loi  dé  la  nature  qui  donne  à'  l’enfant  nouveau-né  un  lait  approprié  à  Son  âgé  et  à  la  fai¬ 
blesse  de  ses  facultés  digestives.  Il  est  donc  difficile  de  comprendre  quel  inconvénient  il  petit! 
y  avoir  à  donner  au  nouveau-né  une  nourrice  dont  le  lait  corresponde  à  l’âge  de  l’enfant. 

Quant  à  la  loi  rappelée  par  M.  Blot,  elle  a  été  faite  pour  sauvegarder  à  la  fois  l'intérêt  du 
nourrisson  et  l’intérêt  de  l’enfant  de  la  nourrice  ;  il  n’v  a  pas  lieu  d’en  faire  Un  argument  en* 
faveur  de  la  thèsè  soutenue  par  M.  Blot.  .  . 

M.  Jules  Lefort,  ait  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  donne  lectOre  d’üne  série' 
de  rapports  sur  des  demandes  en  autorisation  d’exploiter  pour  l’usage  médical  de  nouvelles 
sources  minérales.  Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptééê  sans  discü'sisioà. .  .  ; 

M.  FüA  (de  Padoue),  lit  un  mémoire  intitulé  :  I4e  mm,  ses  propriétés  hygiéniques  et  théra¬ 
peutiques.  l'  '■  '  '  V':  , 

Après  un  long  historique  dans  lequel  l’auteur  rappelle  ce  qui  a  été  écrit  avant  lui  par  des' 
voyageurs,  des  naturalistes  et  des  médecins,  sur  les  propriétés  hygiéniques  et  thérapeutiques 
du.  maïs,  M.  Fua  s’attache  à  réfuter  les  opinions  des  personnes  qui  ont  accusé  cette  céréale. de 
donner  naissance  à  certaines  nialadies,  et  pàrticuliëremènt  à  la  pellagre.  Cette  maladie  a  été, 
allriWe  À  un  champignon,  le  verdet,vfirderame,  confondu,  suivant  l’auteur,  avec.  Je  peniçih 
lu,m  glaucum,  champignon  très-répandu  dans  l’univers  entier,  et  qui  se  trouve  également  dans 
lès  pays  QÙ  j'ègn.e  la  pellagre,' Çe  champignon,  \apenicillmn  glaucuni,'{ attaqué  toutes  les  ma¬ 
tières  organiques  azotées  lorsque  les  circonstances  s’y  prêtent,  mais  H  h'est  nullement,  à  pro-1( 
prpment  palier,  un  parasite  du  maïs.  Le  seul  parasite  du  maïs,  lô  c^r6on,  n’a  rien  de  commun 
avec  (p  verdçt,  et,  en  outre,  c’est  le  plus  inoffensif  des  parasites,  ainsi  que  cela  résulte  fies 
expériences  dy  professer  lmhqs.dt  de  plusieurs  autres  observaiéurs  qui  pi^.ims  cette  vérité 
hors  de  doute. 

Ù  seule  çjrconstaricè  dans  laquelle  le  maïs  puisse  avoir  sur  la  santé  une  influence  fdclieuse, 
c’est  lorsqu’on  fait  usage  dp  maïs  avarié,  car  alors  cette  céréale  peut,  comme  toutes  les  autres 
matières  organiques  en  décomposition,  se  couvrir  de  peniqiUum  g iaùcùm. 

M*  Fua  vondrait  que  d’on  introduisît  l’usage  duuiaïs.àansdes  hôpitaux  et  lés  hospices,  dans, 
l’intérêt  des  malades  et  des  convalescents  ;  il  fait  ressortir  la  richesse  de  la  composition  de. 
cette  oéréaie, nu  point  deèvné  des!  principes  alimentaires  qu’elle  contient;  il  établit,  par.  la 
comparaison  avec  les  autres  céréales  usuelles,  que  le  maïs  ne  le  cède  en  rien  au  point  de  vue 
de  la  richesse  ç.n  principes  nutritifs  ;  qu’il  est, :  au  coptrairë*.  supérieur  d  tentes  par  ie’qnantüé 
de  matière  grasse  ;  et, que,  enfin,,  il  constitue  véritablement  un  aliment  complet. 

Çe  travail  est  renvoyé dmne  commission  composée. dé  MM.  Magne,  Théophile  Roussel  et 
Gubler. 

èh;  La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  h  hem  imoi.ii 


FORMULAIRE 

Liniment  CALMANT. 


Huile  d’olives.  30  grammes. 

Teinture  d’aconit, . .  1  gr,  so  centigr.. 

Chlorhydrate  de  morphine, . ...  0  gr.  35  centigr, 

Chlprpforme ,  .  ,  ,  ,  ,  ,. .  1  gr.  25  centigr. 

Mêlez. 

Frictions  légères  contre  les  douleurs  rhumatismales  et'  autres.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  -  16  Novembre  1751, 

Jean-Joseph  Kausch  naît  â  Lœwenberg.  Jugé  comme  un  des  critiques  les  plus  remarquables 
en  fait  de  science  médicale,  il  a  laissé  de  nombreux  ouvrages,  écrits  tous  en  allemand,  et 
éoot  oh  peut  voir  la  liste  dans  la  Biographie  médicale  faisant  suite  au  Dictionnaire  en  60  vo- 
ll)l«es.  -  A.  C[i.  .  ; 
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.  cqrps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  du  Président  de  la  République,  en  date  du 
7  novembre  1876,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  ont  été 
promus  ou  nommés:  dans  le  Gorps  de  santé  de  la  marine,  à  la  suite  du  concours  ouvert  dans 
les  ports,  :  . 

Au  grade  de ,  médecin  de  lre  classe  :  MM.  les  médecins  de  2e.  classe  :  Talmy  (Jeati-Baptiste- 
René-Maije).  —  Jmbe  (Honoré-Paul-Michel-Marie-Thérèse).  —  Rohan  (Alain-Henri).  —  Dorvan 
(François-I-Ienri).  —  Maissin  (Louis-Eugène).  —  Lécuyer  (François- Ahé)»:  —  Mahéo.  (François- 
Stanislas).  —  Mourson  (Joseph).  —  Burot  (Ferdinand).  —  Bellamy  (Francis- Auguste).  —  Gré- 
vaux  (Jules-Nicolas).  —  Carpentier  (Georges- Alfred).  —  Maget  (Georges-Albert).  —  Bestion 
(Marie-Joseph-Gaspard).  —  Brindejonc-Tréglobé  (Yves-Marie).  —  Dubois  (  Charles-Jean-! . 
Baptiste).  —  Colrel  (Pierre-Louis-Marie).  —  Étienne  (Glément-Joseph-Jules).  —  Saffre  (Justin- 
Marius-Stanislas).  —  Bochard  (Géorges).  —  Kermorvant  (Gabriel-Hippolyte-Victor-Juïien-Clé- 
ment).  —  Breton  (Joseph-Ferdinand).  —  Beaufils  (Jean-Baptiste).  —  .Brémanid  (Paul). 

Au  grade  de  médecin  de  2é  classe  :  MM.  Côquîard  ( Antoine-Victor- Alfred),  aide-médecin.;  — 
Bodet  (Denis-Marie),  aide-médecin.  —  Hercouet  (Charles-Théodore-Lunaire),  aide-médecin.  — 
Roux  (Gratieh-Fernand-Léon),  aide-médecin.  —  Kiefîer  (Auguste-Joseph),  aide-médeciii.  — 
Maget  (Lucien-Gabriel),  aide-médecin.  —  Jannet  (Leopaul-Jérome),  aide-médecin.  —  Auvray 
(Jean-Eugène-Alexis),  aide-médecin.  ~-  Nèis  ( Paul-Marie),  aide-médecin.  —  Le  Moyne 
(Armand-Marie),  aidé-médecin.  —  Destrem  (Marie-Antoine),  aide-médecin.  —  Gallerand 
(Gabriel-Aimé),  aide-médedih.  —  Ârtigues  (Jéan-Baplisté-Floren(-Emilé),  aide-médecin.  — 
Canoville  (Eugène-Henri),  aide-médecin.  —  Lacroix  (Denis),  médecin  auxiliaire  de  2e  classe. 

—  Bourat  (Jacqaes- Armand),  aide-médecin.  —  Léo  (Hippolytè-Antoine),  médecin  auxiliaire 
de  2e  classe,.  —  Delriëu  (Marie-Louis-Maurice),  aide-médecin.  —  Dhoste  (Paul-Louis-Clément), 
aide-médecin.  —  Philip  (Joseph-Albert),  aide-médecin.  —  Briant  (Lucien-Marie),  aide-médecin. 

—  ReynUud  (Marie-Joseph-Alfred),  aide-médecin.  —  Lüsseau  (Jean-Albert),  aide-médecin.  — 
Guégan  (Pierre-Mârie-René),  aide-médecin.  —  Gavasse  (Jacques),  aide-médecin.  —  Nivard 
(Jean-Raoul),  aide-médecin,  —  Griès  (Charles-Pierre-Paul),  .aide-médecin.  —  Palmade  (Jean), 
aide-médecin.  —  Prima  (François), ,  médecin  auxiliaire  de  2e  classe,  —  Bonnescuelle  de  Les- 
pinois  (Paul-Gérard-Pierre),  aide-médecin.  —  Boussac  (Camille-Jacques),  aide-médecin.  — 
Lidin  (Luçien-Auguste-Georges),  aide-médecin.  —  Navarre  (Pierre-Just),  médecin  auxiliaire 
de  2e  classe.  —  Primet  (Georges-Maurice),  médecin  auxiliaire  de  2'  classe.  —  Coppini  (Fer¬ 
dinand-Charles- Auguste) ,  aide-médecin.  —  Dubut  (Albert-Louis),  médecin  auxiliaire  de 
2*  classe.  —  Arnaud  (Emmanuel- Jules-Marie),  médecin  auxiliaire, de  2e  classe.  —  Brou-Duclaud 
(Jules-Émile),  aide-médecin.  —  Thou  (Pascal),  aide-médacin, — Follet  (Maurice-Marie-Marc), 
aide-médecin.  —  Hamon  (Charles-Marie-François),  médecin  auxiliaire  de  2*  classe.  — ■  Boyé 
(Charles-Joseph-Erhest),  médecin  auxiliaire  de  2e  classe.  —  Baissade  (Étienne-Paul-Auguste), 
aide-médecin.  —  Pélissier  (Charles-Gaston),  aide-médecin.  —  Lë  Jollec  (Joseph-Marie),  mé¬ 
decin  auxiliaire  de  2e  classe.  —  Reynaud  (Jean-Baptiste-Fidèle),  médecin  auxiliaire  de  2e  classe; 

—  Simond  (Roland-Marius-Eugène),  médecin  auxiliaire  de  2e  classe.  —  Peyron  (Julien),  aide- 
médecin.  —  Le  Demmat  (Joseph-Marie),  aide-médecin. 

Au  grade  d' aide-médecin  :  MM.  les  étudiants  :  Hénaff  (François-René).  —  Mercié  (Louis- 


Léon-Gustave).  —  Le  Ménicier  (Aristide-Magloire- Alexandre).  —  Mortreuil  (Dieudonné-Samuel- 
Nicolas-Alfred).  —  Vergos  (Émile-Gustave).  —  Marévéry  (Léon).  —  Feraud  (Laurent-Marie- 
Paul).  —  Sauvaget  (Paul-Jean-Alphonse).  —  Nicolas  (Honoré-Marius).  —  Castellan  (Honoré- 
Léon).  —  Gouzer  (Joseph-Marie-Ferdinand).  —  Jan  (Aristide-Pierre^-Marie).  Couzyn  (Eugène- 
Frédéric-Louis).  —  Hamoh-Dufougeray  (Eugène-Marie).  —  BosCh  (Joseph-Lucien-Jean-Baptiste). 
Rialan  (Chartes^Alexandre).  —  Touchet  (Louis).  —  Mondon  (Louis-Clément).  —  Vergos  (Paul- 
Marie-Édouard).  —  Bizardel  (Jacques-Georges-Maximilien).  —  Parnet  (Émile-Louis-Marie-Fran¬ 
çois).  —  Themoin  (François-Marie).  —  Lassou  (Louis-Gabriel-Ernest).  —  Plagneux  (Louis- 
Émile-Gustave).  —  Fouéré  (Émile-Charles-Marie).  —  Ludger  (Henri-Edmond-Guillaume).— 
Galiber  (Daniel-Élisée).  —  Le  Golleur  (Louis-Gustave).  —  Duvau  (Octave-Julien-Félix).  — 
Mialaret  (Théophile-Auguste).  —  Aubry  (Paul-Marie-Joseph).  Bertrand  (Joseph-Honoré- 
Victor).  —  Gimelli  (Félix-ADtoine-Marius).  —  Landouar  (Jean-Baptiste-Marie).  —  Pallardy 
(François-Mathurin-Tranquille).  -  Mignon  (Paul).  —  Parés  (Philippe-Émile-Joseph-Antoine). 

—  Ernault  (Léon-Vinceht-Ernest).  —  Foucaud  (Jean-Marie-Hector).  —  Devoti  (François).  - 
Cartier  (Adrien-Marie).  -  Clavier  (Marie-Adrien-Pierre-Henri).  -Couteaud  (Pierre-Benjamin). 

-  Génébrias  de  Boissé  (Jean)  -  Fournier  (Henri-François-Léon).  -  Peyronnet  de  Lafonvielle 
(Jean-Char  les-He nn- Adhemar) .  -—  Lu  lien  (Jules-Louis).  -  Le  Conte  (Jacques-Léon-Augustc). 

Caradec  (Alfred-Jules).  Toir  (Joseph-Timoléon-François-de-Paule-Baptiste).  —  Aubert 
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(Joseph-Louis-Jules-Antoine).  —  Pauc  (Éloi-Paul).  —  Candé  (Jean-Pierre).  —  Touren  (Bartlié- 
lemy-Théophile).  —  Couêtoux  (Léonce-Marie).  —  Lombard  (François).  —  Marchandon 
(Amable-Arsène).  —  Couturier  (Marie-René).  —  Modelschi  (Gaston- Alexandre-Eugène).  — 
Faucon  (Aimable-Louis-Maurice).  —  Pozzo  di  Borgo  (Mathieu).  —  Narbonne  (Eugène-Léon). 

Au  grade  de  pharmacien  de  lr0  classe  :  MM.  les  pharmaciens  de  2e  classe  :  Mongin  (Gus¬ 
tave).  —  Reynaud  (Joseph-Marie). 

Au  grade  de  pharmacien  de  2*  classe  :  MM.  Sauvaire  (Paul- Alexis),  aide-phàrmàcièn.  —  Le 
Gall  (Léon-Adolphe),  aide-pharmacien.  —  Bàucher  (François-Jean-Ètienne),  aide-pharmaciehi 
—  Pascalet  (Louis-Antoine-Léon),  aide-pharmacien.  —  Cardaliaguet  (Charlés-Louis-Marie), 
aide-pharmacien*  —  Lejanne  (Eugène-François-Marie),  pharmacien  auxiliaire  de  2e  classe. 

Au  grade  d’aide-pharmacien  :  MM.  les  étudiants  :  Decoréis  (Gustàvc-Paulin-Àugusfe).  — 
Reboul  (Georges-Frédéric-Antoine),  —  Régnier  (Pierre-Jacques-Nicolas-Lucien).  —  Perron 
(Auguste-Édouard).  —  Boyer  (Louis-François).  —  Calot  (Camille-Casimir- Joseph).  •—  Blondin 
(Ernest-Paul-Madaï).  • 

La  micrographie  dans  les  hôpitaux.  —  On  sait,  dit  la  France,  que  l’année  dernière  l’As¬ 
sistance  publique,  se  conformant  au  vœu  des  médecins  professeurs  des  hôpitaux,  a  établi  à 
l’hôpital  de  la  Charité  un  laboratoire  de  micrographie  où  sont  installés  des  appareils  spéciaux 
destinés  à.  l’élude  des  éléments  constitutifs  des  tissus  morbides.  Des  améliorations  importantes 
avaient  été  également  introduites  à  l’amphithéâtre  de  Clamart,'  en  vue  de. favoriser  le  dévelop¬ 
pement  des  études  de  ce  genre,  reconnues  aujourd’hui  indispensables  à  l’enseignement  médical. 

Nous  apprenons  aujourd’hui  que,  sur  la  demande  de  M.  le  docteur  Besnier,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  une  construction  spéciale  va  être  faite,  dans  cet  hôpital,  pour  y  installer 
un  laboratoire  complet  de  micrographie.  Ce  laboratoire,  qui  sera  placé  dans  la  cour  et  contigu 
au  grand  amphithéâtre,  sera  très-largement  aéré  et  éclairé,  et  recevra  les  appareils  les  plus 
récents  appropriés  à  l’étude  microscopique  des  affections  de  la  peau. 

Le  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique  vient  d’approuver  les  dëvis  dressés  pour 
la  construction  dé  ce  laboratoire,  et  ils  seront  soumis  prochainement  au  Conseil  municipal. 

(, Journal  des  conn.  mêd.)  11 

Indignité  professionnelle.  —  La  justice  veut  qu’on  tienne  la  balance  égale  pour  tous. 
C’est  pourquoi  nous  portons  à  la  connaissance  du  public  médical  l’acte1  honteux  et  coupable 
par  lequel  un  de  nos  confrères,  le  docteur  E...  (de  la  Faculté  de  Montpellier),  récemment 
arrivé  parmi  nous,  a  cru  devoir  se  placer,  après  réflexion,  au  rang  de  ces  Charlatans  que  l’Asso» 
dation  des  médecins  de  la  Gironde  s’est  donné  la  mission  de  combattre. 

Les  lauriers  du  sieur  Finella,  prête-nom  du  sorcier  Calixte,  l’empêchaient  apparemment  de 
dormir  ;  car,  après  l’avoir  évincé,  il  l’a  remplacé  dans  ses  tristes  attributions. 

Les  faits  sont  aujourd’hui  patents  :  M.  E...  les  a  lui-même  confirmés.  Il  a  seulement  cherché 
à  légitimer  sa  conduite  en  alléguant  la  singulière  excuse  du  besoin  matériel. 

Est-il  réellement  possible  qu’un  homme  d’honneur,  un  médecin,  ne  trouve,  pour  subvenir 
aux  nécessités  de  l’existence  et  soutenir  sa  famille,  d’autre  voie  et  d’autre  moyen  que  de  s’asso¬ 
cier, avec  un  médicastre  honni  et  malhonnête?  M.  E...  veut-il  qu’on  lui  rappelle  les  exemples 
célèbres  de  confrères  donnant  des  leçons  pour  vivre,  ou  se  faisant  inscrire  comme  musiciens 
d’orchestre  é  tant  par  soirée? 

L’excusé  est  spécieusé  :  elle  serait  d’ailleurs  par  trop  commode  et  servirait  à  atténuer  trop 
de  méfaits. 

La  défaillance  est  donc  bien  et  dûment  avérée,  nous  n’hésitons  pas  à  le  déclarer  avec  la 
trislésse  qu’amène,  malgré  tout,  au  cœur  la  chute  d’un  camarade  mal  inspiré,  mais  aussi  avec 
toute  l’indignation  et  toute  l’énergie  que  réclame  notre  œuvre  d’épuration  professionnelle.  ; 

II.  appartient  au  Corps  médical  bordelais  de  faire  tous  ses  efforts  pour  rejeter  de  son  sein 
ce  membre  qui  le  déshonore  :  c’est  l’affaire  du  comité  de  défense;  dans  tous  les  cas,  il  est  bon, 
d’ores  et  déjà,  de  clouer  l’apostat  au  pilori  de  l’opinion  publique.  (Gaz.  mêd.  d»  Bordeaux.) 

Mespilüs  japonica. — Le  néflier  du  Japon,  mespilus  japonica,  appartient  à  la  famille  des 
rosacées.  Il  est  très-répandu  en  Algérie,  lisons-nous  dans  l’AVer  médical,  où  il  est  cultivé  et 
comme  plante  d’ornement  et  comme  plante  de  rapport. 

Ses  fruits  légèrement  acidulés  et  sucrés  renferment  de  grosses  graines  lisses  et  brunes,  dont 
l’amande  possède  une  saveur  excessivement  amère  et  âpre.  C’est  à  cause  de  cette  particularité 
sans  doute  que  les  enfants  la  dédaignent  et  qu’on  la  rejette  généralement. 

C’est  là  une  circonstance  heureuse  et  dont  on  ne  saurait  trop  s’applaudir,  attendu  que  cette 
amande,  réduite  en  pâte  avec  de  l’eau,  donne  lieu  à  un  développement  considérable  d  acide 
Prussique  et  d’essence  d’amandes  amères. 

Certaines  personnes  s’occupent  en  ce  moment  de  tirer  parti  de  cette  propriété  et  se  servent 
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de  cette  amande  pour  préparer  des  liqueurs  ou  des  sirops,  qqi  ne  sont  pas  sans  agrément,  qui 
rappellent  le  kirch  on  le  sirop  d’orgeat,  mais  qui,  d’un  autre  côté,  présentent  de  grands  dan- 
gers,  sur  tout  si  d’on  emploie  pour  les  confectionner  une  trop  grande  quantité  de  graines. 

Dans  ce  cas,  ces  préparations  attrayantes  par  le  gqût  et  leur  odeur,  cachent  sous  ces  dehors 
des  propriétés  délétaires  dues  à  la  grande  quantité  d’acide  prussique  qu’elles  renferment. 

Faculté  catholique  de  Lille.  —  Le  ministre  de  l'intérieur  a  frappé  de  nullité  le  .traité 
conclu  entre  l’administration  des  hospices  et  l’Institut’  catholique  ppur  la  cession  de  l’hô¬ 
pital  Sainte-Eugénie  à  la  Faculté  catholique  de  Lille,  moyennant  une  somme, de  140,000  francs 
une  fois  donnée. 

Maladies  dé  la  peau.  —  Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Lailler  reprendra  ses 
leçons  cliniques  le  vendredi  17  novembre,  à  8  heures  3 /Zi,  et  les  continuera  tous,  les  vendredis, 

£  la  même  heure.  —  Salle  Sainte-Foy  et  pavillon  Saint -Mathieu, 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Duplay,  agrégé  de  la  Faculté,  reprendra  ses  confé¬ 
rences  de  clinique  chirurgicale,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  jeudi  16  novembre,  à  9  heures,  ét 
les  continuera  les  jeudis,  suivants,  à  la  môme  heure. 

Visite  des  malades  à  §  heures  1/2.  —  Opérations  à  10  heures. 

Hygiène  et  maladies  des  nourrissons.  —  M.  le  docteur  Brochard,  rédacteur  en  chef  de 
la  Jeune  Mère,  a  commencé  ce  cours  mercredi,  15  novembre,  à  8  heures  dü  soir,  à  l’Êcolè 
pratique  (amphithéâtre  n*  8),  et;le  coiitinnera  tous  lès  mercredis;  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Dubuc,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commencera,  le  jeudi  16  novembre, 
à  5  heures,  amphithéâtre  n°  2  de  l’École  pratique,  un  cours  public  et  gratuit  de  pathologie  et 
de  chirurgie  de  l’appareil  urinaire,  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à 
la  même  heure. 

Appareil  urinaire.  —  M.  le  docteur  Mallez  a  commencé  son  cours  de  pathologie  et  de 
qbirurgie  de  l’appareil  urinaire  le  mardi  14  novembre,  à  7  heures  1/4  du  soir,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  n°  8  de  i’Éeole  pratique,! ;ii  le  conlinuepa  les  jeudis  et  mardis  suivants,  à.  la  même 
heure. 

Hammaju.  —  On  chercherait  en  vain  Hammam  dans  le  Dictionnaire  de  l’Académie  fran¬ 
çaise,  dans  ce  ui  de  Littré,  voire  môme  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  si  remarquable  do 
Dupipey  de  Vorepierre.  En  revanche,  ie  complément  du  Dictionnaire  de  l’Académie  française 
{tous  donne  Hammamd ji-Bachi,  officier  du  Sultan  attaché  au  service  des  bains.  On  se  demande 
pourquoi,  dans  ce  dictionnaire,  le  mot  simple  ne  précède  pas  son  composé.  C’est  une  lacune. 
Les  établissements  importants  quiportçnt  le  nom  de  Hammam  se  multiplieront  certainement 
en  France,  où  déjà  .ils  ont  pris  raqne  ;  et  le  mot  qui  les  désigne  appartient  désormais  au  laur 
gage  français.  Il  faudra  donc,  nécessairement  que  ce  mot  ait  sa  place  dans  tous  les  diction¬ 
naires  de  notre  langue,  qui  seront  publiés  à  partir  de  l’époque  actuelle.  Du  reste,  il  est  vive¬ 
ment  à  désirer,  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique,  que  l’usage  du  Hammam  pénètre  de  plus 
en  plus  dans  nos  mœurs  et  fasse  du,  mot  un  des  plus  vulgaires  et  des  plus  employés  dans  la 
conversation  familière. 

L’interprétation  donnée  dans  le  complément  du  Dictionnaire  de  l’Académie  française  à  l’ex¬ 
pression  Hammamdji-Bachi  établit  d’une  manière  très-précise  la  signification  de  Hammam, 
paot  turc  qui,  en  français,  veut  dire  Bain.  Toutefois,  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’il  réveille, 
comme  le  mot  français  le  plus  généralement,  l’idée  du  bain  liquide  pris  dans  une  baignoire 
ou  autrement.  Le  Hammam  consiste  essentiellement  dans  une  succession  de  transpiration,  de 
massage,  de  friction,  de  douche,  de  chaud,  de  froid,  et  finalement  de  réaction,  succession 
très-habilement  conduite  dans  le  riche 'établissement  que  nous  possédons  rue  Neuve-des-r 
Mathurins. 

Le  Hammam  se  distingue,  à  plusieurs  points  de  vue,  du  bain  russe,  tel  qu’il  est  administré 
h  Paris,  Le  Hammam  est  une  étuve  sèche;  le  bain  russe  est  un  bain  de  vapeur.  U  est  à 
remarquer  qu’à  une  haute  température,  la  chaleur  sèche  est  bien  plus  facilement  supportée 
que  la  chaleur  humide.  Ce  fait  mérite  d’être  pris  en  considération  et  étudié. 

C’est  surtout  au  commencemefat  de  la  mauvaise  saison  que  le  Hammam  offre  dè  l’intérêt, 
puisqu’il  a  pour  effet  d’aguerrir  l’organisme  humain  contre  les  intempéries  et  de  lui  donner  la 
force  de  les  supporter  vaillamment. 

Nous  reviendrons  sur  ce  sujet,  et  nous  chercherons  â  mettre  en  lumière  ses  côtés  les  plus 
utiles. 


Le  gérant,  RicheloT. 


—  Typographie  Féux  Maitbst*  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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DE  LA  DYSPEPSIE  DES  NOUVEAU-NÉS; 

Conférence  faite  à  l’hôpital  de*  Enfants  •  Malades  (t), 

Par  le  docteur  Jules  Simoîî. 

Conoiment,  Messieurs,  avee  les  éléments  que  je  viens  de  vous  exposer,  arriverons- 
nous  à  poser  le>s  bases  d’un  diagnostie,  à  reconnaître  d’abord  la  dyspepsie,  à. pré¬ 
ciser  sa  prédominance  sur  l’intestin  ou  l’estomao,  et  à  saisir  ensuite  les  causes  qui 
peuvent  nous  fournir  des  indications  précises  ? 

La  soif,  les  tetées  courtes,  donnant  vite  la  satiété,  suivies  d’un  désir  de  lés  renou¬ 
veler  frappent  la  mère  attentive.  Elle  vous  affirme  que  les  symptômes  se  sont  déve¬ 
loppés  d’une  manière  graduelle  et  que,  en  outre,  l’enfant  tombe,  après  ses  tetées, 
dans  la  somnolence  et  l'abattement;  son  sommeil  est  fort  léger  et  inquiet;  éveille, 
l'enfant  pleure,  crie,  témoigne  de  la  douleur;  il  est  tourmenté  par  de  la  dyspnée, 
des  nausôés,  quelquefois  des  vomissements  ;  les  selles  sont  loin  d’être  digérées.  Elles 
sont  composées  de  lait  grumeleux  blanc  et  jaune,  mêlé  de  glaires,  de  mucosités, 
et.  rendues  avec  des  gaz  très*abondants,  parfois  très-fétides.  Dans  quelques  cas,  les 
matières  sont  moulées,  décolorées,  de  la  couleur  de  là  terre  glaise,  mais  toujours 
d’une  odeur  très-désagréable.  ■  ' 

Si;  vous  examinez  le  ventre  du  petit  malade ,  vous  le  trouverez  large ,  étalé , 
sensible  à  la  pression  et  plus  ou  moins  météorisé.  Le  faciès  présente;  du  mo¬ 
ment  de  la  digestion,  quelques  indices  Spéciaux.  Le  sillon  naso-labial  s’accentue, 
les  lèvres  revêtent  une  teinte  mate,  le  reste  du  visage  est  ou  pâle  ou  peu  coloré 
D’ordinaire,;  les  extrémités  se  refroidissent  un  peu,  et  la  tête,  au  contraire,’ paraît  plus 
chaude.  Tels;  sont  les  signes  ;de  la  dyspepsie  des  nouvéaümés. 

Les  confondrez*- vous  avec  ceux  d’un  simple  embarras  gastrique  ?  Non ,  je  ne  le 
pense  pas.  Dans  l’embarras  gastrique,  en  effet,  la  langue  est  large,  couverte  d’un 
enduit  saburral  bilieux;  le  foie  est  souvent  plus  volumineux,  les  Selles  rares  oü  très- 
liquides, .bilieuses,  et  l’état  général  présente  un  léger  mouvement  fébrile,  coupé  de 
rémittences  bien  marquées.  Examinez  avec  soin  la  gorgé,  la  poitrine  ou  les.  fôsSes 
nasales  de  l’enfant,  et  vous  ÿ  découvrirez  presque  à  coup  suC  une  légère  inflarrïmâ- 

(1)  Suite.—  Voir  les  numéros  des'3t  octobre  et  11  novembre. 


FEUILLETON 

CAUSERIES 

A  noire  Faculté,  ça  marche  combe  sur  des  roulettes.  (A  propos  de  roulettes,  voulez- vous 
me  permettre  d’ouvrir  Une  petite  parenthèse  ?$»  vous  me  refusiez,  je  crois,  voyez-vous,  qu’elle 
partirait  toute  seule.  Eh  bien  donc,  qui  de  vous  n’a  vu,  qui  de  vous  pe  possède  peut-être  encore 
un  lit  à  roulettes?  Or,  qu’est-ce  qu’un  lit  â  rpulçttes,  si  ce  n’est  ce  qu’on  appelle  aujourd’hui 
un  tramway!  N’en  possède-t-il  pas  tous  les  éléments,  la  roue  et  le  rail?. N’a-t-il  pas  le  même 
but,  celui  d’adoucir  considérablement  )a  traction?  Qui  a  inventé  le  lit  à  roulettes?  Et  comment 
se  fait-il  que  cet  ingénieux  et  facile  moyen  de  mouvoir  un  meuble  gros  et  lourd,  n’ait  pas  été 
plus  têt  appliqué  â  la  traction  des  voitures  sur  des  routes  ad  hoc?  Ah!  Pourquoi?  Les  point» 
d’interrogation  sont  innombrables.  Pourquoi,  par  exemple,  et  pour  ne  pas  sortir  de  notre 
domaine,- 'a-t-il  fallu  arriver  à  Claude  Bernard  pour  vulgariser  la  connaissance  de  la  fonction 
glycogénique  du  foie,  alors  que  toute  ménagère  qui  a  les  bonnes  traditions  du  pot-au-feu  sait 
Parfaitement  que  deux  sous  de  foie  de  veau  ajouté  à  cet  aliment  patriarcal,  donne  a, U  bouillon 
un  goût  sucre  fort  agréable  ?  Mais  je  me  hâte  de  fermer  la  parenthèse,  et  de  vous  demander 
pardon  de  l’avoir  ouverte.) 

'  Je  disais  donc,  qü’à  notre  Faculté  de  médecine  les  choses  se  préparent  tout  doucettement  pour 
l’élébtion  des  professeurs  aux  deux  chaires  de  pathologie  interne.  Je  ne  voudrais  affliger  aucun 
des  candidats  à  ces  chaires  vacantes;  cependant  deux  seulement  seront  élus,  et  je  crois  avoir 
déjà  dit  quels  ils  seront.  Le  vent  ne  paraît  pas  avoir  tourné  depuis;  aussi  je  persiste  dans  mon 
Tome  XXII.  —  Troisième  série,  65 
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tion  de  la  muqueuse.  C’est  même  là  une  règle  de  pathologie  infantile  que  je  ne  veux 
pas  laisser  passer  sans  vous  la  souligner.  « 

Chaque  fois  qu’un  mouvement  fébrile  se  produit  chez  les  jeunes  enfants  et  que, 
par  exclusion,  vous  ne  savez  vraiment  pats  à  quelle  càu’se  l’attribuer,  explorez  avec 
soin  le  pharynx,  et.  le  plus  souvent  votre  diagnostic  sera  porté.  Vous  y  constaterez 
une  angine  inflammatoire.  D’autres  fois,  c’est  un  coryza,  une  laryngo-trachéique 
qui  accompagne  l’embarras  gastrique. 

J’ajoute  que  l’embarras  gastrique,  coptrairemèht  à  l’état  dyspeptique'  sè  déclare 
rapidement  et  se  dissipe  en  quelques  jours.- La  dyspepsie  se  développe  lentement, 
petit  à  petit,  avec  des  oscillations  irrégulières,  et,  une  fois  bien  établie,  elle  ne  dis¬ 
paraît  qu’à  la  longue.  On  ne  remarque  pas  d’ailleurs  ce  léger  mouvement  de  fièvre 
rémittente  que  je  viens  de  vous  indiquer. 

Restent  l’entérite  et  la  gastro-entérite,  que  vous  saurez  toujours  distinguer  de  la 
dyspepsie.  Les  coliques  vives,  la  diarrhée  glaireuse,  verdâtre,  la  fièvre  constarite,  l’al¬ 
tération  plus  profonde  des  traits,  l’amaigrissement  rapide,  le  ventre  tendu,  chaud  et 
très-sensible,  tels  sont  les.  signes  propres  à  l’entérite.:  S?il  survient  des  vomissements 
incessants  de  lait,  de  bile,  de  matière  verdâtre,  que  vous  ne  pouvez  rattacher  à  une 
altération  cérébrale,  vous  êtes,  autorisés  à  diagnostiquer  l’existence  d’une  .gastro- 
entérite.  La  dyspepsie  ne  provoque  pas  des  désordres  aussi  prononcés.  Les  fonctions 
digestives  sont  ralenties,  perverties,  et  l’état  général  trahit  la  souffrance  répétée  et 
passagère  du  patient,  sans  jamais  déterminer  un  mouvement, fébrile  continu. 

La  dyspepsie  étant  parfaitement  constatée,  vous  avez  à;  vous  poser  les  questions 
suivantes  :  Est-elle  intestinale,  stomacale,  ou  gastro-intestinale?  La  solution  né  sau¬ 
rait  vous  embarrasser.  11  est  clair. que  si  les,  vomissements  ;ou  la  lientérie  prédo¬ 
minent,  vous  ayez  affaire  à  une  dyspepsie  ou  stomacale  ou  intestinale;  L'association  des 
deux  désordres  fonctionnels  vous  indiquera  l'extension  de  la  maladie  à  toute  l’étendue 
du  tube  digestif.  Sans  vouloir  exagérer  l’importance  du  caractère  flatulent,  asodei, 
acide  ou  bilieux  de  la  dyspepsie  chez  les  enfants,  je  vous  engage  néanmoins  à  en 
tenir  compte,  non  pas  que, l’acidité,  la  flatulence,  l’état  asodë  puissent,  comme  on 
l’a  cru,  vous  imposer  en  quelque  sorte  le  choix  de  substances  médicamenteuses 
chimiquement  contraires  aux  particularités  que  vous  constatez,  mais  parce  que  sou¬ 
vent  ces  signes  accessoires  vous  traduiront  une  phase,  un  degré,  une  sorte  de  phy¬ 
sionomie  spéciale  de  l’affection  que  vous  aurez  à-combattre. 

Vous  avez  encore  présente  à  la  mémoire,  sans  doute,  rhistoire  de  ce  petit  dyspep- 


pronoslic.  Mais  je  ne  vois  pas  la  nécessité  d’en  reproduire  la  formule.  Qu’il  me  suffise  de  dire 
que  la  présentation  de  la  Faculté  fera  entrer  deux  médecins  distingués  dans  cette  École  :  l’un 
versé  comme  pas  un  dans  la  connaissance  de  la  littérature  médicale  étrangère,  et  surtout  dans 
celle  de  l’Allemagne;  l’autre,  esprit  fin  et  délicat,  qui  ne  répétera  la  pathologie  de  personne, 
parce  qu’il  est  lui,  et  que  ses  leçons  porteront  le  cachet  d’une  véritable  originalité. 

Quant  à  la  chaire  de  nouvelle  création  d’une  clinique  des  maladies  mentales,  il  n’y  peut 
être  nommé,  ou  la  chaire  ne  peut  être  mise  en  compétition,  que  lorsque  le  Parlement  aura 
volé  les  fonds  nécessaires,  ce  qui  ne  peut  tarder,  le  vote  du  budget  marchant  assez  vite  à 
la  Chambre  des  députés;  car  il  est  probable  que,  comme  pour  les  infortunés  sous-préfets  de 
Sceaux  et  de  Saint-Denis,  nos  députés  ne  tueront  pas  la  fonction  en  coupant  les  vivres 
au  fonctionnaire.  Je  ferai  connaître  en  temps  et  lieu  les  compétiteurs  à  cette  chaire,  et  j’exa- 
lüinerai,  Si  besoin  est,  l’opinion  attribuée  à  quelques  professeurs  de  ne  vouloir  fixer  leur 
choix  que  sur  lin  agrégé  de  la  Faculté.  Ah!  que  d’embarras,  de  sollicitations  et  d’obsessions 
on  s’éviterait  si  on  mettait  tout  simplement  cette  chaire  au  concours.  Mais  j’ai  bien ,  peur  que 
le  xixc  siècle  ne  s’écoule  avant  qu’on  ne  décrète  le  rétablissement  de  celte  institution. 

Quand  je  disque  tout  va  comme  sur  des  roulettes  à  notée  Faculté,  je  ne  parle  pas  de  la  santé  de 
nos  honorables  professeurs,  sur  lesquels  doit  régner  une  sorte  d’épidémie,  si  l’on  en  juge  p  ar 
le  nombre  de  ceux  qui  se  font  süppleer  par  des  agrégés.  Je  ne  peux  admettre,  en  effet,  que 
tous  ces  remplacements  soient  motives  par  d’autres  causes  que  par  la  maladie,  ce  qui  est  fort 
triste  et  d’un  mauvais  exemple.  Que  voulez-vous,  en  effet,  que  dise  le  public  en  voyant  un 
aussi  grand  nombre  de  professeurs,  de  princes  de  la  science  médicale,  empêchés  par  la  ma¬ 
ladie  de  remplir  leurs  fonctions.  Medice  cura  te  ipsum. 

Je  ne  quitterai  pas  la  Faculté  sans  féliciter  M.  le  professeur  G.  Sée,  en  inaugurant  son  cours  de 
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tique,  client  habituel  de  notre  consultation,  dont  le  symptôme  le  plus  marquant 
était  le  météorisme  porté  au  point  de  le  suffoquer,  de  gêner  sa  respiration.  Nous  lui 
avons  prescrit,  entre  autres  agents  thérapeutiques  ,  des  lavements  de  camomille  et 
d  anis,  des  frictions  d’huile  de  camomille  et  de  teinture  de  noix  vomique,  qui,  à  la 
longue,  aidés  d’une  hygiène  mieux  entendue,  ont  amélioré  singulièrement  son  état 
de  souffrance. 

Ce  n’est  pas  tout  :  reste  à  élucider  la  cause  des:  accidents  dyspeptiques.  La  plus 
fréquente,  sans  conteste,  c’est  l’alimentation  vicieuse,  trop  grossière,  nullement  en 
harmonie  avec  l’âge  et  le  développement  du  baby.  Notre  consultation  est  là  pour 
vous  en  donner  la  preuve  irréfutable.  Les  parents  désirent,,  avant  tout,  voir  l’enfant 
prendre  des  substances  plus  nutritives  que  le  lait,  et  ils  ne  craignent  pas,  en  dépit 
de  tous  nos  avertissements,  de  violer  les  règlements  les  plus  élémentaires  de  l’allai¬ 
tement  et  du  sevrage.  Que  de  pareilles  extravagances  s’observent  dans  dès  familles 
pauvres,  qui  ne  peuvent, payer  une  nourrice!  Cela  se  conçoit  ;  pour  ces  malheureux 
ménages,  non-seulement  il  est  moins  onéreux,  mais  il  est  plus  simple  et  plus  expé¬ 
ditif  de  nourrir  le  nouveauté  à  la  table  commune.  C’est,  en  effet,  la  ressource  de 
toutes  les  mères.  L’enfant  est  soumis  au  régime  de  la  famille.  Eh  bien,  cette  même 
doctrine  fâcheuse,  ce  parti  pris  fatal  est  également  adopté  dans  la  clientèle  de  là 
ville.  On  a  hâte  de  voir  grandir  l’enfant,  de  lui  sentir  sa  première  dent  ;  et,  dès  lors, 
on  n’hésite  pas  à  donner,  en  même  temps  que  le  lait  de  la  nourrice  ou  du  lait  de 
vache,  des  farines  lactées ,  de  l’arrow-root,  du  tapioca,  des  panades,  à  des  enfants 
au-dessous  de  cinq  et  même  trois  mois.  Et  encore  souvent  on  ne  se  borne  pas  à  ces 
adjuvants  ;  on,  atteint  vite  les  bouillons  gras,  les  purées,  les  jus  de  viande,  l’eau  roür 
gie  et  jps  aliments  moins  délicats. Comme  la  dyspepsie  ne  se  développe  pas  sur  l’heure, 
ni  dès.le  iendemain,  et  qu’elle  se  manifeste  d'ordinaire  graduellement,  on  persiste 
.çlans  çes  funestes  errements,  ef  on  s’aperçoit  du  mal  alors  qu’il  est  déjà/ fort  avancé. 
Nous  reviendrons  sur  pette  question  à  propos  de  l’allaitement,  et  je  vous  répéterai 
à, satiété  qu’il  n’y  a  pas  ,  de  pj us  détestable  pratique,  qu’il  n’y  en  a  pas  qui  enraye 
plus  aisément  le  développement  de  l’enfant,  en  le  rendant  dyspeptique  d’abord,  et 
diarrhéique  ensuite . .  ,  ;  ;  : 

Si  l’alimentation  du  nouveau-né  vous  paraît  devoir  être  exclusivement  lactée  jus- 
qu’à  l'âge  de  5  à  6  mois,  il  faudra,  bien  entendu,  vous  enquérir  des  conditions  d’âge, 
de  qualité,  de  quantité  du  lait.  S’agit-il  du. biberon?  recherchez  avec  soin  les  mille  et 
un  hétajls.de  coupage;,  de  , caloricité  et  de  nettoyage;  afférents  à  ce  précieux  instru,- 


clinique  médicale, à  rjHâlehDiehi  d’aypir  repris  une  tradition  respectable  et  pieuse,  c’est-à-dire 
d’avoir  rappelé  les  titres.de  ses  prédécesseurs  dans  cette  chaire  célèbre  au  souvenir  et  aux 
hommages  de  la;  génération  actuelle  des  élèves,  li  a  caractérisé  avec  justesse  renseignement  et 
les  travaux., de ’cbQfpel,,  de  Rostan,  de  Trousseau,  de  Grisolle,^  de  Béhier.  Mais  pourquoi,  dans 
cette,  brillante,  pléiade  de  professeurs  célèbres  de.  clinique  médicale-  à  l’Hôtel-Dieu,  avoir  passé 
sous  silepçe,  le  plus,  original.de  tous,  Récamier,  mais  aussi  le  plus  insaisissable,  ce  qui  rend 
i’aublij,  volontaire  ou  non,  de  M.  Sép,  :  parfaitement  excusable. 

J’ignore  si  M.  le  professeur  Hardy,  en  prenant  aussi  possession  de  sa  chaire  de  clinique  à 
la  Charité,  s’est  également  livré  aux  souvenirs  rétrospectifs  de  ses  prédécesseurs.  Ces  sou¬ 
venirs  avaient  aussi  de  quoi  tenter  son  talent  oratoire,  Quels  noms  à  célébrer  que  ceux  de 
Corvisart,  .de  Laènnec,  de  Chpmel,  de  Bouillaud!  Et,  sur  un  plan  moins  élevé,  les  noms  de 

Leroux,  de  Cayol,  de  ^ouquipr!  ’ 

,  C’est  égal,  quand  je  compare  çes  rentrées  scolaires  d’aujourd’hui  avec  celles  d’autrefois,  je 
ne.  puis,  m’enipêcher , de,  m’écrjer  :  , 

Que  les  temps  sont  changés! 

Et  ce  n’est  pas  seulement  la  cérémonie  officielle,  le  massiér  précédant  la  Faculté  en  robe 
mage,,  l’amplnthéâtre  bondé  d’un  auditoire  bruyant,  les  tentures,  le  professeur  prononçant 
l’éloge  d’un  collègue  décédés,  ce  n’est  pas  de  cette  cérémonie,  reste  un  peu  mesquin  d’ailleurs 
des;  l'êtes  d’un  autre  âge,  que  je  veux  parler;  mais  de  l’ouverture  de  presque  chaque  cours 
eP  particulier,  où  le  professeur  traitait  ou  de  quelque  point  élevé  de  doctrine,  ou  de  l’histoire 
de  la  chaire  èt  de  ses  prédécesseurs,  ou  de  quelque  sujet  de  déontologie.  Les  professeurs, 
ftlors,  se  croyaient  tenus  d’ouvrir  leur  cours  par  un  discours  plus  ou  moins  étudié,  mais  qu 
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meqt.  Reste  ensuite  l’origine  dü  lait.  Est-il  tiré  d’une  Vaohe  ou  d’une  chèvre?  Telles 
sont,  en  grossies  principales  questions  que  vctus  aurez  à  vous  poser,  à  juger,  et  dont 
l’appréciation  vous  dictera  la  conduite  à  tenir  :  changement  denourfice  ou  d’ani- 
pial,,  suivant  l’observation  recueillie  par  voüs. 

Si  les  ingesta,  et  particulièrement  le  régime  défectueux,  ne  peuvent  être  invoqués 
comme  cause  de  la  dyspepsie,  vous  aurez  à  parcourir  le  champ  de  la  vaste  étiologie 
que  nous  avpns  passée  en.  revue  :  l’état  des  voies  digèstives  et  des  glandes  abdomi¬ 
nales,  des  anneaux  naturels  inguinaux  ou  ombilicaux,  du  système  nerveux,  ou  leâ 
altérations  du  sang  par  les  poisons  morbides  ou  médicamenteux,  par  les  pyrexies. 
Tel  est  le  cycle  dans  lequel  vous  aurez  à  voué  mouvoir,  non  Bans  de  grands  efforts; 
et  toujours,  jé  vous  en  avertis,  avec  une  prudente  circonspection. 

Vous  devinez  toute  la  gravité  d^üneidyspepsie  qui  se  prolonge»  Je  n’ai  point  le  désir 
d’insister  ici  sur  l’amaigrissement,'  et  les  con séquences  fatales  inhérentes  à  urie  tellè 
situation.  Le  pronostic  découle,  dans  ma  pensée1,  des  explications  qne  je  vous  al 
données  au  cours  de  cette  conférence.  '■ 

Aussi,  j’arrive  sans  désemparer  à  un: Chapitre  fort  intéressaiit  :  'Ûeb  cbMplihMÏônà 
qui  dépendent  de  la  dyspepsie  chez  les  nOuveâu-nés.  Non-sèülemêht  îa  màuvàiêé 
direction  imprimée  à  l’allaitement  et  au  seVragé  a  pour  premier  effet  de  trbüblëf  les 
fonctions  digestives ,  d’enrayer  l'assimilation ,  d’arféter  le  dévèlôppelherit1,  mâié 
encore  elle  fait  naître  secondairement  des  éruptions  variées,  et  éclater  sût  les  cénlreS 
nerveux  des  accidents  dont  la  connaissance  relève  dè  noS  études  contemporaines.  ^ôuS 
voyez  apparaître,  en  effet,  chez  nôs  petits  dyspeptiques,  dëiér|thèriies,  dèS  herpès; 
des' eczémas,  des  furoncles;  des  impétigos,  du  lichen,  du  strophùlus,  dé  l’ût’ticaife  ; 
en  un  mot,  un  grand  nombre  d’affections  cutanées  qui  reconnaissent  pour  princi¬ 
pale  origine  la  perturbation  fonctionnelle  dü  tube  digestif.  Jë  dli  là  pririèipkle'  ori^ 
gine,  et  non  pas  Tunique  origine.  C’est  que,  en  effet,  les  îhgeSta,  paHêiir  Mttffè 
irritante  (café,  thé,  vin,  alcool,  etc.,  etc.),  les  maladiëshéréditairés,  par  leur  èfeséhëe 
même,  l’anémie  consécutive  àla  dyspepsie,  peuvent  seëoMér  Tappafilldn  dé  cès 
manifestations  variées.  '  1  1,11  '  f  1  '  1  1  '  1  ’l 

Vous  devinez,  n’est-ce  pas,  tout  l’intérêt  de  la  thèse  que  je  défends.  EmVôüs  jjl^- 
eant  à  mon  point  de  vue,  vous  ne  considérerez  plus  Cès  dfermatoSesCbmnîe:dèS  acci¬ 
dents  locaux,  et  contreiesquels  les  topiques  seuls  doivent  être  mis  en  œùVre  ;  VOUS 
chercherez,  au  contraire,  leur  origine  dans  l’hygiène,  Tallàitehient,  le  èévragé  et’ lés 
mille  conditions  d’étiologie  que  je  vous  ai  exposées  comme  point  dé  départ  de  :là 


donnait  de  Timportancfe  aux  leçons  du  maître  en  attirant'  ràttënllôn  et  lë  rëàpèct  dit':dl^ 
ciple.  Aujourd’hui  les  professeurs,  pour  la  plupart,  entrent  brusquement  en  matière  et  éàné 
autre  préambule.  C’est  une  conséquence  toute  naturelle,  quoique  peut-être  itnp/ëViie^'Sè  là 
philosophie  positiviste  qui  s’est  emparée  de  l’enseignement  médical.  Même  cetix  qui  'né 
partagent  pas  cette  philosophie  craignent,  s’ils  agissaient  autrement,  de  passer  pour  ies  riië!téi- 
physiëiens  de  la  science,  la  plus  sensible  critique  qu’on  puisse  adresser  àhjôuird’liüi  âtih  éhvdttty 

Avec  tout  cela,  plus  rien  à  notrè  Faculté  qui  frappe  ét  attiré' lè  jeûné  esprit  dé  'hos  Mjfësi 
Êt  il  y  en  a  cinq  miîlé,  dit-on  !  J’avoue  que  ce'  nombre  me  Mit  rêver:  11  peut  ijieiVÿ  avoir 
cinq  mille  feuilles  d’inscription  dans  ta  grande  boité  du  secrétariat  ;  mais  cela  vétif^'l  diré 
qu’il  y  ait  cinq  mille  >  élèves'  en  médecine  présents,  suivant  lës  cours  et  préparaht  leurs  èxà*- 
menst  Jffîha  permets  de  n’en  rien  croire,  et  j’ëstime  qüe  si  bh  faillit  le  tri  dé  Ces  feuilles 
d’inscription,  on  trouverait  un  assez  grand  nombre  de  vieux  ëlèVêS  de  dixième  '  et  dé' qilîtf 
ïième  année,  qui  n’ont  eu  depuis  longtemps  aucun  rapport  aveé  le  caissier  de  là  Faculté; 
qu’il  y  a  beaucoup  d’abseuts  qui,  probablement,  ont  renoncé  à  la  éarfiére  médïchlë  i  qtlMl'  f  '& 
des  morts  sans  doute,  et,  qu’en  définitive,  il  fayd(’fii.t ,  béauçqqp.  désenfler  ce  chiffre  de  cinq 
mille  étudiants. 

Il  me  semble  qu’il  doit  y  avoir  un  moyen  bien  simple  de  s’édifier'  sur  lé  nombre  réel  deS 
élèves  en  médecine  à  Paris,  c’est  celui  de  connaître  le  chiffre  des  examens  de  fin  d’année.  Les 
véritables  étudiants,  après  les  internes  et  les  externes  des  hôpitaux,  doivent  être  eeûx  Ijüt 
passent  leurs  examens  de  fin  d  année  et  leurs  examens  de  scolarité.  Nous  arriverons  loin,  blëh 
loin  du  chiffre  de  5,000;  ce  sera  bien  heureux,  et  cela  pour  des  motifs  que  j’ai  si  souvent 
indiqués  icj,  que  j’aurais  honte  a  y  revenir, 

J’ai  connu  un  chirurgien  de  Paris,  qui  ne  manquait  d’ailleurs  ni  d’habileté,  ni  =  surtout  de 
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dyspepsie.  Votre  traitement,  loin  de  s’appliquer  exclusivement  à  l’état  local,  s’éten¬ 
dra  à  l’ensemble  des  circonstances  que  vous  étudierez.  Ces  observations  sont  presque 
aussi  fréquentes  dans  la  pratique  de  la  ville  que  dans  nos  asiles  hospitaliers  ;  vous 
aurez  donc  bien  souvent  l’occasion  de  vérifier  l’exactitude  de  cette  proposition.  Que 
de  fois  d’ailleurs  n’avez-vous  pas  examiné,  à  notre  consultation  du  samedi,  des 
nouveau-nés  dont  le  traitement  était  exclusivement  dirigé  contre  les  accidents  in¬ 
flammatoires  de  la  peau!  Les  moyens  locaux,  des  émollients,  des  topiques  astrin¬ 
gents  faisaient  tous  les  frais  de  la  médication.  L’inflammation  cutanée,  loin  de 
s’amender,  s’aggravait.  En  présence  de  cet  insuccès,  îlûüs  nous  gardions  bien  de 
nous  qn  tenir  à  une  médication  restreinte.  Toutes  nos  vues,  au  contraire,  étaient 
portées  vers  l’alimentation,  et  nous  ne  tardions  pas  à  obtenir  les  plus  heureux  résul¬ 
tats.  Je  ne  saurais  trop  vous  engager  à  prendre  bonne  note  des  indications  médit» 
cales  que  je  viens  de  mettre  en  lumière. 

Parfois,  les  troubles  fonctionnels  de  la  digestion  entraînent  des  accidents  du  côté 
du  système  nerveux.  Les  enfants  sont  tourmentés  par  des  Insomnies,  de  l’agitation 
nocturne,  de  petits  mouvements  désordonnés  convulsifs,  et  enfin,  dans  certains 
cas  plus  graves,  par  de  véritables  convukians  éclamptiques.  Ces  complications 
nerveuses  sont  plus  fréquentes  encore  après  ou  pendant  les  indigestions  et  l'eu, 
entéro-colites.  Cette  connaissance  empêche  de  s’égarer,  et  conduit  à  une  théra¬ 
peutique  moins  indécise.  Vous  ne  pouvez  mettre  en  doute  cette  dernière  propo¬ 
sition,  j’allais  dire  cet  axiome  de  clinique  infantile.  Je  vous  ai  suffisamment 
signalé  des  exemples  de  convulsions,  ou  de  singulières  modifications  du  syStèmè 
nerveux  se  rattachant  à  cette  cause,  pour  me  dispenser  en  ce  moment  d’y  insister 
plus  longuement. 

Je  viens  encore  d’être  témoin  d’un  fait  semblable  en  ville.  Un  enfant,  né  .avanji 
terme,  était  nourri  depuis  quinze  jours  avec  du  lait  de  vache  pur.  Depuis  sa  nais¬ 
sance,  ses  fonctions  digestives  étaient  laborieuses  :  des  éructations,  de  la  lientérie* 
du  météorisme,  de  l’insomnie,  de  l’agitation  nocturne  se  déclarèrent  et  se  dévelop¬ 
pèrent  successivement,  et  une  de  ces  dernières  nuits  il  vient  d’être  frappé  de  do»*- 
vulsions  générales  des  plus  violentes.  Guidé  par  cette  pensée,  j’ai  modifié  ce  déplo¬ 
rable  allaitement  :  j’ai  choisi  une  nourrice  d’un  lait  très-jeune.  L’enfant  s'èst  rétabli  *1 
et,  aujourd’hui  (voilà  huit  jours  que  cette  convalescence  a  eu  lieu),  la  digestion  ést 
parfaite,  lé  sommeil  sans  soubresauts,  profond,  réparateur;  l’enfant,  plus  animé,  n’a 
plus  eu  d’attaque.  (A  suivre  dans  un  prochain  rnmirP.) 


savoir-faire,  qui,  pendant  les  hivers  très-froids  où  le  patinage  était  possible,  Sé  tenait  toùtë  !d! 
journée  près  des  lacs  glacés,  surtout  vers  ceux  qui  attiraient  la  grande  société  de  Péris,  parce' 
que,  en  moyenne,  disait-il,  il  avait  trois  ou  quatre  belles  entorses  à  soigqer,  des  luxations  et 
des  fractures  en  masse  à  réduire,  et  des  contusions,  et  des  déchirures,  en  veqx-tp  en'v'Qi||,‘ 

Si  ce  brave  chirürgién,  quj  n’est  plus,  vivait  encore,  il  ne  quitterait  certaineipept  pas  au¬ 
jourd’hui  les  skating-rink,  si  nombreux  et  si  à  la  mode.  Seulement,  il  aurait  vraiment  l’em¬ 
barras  du  choix.  Cette  fureur  du  patin  à.  roulettes  fait  en  ce  moment  le  bonheur  de  PQ5, 
chirurgiens.  Aussi,  sont-ils  pleins  de  reconnaissance  pour  un  confrère  de  la  hante  médecine 
parisienne,  qui  conseille  le  skaling-rink  à  tous  ses  névropathiques  des  deux  sexes,  et  vous  savez, 
s’ils  sont  nombreux.  Le  docteur  Pommé,  un  néyrologiste  du  dernier  siècle,  recommandait  à 
ses  clientes  de  faire  elles-mêmes  leur  lit.  Tronchin  assujétissait  ses  Comtesses  et  ses  duchesses 
à  frotter  elles-mêmes  lèurs  appariements.  Aujourd’hui,  c’est  le  skating-rink  qu’on  leur  conr 
seille  ;  mais,  gare,  Mesdames,  aux  luxations;  aux  fractures  ët  âux  entorses  ! 

Le  jeune  vicomte  de  C...,  un  de  nos  skatineurs  enragés,  s’est  rompu  la  jâmbe  dans  un  riqk, 
il  y  a  un  mois.  Il  reçoit  hier  la  note  du  docteur  X...,  une  de  nos  célébrités  médicales.  L’aifd'i'- 
tion  est  salée,  ellè  se  monté  à  la  somme  de  2,000  fraùcs. 

Le  jeune  sportsman  prend  la  plume  et  adresse  au  docteur  les  deux  billet?  de  1,0QQ  franc* 
en  les  accompagnant  de  ces  simples  lignes  :  jüQ  _ 

«  Mon  cher  docteur,  ■  .  — 

«  Vpps  excellez  à  réduire  une  fracture;  il  ne  vous  reste  plus  maintenant  qu’une  Chose  à 
«  apprendre...  c’est  à  réduire  une.,,  facture.  »  i!IJ  ï  '■  :  •  ■ -‘-"i 
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CONSTITUTION  MÉDICALE 

JUILLET,  AOUT  ET  SEPTEMBRE  1876 
RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  3  novembre  1876(1), 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

TOULOUSE.  — M.  BONNEMAISON. 

«  La  température  très-élevée  du  mois  de  juillet,  qui  a  coïncidé  avec  une  Sécheresse  extrême, 
est  devenue  excessive  pendant  le  mois  d’août.  Ce  n’est  que  vers  la  fin  de  ce  dernier  mois 
qü’il  est  survenu  un  peu  d’abaissement  avec  quelques  pluies  légères.  Pendant  le  mois  de 
septembre,  la  chaleur  est  devenue  plus  douce,  avec  des  variations  sensibles  et  des  pluies  peu, 
abondantes. 

L’état  sanitaire  est  demeuré,  satisfaisant,  pour  les  adultes,  pendant  tout  ce  trimestre,  malgré 
le  nombre  considérable  des  affections  gastro-intestinales,  telles  que  diarrhées,  dysenteries, 
cholérines,  embarras  gastriques,  qui  n’ont  presque  jamais  eu  de  gravité. 

Nous  avons  observé,  en  outre,  durant  le  mois  de  juillet,  un  certain  nombre  de  bronchites, 
de  rhumati  mes  sübaigus,  des  éruptions  fébrilés,  variées  mais  légères,  telles  que  :  érythèmes, 
urticaires,  varicelle',  rougeoles,  varioloïdes,  érysipèles.  Les  affections  des  voies  respiratoires 
sont  redevenues  fréquentes,  mais  sans  gravité,  dès  les  premiers  jours  de  septembre. 

La  constitution  médicale,  qui  a  été  si  bénigne  pour  les  adultes,  à  ce  point  qué,  dans  tout 
le  trimestre,:  on  n’a  eu  à  déplorer  :  aucun  décès  par  suite  de  septicémie  puerpérale,  et  chirur¬ 
gicale,  a  sévi,  en  revanche,  avec  une  extrême  rigueur,  sur  les  enfants  du  premier,  âge. ,  C’est 
ainsi  que,  pendant  le  mois  d’août,  il  n’y  a  pas  eu  moins  de  131  décès  d’enfants,  de  1  jour  à 
1  an,  et  67  chez  des  enfants  de  1  à  2  ans  (198  en  tout),  par  suite  de  diarrhées,  de  choléras 
infantiles  et  de  '  dysenteries.  Cette  mortalité  excessive,  dans  la  première  enfance,  a  diminué 
de  moitié  pendant  le  mois  de  septembre,  et  le  chiffre  des  décès  par  affections  intestinales  ne 
s’est  élevé  qu’à  80  au  lieu  de  198,  Comme  dans  le  mois  précédent. 

En  outre,  le  croup,  qui  est.  relativement  rare  dans  notre  région,  a  fait  h  victimes  pendant  lé 
mois  ci’août  et  7  pendant  le  mois  de  septembre. 

Nous  devpns,  en  terminante  :  signaler  d’une  manière  spéciale  le  mouvement  de  la  fièvre 
typhoïde  qui,  semble-t-il,  prend,. en  ce  moment,  dans  les  grands  centres  de  population,  des 
allures  épidémiques,  et  acquiert  une  gravité  exceptionnelle. 

Tout  d’abord  nous  avons  constaté,  pendant  le  mois  de  juillet,  la  fréquente  intervention  de 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


quelques  pages  fort  intéressantes  d’Alexandre  Dumas  père,  sur  la  rage  des  chiens,' Qu’on  me 
permette  de:  citer  celle-ci  : 

« . Je  me  trouvais  à  Grenoble,  avec  un  de  mes  amis  nommé  Badon  ;  c’était  le  colla¬ 

borateur  de  Lockroy  dans  Un  Duel  sous  Richelieu .  Au  milieu  de  la  nuit,  nous  entendîmes  un 
grand  bruit  dans  son  écurie.  Son  chien  aboyait,  son  cheval  renâclait  et  se  débattait.  Nos  deux 
chambres  étaient  contiguës,  la  porte  qui  nous  séparait  était  ouverte  ;  nous  nous  réveillâmes 
en  même  temps,  et,  comme  ce  pouvaient  être  des  voleurs,  nous  prîmes  nos  fusils  tout  chargés 
ehcorè  d'e  la  châsse  de  Ja  journée. 

—  Rester  à  la  fenêtre’,  me  dit-ïF,  et  s’il  se  sauve  par  les.  toits,  envoy.ez-lui  un  coup  de  fusil; 
je  vais  descendre  voip  ce  qui  se  passe  dans  l’écurie.. 

Je  me  mis  à  la  fenêtre,  il  descendit  ;  le  bruit,  continuait.  Au  moment  où  il  ouvrit  la  porte 
de  l’écurie,  un  chien  s’élança  sur  lui  et  le  mordit  au  bras. 

Le  chien  bondit  dans  la  cour  et  alla  donner  de  la  tête  contre  la  muraille,;  comme  s’il  ne  la 
voyait  pas. 

En  ce  moment,  nos  deux  coups  de  fusil  partirent  et  écrasèrent  le  chien  contre  le  mur. 

—  C’est  un  chien  enragé  I  me  cria-t-il. 

:  —  Vous  a-t-il  mordu  ? 

—  Oui. 

—  Remontez  vite,  alors,  que  nous  cautérisions  la  plaie. 

Il  remonta  rapidement  ;  j’avais  eu  le  temps  d’allumer  Une  bougie.  Il  était  mordu  au  poignet 

gauche,  assez  profondément.  Je  pris  une  poudrière. 

—  Exprimez  le  sang  et  faites-en  sortir  le  plus  que  vous  pourra  de  la  plaie,. lui  dis-je. 
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l’élément  périodique  dans  les  maladies  communes,  et,  notamment,  dans  les  affections  gastro¬ 
intestinales;  pendant  le  mois  d’août,  l’élément  périodique  a  perdu  ses  franches  allures,  et 
nous  avons  pu  observer  un  certain  nombre  de  fièvres  rémittentes  gastriques  ou  rémittentes 
muqueuses;  à  leur  tour,  ces  fièvres  ont  été  remplacées  par  des  typhoïdes  à  marche  insi¬ 
dieuse,  masquée  au  début  par  des  accès  périodiques  à  courts  intervalles.  Voici  d’ailleurs  le 
mouvement  progressif  de  cette  dernière  maladie,  d’après  le  relevé  des  décès  inscrits  sur  les 
registres  de  l’état  civil  : 

Juillet,  6  décès;  —  août,  9  décès;  —  septembre,  16  décès.  —  Cette  progression  est  ordi¬ 
nairement  observée  dans  notre  ville,  ce  qui  ressort  du  tableau  suivant,  qui  comprend  quatre 
années  : 

Troisième  trimestre  de  quatre  années. 

Total  des  décès 

Juillet.  Août.  Septembre.  du  trimestre. 


1873  .  1  décès,  3  décès,  23’  décès,  27  décès. 

1874  .  5  9  12  26 

1875..........  8  11  16  35' 

1876 .  6  9  16  31 


Cette  marche  ascendante  de  là  fièvre  typhoïde  n’existe  plus  dans  les  autres  trimestres  !de 
l’année,  et  l’on  ne  saurait,  chez  nous  du  moins*  où  cette  maladie  n’est  pas  d’une  grande  fré¬ 
quence,  en  tirer  aucun,  pronostic  pour  les  périodes  suivantes.  Dans  le  tableau  ci-dessous,'  on 
verra  la  preuve  de  ce  que  j’avance.  -  '  ' 

Décès  par  fièvre  typhoïde  pendant  quatre  années. 
l0':  trimestre.  2e  trimestre.  3e  trimestre.  4'  trimestre.  Total  de  l'année. 


1873  .  44  décès,  15  décès,  27  décès,  24  décès,  lliô’tlëcès. 

1874  -  26  10  26  24  1  86 

1875  . .  19  10  35  55  119 

1876  . .  23  30  31  !  84  ’ 


Il  nous  est  impossible  d’établir,  çela  va  sans  dire,  .quelle  est  la  proportion  des  décès  rela¬ 
tivement  aux  cas  de  maladie  observés  dans  notre,  ville.  Seul  le  mouvement  des  malades,  ;  dans 
les  services  hospitaliers,  pourrait  nous  fournir  quelques  indications1  précises,''  si  le  nombre  des 
entrées,  par  suite  de  fièvre  typhoïdè,  cdfnpârativemént  au  .chiffre  des  cas  observés  dans  la  clien¬ 
tèle  de  ville,  n’était  des  plus  restreints.  J’ajouterai  que,  trop  souvent;  les .  sujets  arrivent  à 
l’IIôtel-Dieu  dâns  la  période  extrême  de  leur  maladie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  le  tableau  des  entrées  et  des  décès  par  fièvre  typhoïde  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Toulouse,  pendant  quatre  années  consécutives.  On  y  pourra  constater  une  variabi- 


Et,  en  même  temps,  sur  la  .blessure,  j’étendis  une, pincée;  de  poudre  à  laquelle  je  mis  le  feu. 
C’était  un  garçon  d’un  grand; courage  que  Badon  :  il  ne  sourcilla  point;  mais,  enlevant  une 
petite  croûte  qui  s’était  formée  sur  la  blessure,  ce  qui  la  mit  au  vif  : 

-—  Recommençons,  dit-il,  nous  n’avons  brûlé  que  la  surface. 

Nous  recommençâmes,  et  comme  il  jugeait  que  ce  n’était  point  assez  .de  deux  cautérisations, 
nous  en  appliquâmes  une  troisième. 

—  Et  maintenant,  dit-il,  descendez  avec  moi,  que  nous  voyions  à  mon  chien  et  à  mon 
cheval. 

Nous  descendîmes,  le  chien  et  le  cheval  étaient  mordus  tous  les  . deux. 

Huit  jours  après,  je  partis  pour  Paris.  Trois  mois  s’écoulèrent. 

Un  matin,  je  vis  entrer  Badon  dans  ma  chambre. 

—  Eh  bien?  lui  dis-je. 

—  Quoi?  demanda-t-il. 

—  Votre  morsure? 

-1-  Ah!  mon  cher,  mon  chien  et  mon  cheval  sont  morts  enragés;  moi,  me  voilà.  J’attends. 
Badon  attendit  inutilement  :  il  mourut  d’autre  chose. 

Maintenant,  dut-il  la  vie  à  la  triple  cautérisation  que  nous  avions  faite,  ou  à  ce  que  le  venin 
s’était  épuisé  sur  le  chien  et  le  cheval  mordus  avant  lui  ? 

Mon  avis  est  pour  cette  dernière  probabilité.....  » 

'  Je  vous  laisse  sous  l’impression  de  cette  prose  du  plus  dramatique  de  nos  écrivains. 

Dr  SlMPUCE. 
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lit*  très-grande  dans  les  chiffres  de  mortalité;  on  y  verra  aussi  la  preuve  évidente  de  l’in¬ 
certitude  des  résultats  donnés  par  les  statistiques  qui  s’appuient  sur  un  nombre  de  cas  trop 
peu  considérable. 

PropoVtidn  des  décès  par  fièoVe  typhoïde  durant  quatre  années. 


Années.  Entrées.  Décès.  Proportion.de?  décès. 

1873.  . .  20  4  25  °/„ 

1874  26  10  41,66  Vb 

1875,, .  20  2  10 

18^6 . !...  13  1  7,69  °/o 


Total  des  quatre  années  79  Ï7  21,52  •/„  moyenne  des  quatre  années. 


moins  le  quatrième  trimestre  de  1876.  » 

CAEN.  —  MM.  DELOUEY,  LÉGER,  SIMON. 

«  Pendùpt  cette  période,' les  affections  gastro-intestinales  ont  été  les  maladies  prédominantes 
à  Caen  et  (fens  tout  le  département. 

Chez  leS'jeunes  enfants,  la  diarrhée  cholériforme  a  fait  de  nombreuses  victimes. 

Chez  les  adultes,  et  principalement  chez  les  sujets  jeunés,  on  a  observé  un  grand  nombre 
d'embarras  gastriques,  de  diarrhées,  d’affections  muqueuses  ;  et,  pendant  les  «lois  d’août  èt 
septembre,  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde,  que  nous  avions  signalée  à  la  fin  du  précédent  tr-L 
mestre,  a  continué  de  sévir  à  Caen  et  dans  plusieurs  localités.. 

La  garnison  est  depuis  plusieurs  mqis  frappée  nar  celte  derrière  maladie,  et  de  nombreux 
décès  ont  eu  lieu  à  l’hô ,  itài. 

En,  yiüe,  malgré  la  gravité  des  symptômes,  les.  victimes  ont  été  excessivement  rares,  et  la 
plupai’i.ppt|  succombé. 4  de  véritables  accès  pernicieux,  . 

Une  véritable  épidémie^’ angines  couinneuses  et  gangréneuses  a- régné  dans  certaines  con¬ 
trées  du  pays  d’Auge  et  dans  une  loealité  voisine  de  Caen;  les  cas  de  croup,  ont  été  moins 
nombreux,  que  dans  le  trimestre  précédent.  » 

ROUEN. —  M.  LEUDET. 

«  Vétat  sanitaire  a  été  très-bon  à  l’ hôpital,  comme  en  ville.  Pas  d’affections  épidémiques } 
peu  de  maladies  aiguës.  Le  tiers  des  lits  de  ma  division  est  resté  vacant,  et  même,,  ait  débui 
à’pctoljre,  il  en  est  ençorç  ainsi.  ■  : 

La  fièvre  typhoïde  n’est  représentée  que  par  un  seul  .cas  de  forme  bénigne  terminé  paria 
guérison. 

La  variole  dévient  plps  rarp;  j’pp  ai  reçu  4  pas  ejn  juillet,  4  en  août  et  4  en  septembre,  Ufl 
seul  malade  atteint  de  variolé  hémorrhagique  succomba  en  août.  Sur  ces  i2  cas  d’affections 
varioliques,  4  ont  été  contractés  à  l’Hôtel-Dieu.  La  faculté  de  contagion,  toujours  si  variable 
et  si  peu  expliquée  (Besnier,  BulU  Sûc.  méd.  Iiôp.,  1875,  p.  20),  a  donc  diminué  pcitabje- 
ment.  La  variole  devient  beaucoup  plus  rare  en  ville;  je  répété  que  le  nombre  des  cas  a  été 
beaucoup  plus  restreint  dâtië'  la  pratique  de  là  ville  que  dans  ôéllé  des  hôpitaux. 

Les  autres  maladies  aiguës  sOtit  rëpiésentées  par  quelques  pneumonies  en  juillet  et  une  en 
septembre;  des  rhumatismes  articulaires  surtout  vers  la  fin  du  trimestre.  » 

HAVRE,  —  M.  LECADRE. 

«  Sous  l’influence  des  chaleurs  insolites  et  de  la  sécheresse  qui  régnèrent  durant  une  partie 
du  troisième  trimestre  de  i’anrtée,  sp  produisirent  lpë  aÉféqtiohâ  dëfièndantèS  dé  1’ êstçmaç  et 
des  intestins.  Ce  fut  généralement,  chez  les  adultes,  dé  Simples  troubles  gastrô-intëStlhaqx, 
caractérisés  par  la  diarrhée,  quelques  envies  de  Vomir  et  même  des  vornissenténts,  des  flatuo¬ 
sités,  l’inappétence  et  des  douleurs  contusives  aux  extrémités;  ces  dernières  persistant  après 
la  cessation  des  accidents  primitifs.  Chez  les  petits  enfants,  la  gravité  fut  autrement  grande;  la 
diarrhée,  prenant  la  forme  cholérique,  devint  une  épidémie  meurtrière;  plus  de  400  enfants 
en  furent  victimes.  Cette  malàdie  était  d’autant  plû?  gravé  que  l’étifani  était  plus  jeune,  qu’il 
était  nourri  d’une  manière  artificielle,  qu’il  vivait  dans  un  lièu  rôsserrê,  ehûOmbré,  ÔÜ  l’âir 
était  loin  d’être  pur.  Revenant  tous  les  ans,  à  l’époque  des  chaleurs,  ët  étant  une  des  princi¬ 
pales  causes  de  la  dépopulation,  combien  elle  devrait  éveiller  l’attention  médicale  !  Ôn  pdt 
observer  çà  et  là,  chez  les  adultes,  quelques  cas  de  choléra  aveô  diarrhée  suif  generis,  Refroi¬ 
dissement,  crampes  aux  extrémités,  çommençement  de  cyanose,  etc.  Mais  ces  cas  furent  isolés, 
et  très-peu  d’éntre  eux  furent  mortels. 

En  raison  aqssj  de  i|  température  élevée  de  l’atmosphère,  plusieurs  individus  furent  atteints 
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d’une  dîphthérité  localisée*  affectant  seulement  la  muqueuse  de  la  bouche,  des  gencives  ët  dü 
commencement  du  pharynx,  et  donnant  Heu  S  une  séchéres&e  extrême  de  la  bouche,  eu 
manqué  et  à  là  perversion  de  l’appétit,  ainsi  qu’à  uh  malaise  général.  Ce  qu’il  y  a  de  parti¬ 
culier,  c’est  que  certaines  personnes  sont  tributaires  de  celte  indisposition,  toutes  les  fois  que 
le  temps  devient  chaud  et  sec  pendant  longtemps. 

Dans  le  mois  de  septembre,  la  constitution  de  l’air  ayant  changé,  on  observa  dé3  affections 
thoraciques,  quelques  rhumatismes  et  des  névralgies.  Les  cas  de  variole  furent  rares,  cèux  de 
rougeole  plus  Ordinaires. 

La  fièvre  intermittente  sur  les  bords  de  la  Sëinë  devient  moins  commune.  De  nouvelles 
observations  sont  venues  appuyer  l’opinion  qu’elle  est  susceptible  d’être  transportée  au  loin 
par  les  foins  recueillis  dans  le  marais. 

Tableau  de  la 'fièvre  typhoïde  au  Havre  pendant  le  troisième  trimestre  des  années 
1873,  1874,  1875,  1876. 

«  1873.  Juillet,  7. décès;  août,  11;  septembre,  35.  —  Total  :  53  décès. 

1874.  Juillet,  7  décès;  août,  9;  septembre,  14»  Total  :  30  décès. 

1875.  Juillet,  5  décès;  août,  5;  septèhibre,'5.  —  Total  :  15  décès. 

1876.  Juillet,  3  décès;  août,  il;  septembre,  11.  —  Total  :  25  décès. 

On  remarquera  dans  ce  tableàti  qtië,  dhnS  lè  Motifs' dè  tî'Oiâ' années,  le  mois  de  septembre  a 
toujours  qté Jle  plus  ,fécond.eo  mortalité  par  la fièvre, typhoïde.  Le  nombre  des  fièvres  typhoïdes, 
sans  êlre  extraordinaire,  semble,  vouloir  augmenter  en  ce  moment.  Depuis  Je  1er  jusqu’au 
21  octobre,  nous  comptons  déjà  ,7  décès.  » 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  BAYANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIÉnCÉS 

•uk »q  ?-»hq  ■f.i  Séance  du  13  novembre  1876»  t-  Prêsid'eneB  de  M.  l’amiral  Paris, 

■Joüs  pomples  dans'  les  jours  les  plus' courts  dé  l’année,  les  nuages  sont  bas,  les  brumes 
lôurdé$  ;I$to .  ij.M  nuit  â.i’iptéHégr.des  appartements,  et  il  ne  fait  guère  clair 

dans  les  rues;  c’est  le  moment  de  féliciter  l’Académie  de  la  révolution  accomplie  par  elle,  eu 
égard  à  son  système  d’éclairage.  L’hiver  der h Jer  encore,  lqs  huissiers,  lorsque  le  .jçur  tombait, 
plaçaient  une  bougie  allumée  entre  deux  académiciens;  puis  ils  mettaient  sur  le  bureau  deux 
ou  trois  chandeliers  à  deux  branches,  munis  d’abat-jour,  autant  sur  la  table  des  lectures,  pt 
ils  oubliaient  souvent  d’allumer  les  bougies  tenues  par  les  appliques  clouées  de  chaque  côté 
dfi  banc,  des  journalistes,  Il  résultait  de  ces  dispositions  que  la  salle  restait  sombre;  les  bou¬ 
ges,'  éclairant  fort  mal  chaque  académicien,  étaient,  impuissantes  A' combattre  l'obscurité  des 
parties  profondes  aussi  bien  que  des  parties  hautes  de  cette  grande  salle  des  séances.  Pour  le 
Spectateur,.  le  papîllôtèmenl  de  toutes  ceslumières  était  fort  désagréable,  et  empêchait  4e  voir 
autré  chose  qû’elles-mêmês.  J’ai,  pour  ma  part,  —,  )é  lectèur  fidèle  me  rendra  cette  justice,  — 
constamment  prbtesté  contre  ce  mode  arriéré  et  par  trop  primitif  d’éclairage. 

Aujourd’hui,. toijt  est  changé;  la  transformation  est  complète,  et  paraü  aussi  satisfaisante 
que  possible,  frcûs  beaux  lustres  en  bronze,  portant  chacun  six  becs  de  gaz  entourés  dé 
globes  dépèïis  qui  adoucissent  l'éclat  dé  la  lumière,  sont  espacés  sur  le  grand  à,xé  de  la  salle  ; 
quatre  globes,'  semblables  à  ceux  des  lustres,  dominent  le  bureau;  et  quatre  autres  encore, 
placés  en  face  de  ces  derniers,  àu-dëssüs  des  places  réservées  à  la  Presse,  répandent  partout 
Uné lumière  douce,  égale,  tranquille.  Il  n’y  a  d’otnbrë  mille  part;  dû  voit  parfaitement  et  les 
moindres  détails  dë  la  salle  et  chacune  des  personnes  qui  s’y  trouvent.  Au  iiêu  des  allées  et 
.venues  de  l’huissier  allumeur,  il  suffit  du  simple  mouvement  dê  la  màln  d'üp  employé  qui 
büvre  vjn  robifiét  Situé  à  l’Un  des  àriglës  de>  salle.  C’est  fait,  C’est  merveilleux  éf  c’est  char-» 
manl  ! 

Üné  seule  chose  m’étonne.  Pourquoi  a-t-ôn,  cette  anhéé,  réalisé  un  progrès  que  tant 
de  géhArèdiamàtènt  depuis  si  longtemps?  Là  découverte  du  gaz  d’éclàlragé  date  de  1785. 
tf  n’H  que  qiiâtrè-virigt-ônzë  âhs  que  là  chôsé  ést  cbnnue  ;  dans  neuf  àfis  sep|éniènt,  il  y 
jiurà  un  siècle.  C’est  upé  date,  céhl!  6n  avait  attendu  jusqü’ici,  on  aurait  bien  attendu 
jusque-là,  èt  M  durait,  du  moins,  célébré  fié  cèfitenàire.  h’Académîê  s’est  décidée  neuf  an$ 
trop  tôt.  . 

M.  bàubréé  lit  un  rajipàrt  Süf  dh  mémoire  de  M.  Foiiqüé,  relatif  aux  JaVes  de  nié  dé 
Sanlorin.  , 

"M.  Fâÿe,  èn  son  nom  et  au  num  de  M.  bouquet  dé  là  Gfye,  communique  le  résultât  d’inté- 
fêisàfitès  'obsèrvàttdhb  sWlti  sèginetitatlon  "des  taches  au  soleil.  Quand  on  suit  attèritNémenf 


762 


L’UNION  MÉDICALE. 


la  marche  du  phénomène,  on  voit  les  lâches  se  diviser  de  plus  en  plus  et  arriver  à  former 
une  sorte  de  chapelet,  analogue  au  chapelet  des  cyclones  qui  a  été  signalé  par  M.  Le  Verrier. 

M.  Résal  dépose,  au  nom  de  M.  Bézian  (de  Besançon),  un  travail  sur  le  système  du  Mont- 
Cenis. 

M.  Bouillaud  donne  lecture,  —  sans  lunettes,  —  de  deux  notes  concernant  les  progrès  du 
phylloxéra  dans  les  Charenles. 

M.  Lacaze-Duthiers,  de  la  part  de  M.  Frédéric  (de  Gand),  expose  de  curieuses  observations 
sur  le  système  nerveux  des  oursins,  observations  faites  à  l’établissement  de  Rôscoff, 

M.  Cahours.  présente  une ,  note  de  M.  de  Marçay  sur  le  principe  actif  de  la  camomille 
romaine.  C’est  l'acide  angélique,  fusible  à  45°. 

M.  Cl.  Bernard  offre  en  hommage  à  l’Académie,  pour  sa  bibliothèque,  un  volume  de  M.  le 
docteur  Magnan  sur  les  centres  nerveux  chez  l’homme;  et  sur  l’influence  de  l’alcool  et,  en 
particulier,  de  l’absinthe,  eu  égard  aux  maladies  de  l’èncéphale  et  de  la  moelle. 

A  quatre  heures  et  demie,  comité  secret.  —  M.  L. 


VARIÉTÉS 

L’ÉTAT  SANITAIRE  EN  SUISSE 

A  la  dernière  réunion  de  la  Société  helvétique  des  sciences,  à  Bâle,  le  docteur  Lombard  a 
donné  lecture  d’un  iriémoire  dans  lequel  il  a  consigné  le  résultat  de  ses  fechërch'ès  sur  ja  ma¬ 
nière  dont  les  maladies  en  Suisse  se  trouvent  réparties.  Ce  mémoire  vient  d’être  publié  èt  Lé 
Times  en  donne  l’analyse,  de  laquelle  il  ressort  quelques  faits  intéressants. 

Quant  à  la  malaria,  le  docteur  Lombard  constate  que  les  fièvres  intërrùittentes,  autrefois  si 
fréquentes,  ont  partout  diminué  et  qu’elles  ont  même  disparu  dans  quelques  localités  où  elles 
étaient  très-communes.  Aujourd’hui  il  n’y  a  plus  en  Suisse  que  deux  contrées  marécageuses  : 
le  Valais  et  le  Tessin. 

Dans  la  première,  les  inondations  du  Rhône,  fréquentes  malgré:  les  précautions  prises  pour 
les  prévenir,  sont  une  cause  de  fièvres  intermittentes.  Dans  le  canton  du  Tessin,  presque  tous 
les  districts  sont  plus  ou  moins  exposés  à'  la  malaria,  sur  le  cours  du  fleuve  et  de  ses  affluents, 
dans  les  différentes  parties  des  longues  vallées  qui  déversent  leurs  eaux  dans  lés  lacs  Majeur, 
de  Lugano  et  de  Côme.  Les  environs  de  Locarnô,  de  Bellinzona,  de  Lugano  et  de  Mèridrïsio 
sont  les  plus  fortement  atteints  par  la  maladie.  Dans  les  autres  parties  dé  la  Suisse,  on  ne  ren¬ 
contre  que  des  cas  isolés  de  fièvre  intermittente  ou  de  névralgie  périodique.  Ces  deux  maladies 
diminuent  en  proportion  de  l’altitude. 

Quant  à  la  phthisie  pulmonaire,  il  est  constaté  que  le  nombre  moyen  dés  décès  provenant 
de  cette  cause  et  de  77  pour  1,000  décès,  proportion  de  beaucoup  inférieurp  à  celle  de  la  plu¬ 
part  des  autres  pays  de  l’Europe.  En  Belgique,  elle  est  de  168  à  198;  en  Angleterre,  dé  124; 
en  Écosse,  de  121.  Quant  aux  différents  cantons  et  villes  de  Suisse,  à  Zurich,  sur  1,000  décès; 
104  sont  attribués  à  la  phthisie;  à  Baie,  105  à  107;  à  Genève,  101;  à  Neuchâtel,  104;  à  Fri¬ 
bourg,  87;  dans  le  Valais,  49  ;  dans  le  canton  de  Thurgovie,  50,  et  dans  celui  de  Zug,  17. 

Deux  faits  sont  mis  en  lumière  par  celte  enquête  :  d’abord  l’influence  délétère  de  ^industrie, 
comparativement  à  l’agriculture,  sur  le  nombre  des  consomptions,  et  ensuite  l’influence  bien¬ 
faisante  des  grandes  altitudes  par  rapport  à  la  phthisie,  dont  les  cas  deviennent  graduellement 
moins  fréquents  à  mesure  que  nous  montons,  et  qui  disparaît  entièrement  dans  les  très-hautes 
vallées.  Le  même  résultat  peut  être  constaté  dans  le  monde  entier. 

Le  goitre  et  le  crétinisme  existent  en  Suisse,  Je  premier,  à  différents  degrés,  presque  partout; 
l’autre  dans  certaines  régions.,  On  sait  que  le  nombre  des  crétins  tend  à  ilipiinuer,  à  mesure 
que  la  prospérité  et  la  civilisation  s’étendent. 

Quant  à  la  distribution  géographique  du  crétinisme,  le  Valais  occupe  le  premier  rang,, aussi 
bien  dans  sa  principale  vallée  que  dans  ses  nombreuses  vallées  latérales,  qui,  à  peu  d’excep¬ 
tions  près,  contiennent  beaucoup  de  crétins.  Le  canton  de  Vaud  n’en  a  qu’aux  Ormonds,  à 
Gruyère  et  surtout  dans  la  vallée  de  Broyé.  Le  canton  de  Berne  en  compte  216,  d’après  le  der¬ 
nier  recensement,  surtout  dans  les  districts  de  Konolfmgen,  Berthoud,  Interlaken  et  Thun.  Ou 
en  trouve  très-peu  dans  le  Jura  bernois.  La  même  immunité  comparative  existe  pour  tous  les 
cantons  situés  dans  les  principales  vallées  jurassiques  comme  Neuchâtel,  Soleure,  l’Argovie  et 
Bâle,  où  l’on  ne  trouve  de  crétins  qu’au  confluent  de  l’Aar  et  delaLimmath.  La  grande  masse 
des  Alpes  est  par  conséquent,  avec  le  Valais,  le  siège  endémique  principal  du  crétipisme. 

Les  inflammations  thoraciques  sont,  comme  on  pouvait  s’y  attendre,  au  nombre  de»  mala¬ 
dies  caractéristiques  les  plus  répandues  de  la  Suisse,  On  les  trouve  partout,  avec  une  fréquence 
qui  augmente  avec  1  altitude,  E  es  se  présentent  même  sous  une  forme  épidémique  très-gravp 
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dans  les  hautes  vallées;  on  lui  donne  le  nom  d 'Alpenslich.  C’est  une  pleur j-pneumonie  ma¬ 
ligne,  probablement  contagieuse. 

Les  scrofules  et  le  rhumatisme  sont  très-répandus  dans  toute  la  Suisse.  Ils  semblent  s’ac¬ 
croître  avec  l’altitude.  Les  fièvres  éruptives  n’ont  rien  qui  le;  fa  sent  signaler  sous  le  raport  du 
nombre  ou  de  la  gravité.  La  variole  avait  presque  disparu  dî  la  Suisse;  elle  y  a  reparu  en  1871 
et  a  fait  beaucoup  de  victimes,  surtout  s  us  sa  forme  hémorrhagique. 

Le  choléra  épidémique  n’a  jamais  atteint  les  districts  du  centre  delà  Suisse.  Les  seuls  lieux 
où  cette  épidémie  se  soit  développée,  quand  elle  a  existé  dans  les  environs,  sont  presque  tous 
situés  près  de  la  frontière,  comme  Genève,  Porrentruy,  Bâle,  Locarno,  Bellinzone.  Zurich  et 
Arau  sont  les  seuls  lieux,  à  une  certaine  distance  des  frontières,  qui  aient  payé  tribu'  au  choléra. 

L’alcoolisme,  comme  partout  ailleurs,  fait  des  progrès  en  Suisse  ;  il  y  fait  même  beaucoup  de 
ravages  et  a  enlevé  de  nombreuses  victimes  dans  certains  cantons.  On  tire  cette  conclusion  de 
ce  que  le  nombre  des  morts  causées  par  le  delirium  tremens  est  limité,  dans  beaucoup  de 
villes  et  de  cantons,  à  un  ou  deux  par  1,000  décès,  tandis  que  dans  d’autres  il  s’élève  à  cinq 
ou  six,  et  dans  quelques  localités  à  trente-cinq  par  1,000  décès. 

Le  nombre  des  aveugles  est  de  76  par  cent  mille  habitants,  proportion  relativement  très- 
faible.  En  France,  en  effet,  on  compte  84  aveuglés  par  100,000  habitants,  en  Suède  81,  en 
Belgique  1Q0,  en  Norvège  184.  Cependant  en  Bavière,  on  n’en  compte  que  52;  en  Prusse  58 
et  en  Belgique  68.  Les  cantons  dans  lesquels  on  trouve  le  plus,  d’aveugles  sont  les  Grisons  (130), 
Appenzell  (109),  et  Je  Tessin  (103).  Les  nombres  les  plus  faibles  sont  à  Glaris  (42),  Genè\ e  (44), 
et  Scbwylz  (46). 

Les  sourds-muets  sont  au  nombre  de  245  par  100,000  habitants  ou  2  1/2  p.  1,000  de  la 
population  ;  c’est  à  peu  près  cinq  fois  de  plus  qu’en  France,  où  la  proportion  est  de  58.  Parmi 
les  cardons,  le  Valais,  occupe  le  premier  rang  avec  une  proportion  de  498.  Viennent  ensuite 
Lucerne  avec  436  et  l’Argovie  avec  434.  A  l’autre. extrémité  deféchelle  se  trouve  Genève  avec 
171,  Glaris  avec  45,  et  lé  district  de  Bâle  avec  84  par  100,000  habitants. 


FORMULAIRE 

SOLUITON  CONTRE  LES  ÉCOULEMENTS  VAGINAUX.  —  ÎRÉLAT. 


Acide  phénique  pur . .  1  gramme. 

,  Alcool  ou  eau  de  Cologne.  .  .......  30  —  . 

;  'E?u.  .  .  .  .  .  . .  70  — 


Mêlez.  —  A  l’aide  du  spéculum,  on  inlroduit.uhe  ou  deux  fois  par  jour,  dans  le  vagin,  des 
tampons  de  ouate  imbibés  de  ce  mélange,  et,  après  les  avoir  retiré-’,  on  pratique  des  injec¬ 
tions,  légèrement  astringentes.  —  Dès  que  les  surfaces  malades  sont  détergées,  on  remplace 
l’alcool  phéniqué  par  une  solution  moins  active,  et  qui  renferme,  par  exemple,  5  grammes  de 
tannin  pour  30  grammes  de  glycérine.  On  plonge  les  tampons  dans  cette,  solution,  et  on  les 
introduit  comme  les  premiers,  -r-  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  — 18  Novembre  1751. 

Mort  d’Âbraham  Vatér,  anatomiste  habile,  et  savant  médecin.  Ce  savant  homme  n’a  pas 
laissé  moins  de  100  ouvrages,  mémoires,  dissertations,  dont  Dézeimeris  a  donné  la  liste  dans 
son  Dictionnaire  historique  de  la  médecine.  —  Â.  Ch. 


COURRIER 


Bienfaiteurs  de  l’Association.  —  Les  dons  suivants  viennent  d’être  adressés  à  M.  le  tré¬ 


sorier  de  l’Assoeiation  générale  des  médecins  de  France  :  • 

MM.  Henri  Roger .  500  fraiic*. 

Durand-Fardel .  100  — 

Hérard . 100  — 

Luys . .  •  200  — 

Marjolin  (Georges)  ......  20  — 

Meige  (de  Moulins) ......  100  — 

Riégé . 20  — 

Anonyme .  20 


Total.  . 


1060  fraucs. 
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HïcRQbMW'  —  Çfolre  .«citent,  si  4^«e;  et.  si  ^isLipgyé  eoRfvève,  M.  le  docteur  Rufz.  de 
Lavison,  est  cruellement  éprouvé  par  la  perte  qu’il  vient  de  faire  de  son  f|ls  aine,  âgé  de  27  ans, 

qui  vient  de  gucffpndw  À  l’épt^mie  de  fièvre  typhoïde; qui  ,îait  en  ce  tnanjent  de  si  nombreuses 

victimes  à  Paris, 

Toute  )a.  confrérie  ptendre  une  pa^t  bien  sympathique  à  l’affliction  de  cette  honorable 
famille. 


Le  rebodtedr  do  val  d’Ajol*  —  Voioi  un  trait  véridique ,  dit  ironiquement  l’auteur  des 
Vacances  d'un  journaliste,  qui  donnera  la  juste  mesure  du  talent  et  de  la  modestie  desrebou- 
teuFS  du  val  d’Ajol,  dans  les  Vosges  : 

«  Il  y  avait  une  fojs.ua  roi  de  France  qui  s’était  démonté  la  mâcboire  à  force  dé  bâiller* 
Les  médecins  de  la  cour  y  avaient  perdu  leur  latin.  On  fait  venir  le  père  Fleurot.  Il  arrive 
aveo  des  souliers  ferrés  et  son  air  de  paysan,  Les  seigneurs,  les  chirurgiens  et  tout  le  tremble¬ 
ment -étaient  là,  dorés  sur  tranche,  qui  riait  de  lui,  en  le  voyant  entrer.  Mon  Fleurot1  riait  en 
lpi-mème  de  les  voir  rire.  Il  passa  d’abord  près  du  roi,  sans  rien  dire,  en  le  guignant  dfe  côté. 
Voilà  tout  le  monde  qui  haussait  les  épaiiles.  Mon  Pleurèt  va  jusqu’au  bout  de  là'  chambre, 
revient  en  se  dandinant  lqs  mains  dans  ses  poches,  et,  en  passant  près  du  roi,  sahs  faire  sem¬ 
blant  de  rien,  v’ian  t  il  vous  lui  flanque  un  bon  coup  de  poing  sous  la  mâchoire;  Mes  fainéants 
së  jettent Tous  sur  lui  pour  l’arrêter.  <*  imbécilês,  crie  le  rot,  je  suis  guéri  !  »  C’était  Wâî.  — 
«.  Fleflrot,  qu’il  dit,  je  te  fais  baron.  »  —  «  Merci,  site,  je'  n-en  mange-  pas.  a  Et  deux  jours 
après,  il  était- revenu  au  Val  d’Ajot  avec;  sés-soûliem  feh’és.-»-' Voilà  ce^que  fappelie  un 
homme!  » 

■Ce  mode deqflêdùctloa,  mis  quelquefois  eh  usagé  par  les  chirurgiens  des  xvi\  xvn0  et 
xvms  sièèleA  dassait  souvent  la  mâchoire  au  lieu  de  la  réduire.  Témoin  un  receveur  des  tailles 
qui  avait  confié  sa  mâchoire  à  un  vieux  routinier  des  environs  de  Metz.  (Lyon  mèdiedl.) 

Fàcdlte  ï)é  iiÈbÉciN|  de  Parîs,  —  jtf.  Fardb.euf,  agrégé,  suppléant  de  M.  le  professeur  Ch., 
Robin,  commencera  le  cours  d’histôlôgie  le  samedi  18  novembre,  à  5  heures  du  soir,  et  le 
continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  h  la  même  heure. 

Hôtel-Died.  —  M.  Le  Dentu,  agrégé,7supp1eant  Àf.  le  professeur  Richet,  commencera  ses 
leçons  de  clinique  chirurgicale  le  samedi  18  novembre,  à  9  heures  du  matin,,  à  l’Hôtel-Dieu, 
et  les  continueràTèS  Àiardis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Visite  tous  les  jours,- 8  heures.  1/2, . 


Hôpital  de  la  Pitié.  —  Cours’ de  clinique'  médicale.  —  M.  le  doèteùr  T,  Gallard,  médecin 
de  la  Pité,  reprendra  ses  cours  de-cHmque  médicale,  dans  Cet  hôpital,  lé  mardi  21  novembre 
1876,  à  9  heures  du  matin  (amphithéâtre  3). 

Mardi  et  samedi  :  Leçons  à  l'amphithéâtre.  (Les  questions  relatives  à  l’Hygiène  et  à  la 
Médecine  légale  seront  traitées  avec  une  attention  toute  particulière,  chaque  fois  qu’il  se  pré¬ 
sentera  une  occasion  de  les  aborder.) 

Jeudi  t  Examen  au  spéculum  et  consultation  spéciale  pour  lés  maladies  des  femmes. 

Tous  les  matins  :  Visite  et  interrogatoire  des  maladés  par  les  élèves  (salle  Samt-Àlhanàse 
et  salle  du  Rosaire). 

Hôpital  Saint-Louis.  — àdiif tYenèes  cliniques  sur  tes  affections  de  la  peau.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Ernest  Besnier,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louh,  reprendra,  ses  çpnféreuçes  de  clinique 
dermatologique,  et  de  thérapeutique  appliquée  des  affections  p,eauvle  mercredi  22  no¬ 
vembre,  à  9  heures  du  matin,  salles  Saint-Léon  et  Sqint-'fhoipas  { 

Le  mercredi,  de  9  heures  à  10  heures  1  /2,  clinique  dermatologique. 

Le  samedi,  de  9  heures  à  10  Heures  1/2,  thérapeutique  appliquée  dés  affecïions  delà  peau. 
Examen  des  malades  en  cours  de  traitement.  Démonstrations  pratiques. 

Le  lundi,  de  9  heures  à  11  heures,  consultation  externe. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1872)  1 1,851,792 
habitants.— Pendant  la  semaine  finissant  le  9  novembre  1876,  qn  a  constaté  4,083  décès,  savoir  : 

Variole,  3  décès  ;  —  rougeole,  17  ;  —  scarlatine,  Q  ;  —  fièvre  typhoïde,  171  ;  —  érysipèle,  2; 
—  bronchite  aiguë,  22  ;  —  pneumonie,  62  —  dysenterie,  1  h*,  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  5  ;  —  choléra  infantile,  0  ;  choléra,  0  ;  —  angine  couenneuse,  27  ;  —  croup,  2â  ;  — 
affections  puerpérales,  5  ;  —  affections  aiguës,  2Ô9  ;  —  affections  chroniques,  Ô28  (dont  175 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  affections  chirurgicales,  A2  ;  —  causes  accidentelles,  25. 


_ 'La  gérant,  Richelot. 

F-.rU.  -  Typographie  Félix  Mai.tbstb  et  C«,  rue  dt»  Peux-Pdrtes-Saint-Sduveur,  22. 
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Déontologie  professionnelle 


L’ORDONNANCE  DU  MÉDECIN  TRANSMISE  AU  PHARMACIEN,  POUR  QU’iL  EN  EXÉCUTE 
LES  FORMULES,  DOIT-ELLE  ÊTRE  REMISE  AU  MALADE  PAR  LE  PHARMACIEN,  OU 
RESTER  DANS  LES  MAINS  DE  CE  DERNIER? 

Nous  avons  reçu  la  lettre  suivante,  qui  soulève  une  question  assez  délicate  de 
déontologie  professionnelle,  mais  qui  doit  se  présenter  si  rarement  que,  dans  notre 
longue  carrière  de  journaliste ,  nous  n’ayons  jamais  entendu  parler  d'un  différend 
analogue  a  celui  qui  nous  est  signalé  ? 

A  Monsieur  Amédcc  Latour 


Je  suis  en  grande  discussion  avec  un  'pharmacien  âe  la  localité  que  j’habite,  et  je  me  per¬ 
mets  de  soumettre,  à  votre  appréciation  le  casus  betli  èn  question.  Voici,  en  deux  mots,  ce 
dont  il  s’agit  ;  je  veux  être  bref  et  tâcherai  d’être  clair  : 

A  mon  arrivée  à  X...,  l’an  dernier,  à  pareille  époque,  je  prévins  les  deux  pharmaciens  de 
la  ville  qu’il?  auraient  à  rendre  aux  clients  les  ordonnances  qui  seraient  revêtues  dé  ma  signa¬ 
ture.  Telle  n’était  pas  l’habitude,  paraît-il,  et  Pun  do  mes  deux  pharmaciens  se  mit  à  mau¬ 
gréer;  j’insistai,  et,  à  part  quelques  infractions,  tout  se  passa  bien, 

Dernièrement,  toutefois,  le  susdit  pharmacien,  piqué  par  je  ne  sais  trop  quelle  mouche, 
écrivit,  parait-il,  à  Paris,  au  sujet  de  ces  dites  ordonnances  qu’il  se  voyait  obligé  de  recopier 
illico  sur.  son.  registre  ad  hoc  et.  qu’ii  était  obligé  de.  restituer  au  client,  . 

«  Le  pharmacien  nè  peut  pas  plus  se  dessaisir  de  ses  ordonnances  que  le  mandataire  du 
mandat  »,  lui  fut-il  répondu.  (Loi  du  21  germinal  an  XI.) 

Depuis  ce  moment,  la  lutte  est  ouverte,  le  pharmacien  tient  bon,  je  ne  yeux  pas  avoir  le 
dessous;  et  voilà  pourquoi  je  vous  adresse  ma  supplique,  persuadé  que  vous  voudrez  bien  y 
répondre  quelques  mots  qui  me  tireront  d’embarras,  ou  qui  me  prouveront  mes  torts. 

Je  m’appuie,  pour  soutenir  ma  thèse,:  sur  çë  qui  est  écrit  dans  le  formulaire  de  gouohardat. 

.  Page  53  ;  Extrait  du  décret  du  29  octobre  18d.6,  sur  la  vente  des  substances  vénéneuses  ? 


a-Les  pharmaciens  transcriront  les  dites  prescriptions  avec  les  indications  qui  précèdent 
«  sur  un  registre  spécial,  coté  et  paraphé  par  le  maire  ou  .le  commissaire  de  police,  » 

2°  «  Les  pharmaciens  ne  rendront  le?: prescriptions  que  revêtues  de  leur  cachet,  et  après  y 
«  avoir  Indiqué  le  jour  oü  les  substances  auront  été  livrée?,  etç.  »  . 

Page  63  ;  «  Le  pharmacien,  ou  son  représentant,  remettra  la  formule  à  l’élève  qui  doit  la 
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VOVAÇE,  A1ÉWCAÏ*  AUX  ÊTATiWifljls; 


III 

La  rivière  de  l’Est  ;  —  les  îles  Blackwell,  Randall  et  Ward  ;  —  l’hôpital  de  la  Charité  ;  —  prisons;  — 
inebriate  asijlum'i  —  thq  ÏÏfetjQpolitan  lourd  of  healfk. 

Le  lendemain  de  nôtre  visite  à  Belteuue  f\os'p(taiA  à  10  heures  du  matin,  fidèles  au  rendez- 
Vous  donné,  M.  Marescalçhi,  et  mon  ami  Paul  Begnard,  ingénieur  français,  que  j’avais  aussi 
prié  de  m’accompagner,  me  rejoignent  dans  le  jardin  de  cet  établissement.  Nous  nous  rendons 
alors  sur  le  qyai  et,  montant  sur  lé  steamboat ,  nous  attendons  l’heure  du  départ  (10  heures  1  /2) 
en  le  visitant  et  en  demandant  des  renseignements  sur  son  service. 

Çç  bateau  est  exclusivement  réservé  aux  médecins,  étudiants,  fonctionnaires,  employés  de 
Plie  Blackwell,  ainsi  qu’au  transport'  des  malades  et  prisonniers;  il  fait  deux  voyages  par  jour, 
à  10  heures  1/2  du  matin  et  à  1  heure  1/2  de  paprès-midi, 

Soudain,  là  vapeur  siffle,  la  cloche  du  départ  retentit,  et  sans  la  moindre  secousse,  nous 
quittons  le  rivage  et  sommes  bientôt  au  milieu  des  eaux  de  la  rivière  de  l’Est,  Nous  allons  dans 
la  direction  du  Nord,  et  nous  jouissons  du  plaisant  et  intéressant,  panorama  de  la  rivière  et  de 
s'e?  bords  ;  à  notre  gauche,  le?  quais,  mquvementé?> .les  bassins  et  les  docks  de  la.  Métropole  ;  à 
notre  droite,  le  qhantier  .de  la  marine  de  Bropklynn  ;  devant  nous  les  îles  Blackwell,  Ward  et 
Randall,  avec  leurs  imposantes  institutions  pour  la  correction  et  le  soulagement  d’un  grand 
Tome  XXII,  —  Troisième  série.  66 
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«  préparer;  il  surveillera  l’exécution,  et,  avant  de  la  livrer,  il  examinera  attentivement  le 
«  médicament  préparé,  relira  l’ordonnance,  qui  sera  rendue  après  avoir  été  copiée  sur  un 
«  registre  ad  hoc  et  muni  d’un  numéro  d’ordre.  » 

Le°correspondant  de  mon  pharmacien  en  question  prétend,  dans  sa  réponse  qu’il  intitule 
«  petite  poste  »,  que  je  suis  le  seul  médecin  de  France  assez  absurde  pour  exiger  la  resti¬ 
tution  de  mes  ordonnances  aux  clients. 

Veuillez  agréer,  cher  maître,  etc.  Dr  M.  Vjêrettb, 

Ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Nous  ne  croyons  pas  que  l’on  puisse  trouver,  ni  dans  la  loi,  ni  dans  la  jurispru¬ 
dence,  les  éléments  juridiques  d’une  réponse  à  la  question  qui  nous  est  posée.  Cela 
soit  dit,  cependant,  sous  toutes  réserves,  car,  loin  de  nous  la  prétention  de  nous 
poser  en  jurisconsulte.  Or,  nous  cherchons  vainement  dans  la  loi,  en  dehors  des 
prescriptions  relatives  aux  substances  vénéneuses,  et  rappelées  par  notre  honoré 
corréspondant,  l’obligation  pour  le  pharmacien  de  rendre  au  client  l’ordonnance  de 
son  médecin.  Mais,  si  cette  obligation  n’est  écrite  nulle  part,  c’est  que  le  législa¬ 
teur  a  pensé  que  son  inscription  dans  la  loi  était  inutile  ;  que  celte  obligation  pour 
le  pharmacien  était  de  droit  commun,  de  pur  bon  sens,  de  nécessité,  et  que  jamais 
aucune  discussion  ne  pourrait  s’élever  sur  ce  sujet. 

Évitant  donc  de  nous  poser  en  légiste,  nous  allons  déférer  la  cause  qui  nous  est 
soumise  à  une  juridiction  que  tout  le  monde  peut  accepter,  à  un  tribunal  qui  en 
vaut  bien  un  autre,  au  tribunal  du  bon  sens. 

Éclairons-nous  donc  aux  lumières  de  ce  tribunal. 

Un  malade  a  reçu,  sur  sa  demande,  une  ordonnance  de  son  médecin.  Il  l’a  payée 
ou  il  est  censé  l’avoir  payée.  Cette  ordonnance  est  donc  devenue  sa  propriété,  son 
bien,  sa  chose,  dont  il  doit  pouvoir  jouir  en  toute  liberté. 

Mais  si  cette  ordonnance  est  retenue  au  passage  par  le  pharmacien,  le  malade  est 
donc  entravé  dans  sa  jouissance,  et  il  peut  être  lésé  dans  ses  intérêts. 

Par  exemple  :  l’accident  pour  lequel  iha  été  consulter  son  médecin  a  été  soulagé 
ou  guéri  par  l’emploi  des  médicaments  qui  lui  ont  été  prescrits.  Mais,  quelque 
temps  après,  cet  accident  s’est  reproduit,  et  le  malade,  se  souvenant  du  soulage¬ 
ment  qu’il  a  reçu  des  prescriptions  de  son  médecin ,  veut  recourir  aux  mêmes 
moyens,  mais  son  ordonnance  est  restée  en  prison  chez  le  pharmacien,  et  le  ma¬ 
lade,  qui  voulait  éviter  une  consultation  nouvelle,  est  obligé  ou  d’aller  trouver  son 
médecin,  ou  de  l’appeler  chez  lui. 


nombre  de  nos  maux  sociaux,  établissements  dont  plusieurs  sont  sans  égaux  dans  toute  cette 
zone  des  États  de  l’Union. 

La  terre  s’approche,  bientôt  nous  longeons  l’île  ;  debout,  à  l’avant  du  steamboat,  mon  ami 
Regnard  me  montre  au  loin  l’endroit  où,  depuis  plusieurs  années,  les  officiers  du  génie  des 
États-Unis  ont  entrepris  des  opérations  sous-marines  considérables,  qui  ont  pour  but  de 
détruire,  en  les  faisant  sauter  par  explosion,  des  rocs  énormes,  d’au  moins  un  hectare  de 
superficie,  qui  forment  le  fond  de  la  mer  en  ce  point  et  empêchent  le  passage  des  navires, 
qui  partout  ailleurs  peuvent  librement  et  facilement  circuler,  même  ceux  du  plus  fort  tonnage. 

Ces  opérations  auront  aussi  pour  conséquence  de  raccourcir  d’environ  50  milles  la  traversée 
d’Europe.  Cette  œuvre  grandiose,  sujet  d’admiration  pour  notre  ingénieur,  est  aujourd’hui 
terminée  et  a  été  couronnée  par  un  plein  succès.  Il  a  fallu  emmagasiner,  dans  les  parois  des 
galeries  creusées  dans  le  roc,  52,781  livres  de  dynamite  et  de  volcan  powder,  réparties  en 
3,680  charges,  mise  en  communication  avec  une  batterie  électrique. 

Nous  sommes  à  terre.  L’île  de  Blackwell  est  longue  de  h  milles,  large  de  1  mille,  et  sa 
superficie  est  de  120  acres  ;  elle  est  à  la  hauteur  du  Central  parle  ;  sa  pointe  est  exactement 
en  face  la  50*  rue,  du  côté  de  New-York  et  au  niveau  de  Nott  avenue  du  côté  Long  îsland  City. 
L’aspect  est  charmant,  et  les  premiers  plans  sont  étagés  en  pente  douce;  des  arbres  et  de 
grands  jardins  séparent  les  différents  édifices;  les  prisonniers  sont  ainsi  isolés,  et  ne  peuvent, 
en  aucune  façon,  être  confondus  avec  les  malades.  Loin  d’être  mauvaise,  cette  présence 
simultanée  dans  l’île  est  très-utile,  car  elle  permet  d’employer  les  prisonniers  mâles  aux  ser¬ 
vices  de  la  voirie,  des  transports  et  des  cultures,  et  les  prisonniers  du  sexe  féminin  réunis  à 
la  maison  de  travail  {Workhoust),  a  la  lingerie,  au  blanchissage  et  au  ravaudage;  des  éco¬ 
nomies  considérables  sont  ainsi  obtenues,  économies  bien  précieuses  quand  on  songe  â 
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Il  est  donc  lésé  dans  ses  intérêts. 

Autre  chose  concernant  toujours  le  malade. 

Il  est  assez  général  que,  dans  l’ordonnance  même  contenant  les  prescriptions  des 
médicaments,  le  médecin  indique  aussi  la  façon  dont  il  faut  les  prendre,  à  quelles 
doses,  à  quelles  heures,  pehdant  combien  de  temps,  etc.,  etc.  Si  l'ordonnance  con¬ 
tenant  toutes  ces  indications  ne  peut  plus  être  consultée  par  le  malade,  celui-ci 
pourra  oublier,  se  tromper,  faire  trop  ou  pas  assez,  se  nuire  enfin,  et  cela,  parce 
que  le  pharmacien  aura  retenu  en  captivité  une  ordonnance  dont  il  n’a  que  faire. 

Introduisons  maintenant  le  médecin  devant  notre  tribunal  du  bon  sens.  Ce  méde¬ 
cin  peut  être,  —  et  je  le  lui  souhaite,  —  très-acclienté.  Il  n’a  pas  le  temps  de 
prendre  des  notes  sur  chacun  de  ses  malades.  Sa  mémoire  sera-t-elle  assez  fidèle 
pour  se  souvenir  aussi  de  tout  ce  qu’il  leur  aura  prescrit?  Pour  toute  sûreté,  il 
demandera  sa  précédente  ou  ses  précédentes  ordonnances,  qui  seront  pour  lui,  dans 
la  pratique  de  la  ville,  ce  qu’est  le  cahier  de  visites  pour  le  médecin  d’hôpital.  Mais 
si  le  pharmacien  a  mis  cette  ordonnance  sous  les  verrous,  voilà  le  médecin  quel¬ 
quefois  fort  empêché  et  même  embarrassé. 

Et  vous,  pharmacien,  qu’avez-vous  à  dire  au  tribunal?  Que  votre  responsabilité 
peut  être  engagée?  Jamais.  D’abord,  s’il  s’agit  de  substances  vénéneuses,  vous  devez 
transcrire  L’ordonnance  sur  un  registre  ad  hoc ,  et  avec  toutes  les  formalités  qui  vous 
sont  prescrites.  Pour  les  autres  ordonnances,  qui  vous  empêche  d’en  faire  autant? 
Si  vous  vous  apercevez  que  le  médecin  a  commis  une  erreur  évidente  dans  son 
ordonnance  et  que  cette  erreur  peut  avoir  des  conséquences  fâcheuses  pour  le  ma¬ 
lade,  votre  devoir,  devoir  de  conscience  et  de  fraternité,  est  d’en  avertir  directement 
le  médecin,  et  sans  que  personne  puisse  se  douter  de  l’erreur  commise.  Pourquoi 
retiendriez-vous  alors  une  ordonnance  qui  peut  devenir  une  pièce  compromettante 
pour  le  médecin? 

Avouez  que  c’est  un  peu  par  paresse  que  vous  ne  voulez  pas  prendre  copie  de 
toutes  les  ordonnances  qui  vous  sont  remises,  et  aussi  par  un  sentiment  de  petite 
gloriole  ;  car  il  est  d’habitude,  dans  certaines  localités,  que  les  pharmaciens  enfi¬ 
lent,  sur  une  mince  tringle  dé  fer  adhérente  à  leur  comptoir,  toutes  les  ordonnances 
qu’ils  reçoivent,  afin  que,  par  leur  volume,  ces  ordonnances  montrent  aux  yeux  à 
quel  point  leur  officine  est  acclientée. 

Par  ces  motifs,  puisés  uniquement  dans  le  sens  commun, — car  rien  ne  nous 
serait  plus  facile  de  consulter  Trébuchet,  Chaudé,  Guibourt,  et  bien  d’autres  dont 


l’énorme  population  des  divers  établissements  de  New-York  qui,  dans  l’année  1875,  ont  reçu 
près  de  100,000  individus. 

L’hôpital  de  la  Charité  est  un  grand  et  bel  établissement  ;  il  est  à  peu  près  construit  sur  le 
même  modèle  que  Bellevue,  c’est-à-dire  qu’il  a  un  pavillon  central  et  des  ailes;  mais  il  n’a 
pas  de  vérandas  ou  balcons  extérieurs  à  tous  les  étages.  L’aménagement  intérieur  est  bon  et 
diffère  peu  du  dernier  décrit;  aussi  n’insisterai-je  point. 

Cet  hôpital  contient  1,000  lits  et  reçoit  environ  10,000  patients  chaque  année;  en 
grande  partie,  ces  malades  sont  atteints  de  maladies  chroniques.  Toutefois,  un  grand 
nombre  de  lits  est  consacré  aux  affections  d’origine  syphilitique.  Le  service  des  vénériens, 
confié  au  professeur  Otis  et  au  docteur  Taylor,  qui,  l’un  et  l’autre,  font  des  leçons  cliniques 
et  donnent  aux  nombreux  étudiants  l’enseignemenl  théorique,  présente  ici  un  intérêt  tout 
particulier  et  un  immense  champ  d’études.  Les  deux  sexes  en  fournissent  les  sujets,  les 
femmes  sortent  presque  toutes  de  la  prostitution  clandestine,  la  seule  qui  existe  à  New-York, 
et  sur  laquelle  je  compte  revenir  plus  tard.  Après  guérison,  les  hommes  sont  employés  pen¬ 
dant  quelques  jours  et  les  femmes  envoyées  au  Workhouse,  où  on  les  retient  un  mois  ou  deux, 
afin  d’avoir,  au  moment  de  leur  exéat,  la  plus  grande  garantie  possible  pour  leur  inaptitude  â 
la  transmission  syphilitique. 

A  côté  de  l’hôpital  de  la  Charité  est  un  pavillon  spécialement  consacré  à  la  petite  vérole.  Il 
ne  présente  rien  à  signaler  au  moment  où  nous  y  passons. 

Ici  est  l’hospice  des  Enfants-Trouvés,  accumulation  désolante  de  pauvres  petits  enfants 
à  demi  morts  de  faim,  qui  fournissent  aux  statistiques  à  peu  près  90  décès  sur  100. 

Les  hôpitaux  des  fièvres,  des  incurables,  des  épileptiques,  des  paralytiques,  des  fous,  sont 
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les  ouvrages  sont  là  sur  les  rayons  de  notre  bibliothèque,  ce  qui  nous  donnerait  un 
petit  air  de  légiste  qui  pourrait  en  imposer^  nous  estimons  que  par  aucune  bonne 
raison  un  pharmacien  ne  doit  refuser  de  rendre  à  un  client  l’ordonnance  qu’il  lui 
a  remise  pour  en  exécuter  les  formules,  èt  que  ce  client  a  le  droit  d’en  exiger  la 
remise.  Amédée  Latour. 


THORACENTÈSE 


ÉTUDE  CLINIQUE  SUR  LÉ  TRAITEMENT  DÉS  ÉPANCHEMENTS  PLËURËTlQÜES 
PAR  LA  PONCTION  ASPIRATiÙCÉ  (*) 

Mémoire  lii  devant  la  Société  médicale  d’émulation. 

Par  le  dooteur  Widal,  médecin  principal  à  ^hôpital  militaire  du  Gïos-Gaillou, 

XI 

Ôrt  a  accusé  la  thoracentèse  de  convertir  les  épanchements  séreux  en  épanche¬ 
ments  purulents,  en  surexcitant  l'inflammation  simple  de.  la  plèvre  ët  en  y  ajoutant 
un  traumatisme  capable  de  provoquer  la  suppuration  de  cètt'e  membrane. 

Sans  doute*  il  est  arrivé  à  tous  ceux  qui  ont  fp.it  un  grand  nombre  de  tlioracentèses, 
d’obsenler  cette  transformation  purulente  après  Une  ou  plusieurs  ponctions  ;  puais,, 
outre  <jue,  ces  transformations  sont  très-rares  par  rapport  au  chiffre  général  deà  tho- 
racentèses  journellement  pratiquées,  rien  ne  prouve  que  la  ponction  en  soit  res- 
pensable. 

Quant  à  nous,  pendant  vingt,  paolsque.nous  avons  ^ait.desthoracentèses  à  l’ho.^ 
pital  du  Gros-Caillou  (de  1873  à  1874),  il  . nous  est  arrivé  cPobserver  parfois  des 
épanchements  purulents  ds emblée  ;  maiâ,  pendant  cette  longue  période,  nous  n’avons 
pas  vu  une  seule  fois  un  épanchement  devenir  purulent  après  la  ponction. 

A  l’hôpital  de  Versailles,  dont  la  réputàtion  nosocorhiale  est  loin  d’être  bonne, 
nous  n’avons  pas  vu  non  plus,  pendant  les  six  premiers  mois  de  notre  pratique, 
survenir  un  seul  épanchement  purulent  après  ponction,  Le  septième  mois,  on 
en  a  constaté  un  chez  un  malade  dont  la  pleurésie  avait  été  remarquable  paè  la 
violenôe  de  la  fièvre  et  des  phénomènes  inflammatoires  locaux,  CféjtaH  là  un  cas, 
isolé  qui,  d’ailleurs,  n’a  abouti  à. la  purulence  qu’après  deux  poncÜQns.  Pendant  six 
(i)  Suite,  “  !Voir  leâ  iiuraêroB  dés  Sl  ,o<5t0bré  ét,l4  to.vernbfè. 


Ioice  qu’ils  sont  parloiit  ailleurs;.  Idutefois,. .il  me; faut  sigaàler  la.  plus  grande  liberté  accordéé; 
aux  habitants  de  ces  derniers.  viv.ii  QOü.tuG 

Le  Penüentiary,  le  Warkhm.se  sont  un  peu  plus  intéressants,  Je  vous  ai  déjà  dit  les  tra¬ 
vaux  qui  s’y  accomplissaient  ;  je  dois  ajouter  que  ces  bâtiments  sont  en  bon  état,  que  les 
prisonniers  y  sont  dans  d’excellentes  conditions  dp  santé, .  .et  que  leur  nourriture  m’a  semblé 
bien  préparée  et  suffisamment  abondante,  et  variée.  Us  font  trois  repas  par  jour  :  déjeuner» 
souper,  et  dîner. 

Les  deux  premiers  sont  presque  toujours  composés  de  pain,  beurre,  café  et  lait,  et  parfois, 
de  poisson  salé  et  pommes  de  terre;  le  dernier,  variant  chaque  jour,  est  habituellement  formé 
de  bœuf  bouilli,  ou  de  poisson  frais  ou  salé  préparé  avec  des  pommes  de  terre,  des  oignons, 
des  haricots,  etc.,  et,  de  temps  à  autre,  de  la  viande  fraîche  rôtie. 

Au  reste,  un  tableau  (Dût  table)  est  .  dressé,  établi  et  signé,  après  examen  et  approbation, 
parle  Keeper  and  Master,  délégué  de  l’État  et  des  commissaires. 

Laissons  maintenant  Blackwell  et  passons  sur  l’île  Ward;  l’asile  des  ivrognes  (inebriate 
asylum)  se  trouve  près  de  la  rive.  C’est  un  beau  bâtiment,  en  face  duquel  sont  des  arbres 
d’assez  belle  venue  qui  contribuent  à  donner  un  aspect  général  très-agréable.  Les  aména¬ 
gements  intérieurs  sont  très-remarquables,  et  les  appartements  .des  dipsomanes  fort  bien 
compris. 

Ce  n’est  pas  un  malade  que  l’on  reçoit  à  l’île  Ward,  c’est  un  enfant  sans  force  volontaire*  qu’il 
faut  arracher  à  sa  manière  de  vivre  en  le  soumettant  à  un  régime,  et  en  l’amenant  lentement 
à  la  ^pression  de  tout  èxcèé  d’abord,  puis  eùfiü  à  la  suppression  de  toute  boisson  alcoo¬ 
lique;  c’est  uh  fenfant  gFahdi  qui  veut  toüjôül’S  le  sein  et  qd'il  faut  sevfér.  Il  faut,  pourÿ 
ehtrer,  manifester  le  désir  de  se  corriger  et  venit-  se  soumettre,  soit  de  soh  propftj  taouVe- 
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nouveaux  mois,  il  ne  présenta  plus  d’épanchement  purulent,  bien  qü’on  pratiquât 
fréquemment  la  thoracentèse.  Enfin,  du  mois  de  janvier  1876  au  mois  d’avril  de  la 
mêffié  année,  c’est-â-dire  dans  un  espace  de  trois  mois,  nous  aVorts  vu  quatre  fois 
des  épanchements  devenir  purulents  à  la  suite  de  la  thoracentèse.  A  la  même 
époque,  il  s’est  présenté  deux  épanchements  purulents  d'emblée  et  dès  la  première 
ponction,  comme  pour  attester  que  la  constitution  médicale  inclinait  vers  la  puru¬ 
lence  et  que  la  thoracentèse  n’était  pas  coupable  de  cès  transformations.  Pen¬ 
dant  ce  temps,  chose  singulière,  on  n’observait  pas  d’épanchements  purulents  dans 
les  autres  services  médicaux  de  l’hôpital,  où  cependant  l’on  pratiquait  aussi  des 
thoracentèses. 

Ainsi,  sur  98  ponctions  faites  en  l’espace  de  trois  ans,  5  en  tout  ont  été  suivies 
dé  transformation  purulente,  et  cela  uniquement  à  l'hôpital  de  Versailles,  et 
presque  exclusivement  pendant  une  période  de  trois  mois. 

Nous  devons  dire  qu’il  y  a  cinq  ans,  ét  immédiatement  après  la  guerre,  lofs  des 
premières  thoracentèsès  Mtes  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  plusieurs  de  nos  col¬ 
lègues  ont  vu  fréquemment  les  épanchements  tourner  eh  pus  après  une  ou  deux 
ponctions.  Depuis  notre  départ  du  même  hôpital,  les  mêmes  complications,  si 
rares  pendant  quelque  temps*  ont  été  observées  de  nouveau  et  à  une  certaine  époque. 
Lés  mêmeS  Variations  ottt  été  remarquées  aussi  dans  d’autres  hôpitaux,  et  nous 
pourrions  citer  le  nom  de  tel  dé  nos  collègues  qui,  très-enthôuSiastè  tout  d’abord  de 
la  thoracentèse  à  la  suite  d’une  longue  période  de  succès,  s’en  est  lassé  tout  à 
coup  et  à  tort,  en  voyant  à  un  moment  donné,  un  certain  nombre  d’épanchements 
ponctionnés  tourner  en  pus*  Mais  què  prouve  tout  cela,  sinon  qu’il  est  dès  périodes 
où,  Sous  rihiluence  Soit  d’une  Constitution  médicale  régnante,  Soit  d’un  milieu 
infectieux,  tel  qu’une  Salle  d’hôpital,  les  épanchements  affectent  une  certaine  ten¬ 
dance  à  la  purulence,  qu’on  les  traite  ou  non  par  la  thoracentèse?  Sans  doute,  la 
tendance  à  l’infection  purulehle  qui  a  régné  dans  nos  hôpitaux,  à  l’époque  de  la  der¬ 
nière  guerre,  n’a  pas  été  sans  influence  sur  là  nature  des  épanchements  pleuré* 
tiques  opérés  en  1871  à  l’hôpital  du  Gros-Caillôü.  De  môme,  les  épanchements  puru¬ 
lents  qui  se  sont  présentés  coup  sur  coup  dans  notre  service  de  l’hôpital  de  Ver¬ 
sailles,  pouvaient  tenir  à  une  infection  momentanée  de  nos  salles,  et  puisqu’on  y 
a  vu  régner  parfois,  sôüs  l’influence  de  causes  inconnues,  la  diphtérite,  le  muguet, 
l’érysipèle,  on  ne  voit  pas  pourquoi  la  purulence  des  épanchements  ne  pourrait 
pas  être  elle-même  d’origine  nosocomiale. 


ment,  soit  d’après  les  conseils  reçus,  ën  signant  une  promesse  dé  se  conformer  àü  régime. 
Jamais  là  force  n’est  employée  ni  comme  répression  où  régime  ni  comme  punition  ;  des  con¬ 
seils  et  des  appels  fréquents  aux  sentiments  d’honneur  et  de  moralité  côüstituent  Seuls  les 
moyens  d’action  et  réussissént  presque  toujours. 

Les  classes  riches  ou  aisées  fournissent  généralement  lâ  population  de  Vmebridte  asylum, 
qui  est  d’environ  ZtOÔ  habitants.  Cependant  les  pauvres  y  SOnt  admis,  et  les  dipsomanes 
sont  divisés  en  trois  Classes  ôü  catégories  :  deux  payantes  et  üûë  gratuite4,  toutes  trois  sont 
traitées  identiquement,  et  la  différence  de  classe  est  seulement  une  question  d’amour-propre 
ou  de  vanité. 

Des  guérisons  nombreuses  sont  obtenues  et  soht,  parait-il,  durables,  t’ait  curieux  :  lés  géns 
de  loi  <mt  fourni  déjà  à  Cét  établissement,  qui  ne  compte  que  quelques  années  d’ëXistenée,  de 
nombreux  pensionnaires. 

L’heure  du  départ  est  venue.  Nous  reprenons  le  steamboat,  et,  bientôt  après,  nous  parcou¬ 
rons  les  rues  de  la  cité  impériale.  Un  obligeant  confrère,  qui  revient  avec  nous,  nous  entre¬ 
tient  de  l’institution  qui  marche  et  fonctionne  parallèlement  au  Board  of  public  Charities  and 
corrections,  institution  qui  a  pour  but  de  protéger  la  vie  et  la  santé  publiques,  et  de  pré¬ 
venir  les  épidémies.  Codnue  souS  le  nom  de  Méli'bpolüün  board  of  Health ,  elle  daté  de  1866, 
ést  composée  d’ünë  commissldh  et  d’un  secrétaire,  qui  est  l’Un  des  membres  et  le  principal 
ôffloier  exécutif  ;  elle  jouit  d’une  autorité  considérable  ét  correspond  tout  à  la  fois  à  nos  con¬ 
seils  d’hygiène  et  de  salubrité,  des  logéments  insalubres,  dé  police  de  la  voirie,  et  même  de 

Assistance  publique.  Voici  à  peu  près  ses  obligations  :  la  commission  doit  faire  toutes  les 
recherches  sanitaires  sur  les  causes  des  maladies,  et  spécialement  des  épidémies,  sût  les 
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Si  la  thoracentèse  élait  la  cause  de  la  transformation  purulente  des  pleurésies,  cet 
accident  ne  devrait-il  pas  être  bien  plus  fréquent  et  se  présenter  à  toute  époque  et 
non  par  périodes?  Et  si  le  traumatisme  avait  une  influence  réelle  sur  la  conversion 
du  sérum  en  pus,  pourquoi  cette  conversion  a-t-elle  pu  faire  défaut  chez  des  ma¬ 
lades  ponctionnés  jusqu’à  trois  fois  dans  une  même  séance,  et  chez  d’autres  opérés 
jusqu’à  six  fois  et  plus  dans  le  cours  de  leur  pleurésie?  Le  péritoine  est  une  mem¬ 
brane  séreuse  plus  sensible  que  la  plèvre  et  doué  d’une  grande  aptitude  inflamma¬ 
toire  et  suppurative.  Eh  bien!  a-t-on  obseryé  souvent  la  transformation  purulente 
d’un  épanchement  péritonéal  à  la  suite  de  la  paracentèse  de  l’addomen,  même  à 
l’époque  où  cette  opération  se  pratiquait  avec  des  trocarts  de  gros  calibre? 

Du  temps  où  l’on  faisait  la  thoracentèse  avec  la  grosse  canule  de  Reybard,  les 
épanchements  purulents  n’étaient  pas,  que  nous  sachions,  plus  fréquents  qu’après 
les  ponctions  capillaires.  Enfin,  voit-on  le  foie  et  le  poumon,  organes  essentielle¬ 
ment  vasculaires,  entrer  en  suppuration  lorsqu’ils  ont  été  blessés  pendant  la  tho¬ 
racentèse,  et  cela  plus  profondément  que  n’a  pu  l’être  la  plèvre? 

Aux  époques  où  règne  une  tendance  à  la  suppuration  pleurale,  on  voit  presque 
toujours,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  un  certain  nombre  d’épanchemements,  généra¬ 
lement  anciens,  se  présenter  d’emblée  à  l’état  purulent,  c’est-à-dire  dès  la  première 
ponction.  Opérés  plus  tôt,  ces  épanchements  se  seraient  montrés  à  l’état  séreux,  et 
l’on  n’aurait  pas  manqué  de  mettre  leur  transformation  ultérieure  en  pus  sur  le  compte 
de  la  thoracentèse,  Tout  épanchement  a  été  séreux  avant  de  devenir  purulent  et,  s’il 
le  devient,  ce  n’est  pas  sous  l’influence  de  la  thoracentèse,  mais  parce  qu’il  doit  le 
devenir  fatalement  sous  l’impulsion  de  causes  tantôt  générales  et  extérieures,  tantôt 
individuelles.  Cette  fatalité  de  la  purulence  est  si  réelle,  que  M.  Moutard-Martin  est 
parvenu  à  reconnaître  dès  la  première  ponction  les  épanchements  séreux  qui  devaient 
se  changer  en  pus,  par  le  nombre  excessif  de  leucocythes  qu’ils  renfermaient.  Nous 
avons  pu  nous-même  prédire  parfois,  et  d’après  la  même  donnée,  la  suppuration 
prochaine  de  la  plèvre.  La  culpabilité  de  la  thoracentèse  n’est  qu’une  apparence 
basée  sur  le  fallacieux  axiome  :  Post  hoc  erqo  propter  hoc.  La  ponction  ne  provoque 
pas  la  purulence,  pas  plus  qu’elle  ne  peut  l’empêcher,  si  elle  doit  s’établir. 

Les  causes  générales  des  épanchements  purulents  sont,  nous  l’avons  dit,  les  cons¬ 
titutions  médicales  régnantes,  l’influence  nosocomiale  des  salles  d’hôpital  et  de  cer¬ 
tains  milieux  contaminés  par  l’infection  purulente,  parla  fièvre  puerpérale,  etc.  Ces 


causes  de  la  mortalité  et  sur  les  influences  des  localités,  emplois,  conditions  de  vie,  ingestak 
habitudes  et  circonstances  diverses  sur  la  santé  du  peuple. 

Lorsqu’ils  en  seront  requis  ou  lorsqu’ils  le  croiront  utile,  les  commissaires  du  Board  of 
Health  aviseront  les  officiers  du  gouvernement  ou  autres  fonctionnaires,  au  sujet  des  habi¬ 
tations,  du  drainage,  du  service  des  eaux,  des  dépôts  d’immondices,  de  la  ventilation  des 
édifices  publics  ou  privés,  etc.  Ils  recommanderont  les  livres  d’hygiène  pour  l’usage  des 
écoles  de  l’État.  Le  secrétaire  est  requis  de  recueillir  les  informations  pour  les  statistiques  de 
vie,  la  connaissance  des  diverses  maladies,  et  de  prendre  des  renseignements  sur  les  questions 
d’hygiène. 

La  commission,  par  des  rapports  annuels  et  par  tous  autres  moyens  qu’elle  jugera  bons, 
devra  répandre  la  connaissance  de  l’hygiène  dans  le  peuple,  etc. 

La  nuit  vint  interrompre  ces  utiles  communications,  et  nous  dûmes  nous  séparer  tous,  après 
une  mutuelle  promesse  de  nous  revoir. 

Dr  Guichet. 


Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Ténain,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur. 

Statistique.  —  Le  bureau  de  santé  ( Gesundheits-Amt )  de  l’empire  allemand  prépare  la 
publication  d’une  statistique  assez  étendue  et  hebdomadaire,  laquelle  embrassera  toutes  les 
villes  de  l’empire  d’au  moins  15,000  âmes;  on  y  trouvera,  en  outre,  des  rapports  périodiques 
sur  toutes  les  grandes  villes  de  1  étianger,  principalement  les  cités  orientales  et  américaines, 
plus  sujettes  à  la  propagation  des  épidémies.  Les  consulats  allemands  à  l’étranger  contribueront 
4  ce  travail  dont  les  résultats  seront  publiés  régulièrement  par  le  Moniteur  officiel  de  l’empire. 
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causes,  indépendantes  du  malade,  n’agissent  qiie  périodiquement.  De  là,  des  séries 
subites  d’épanchements  purulents. 

Les  causes  individuelleè,  au  contraire,  éng’endrént  des  cas  isôlës  et  së  présentait 
par  intervalles  plus  ou  moins  ifi'éguliers. 

Parmi  ces  causés  individuelles,  nous  signalerons  :  lés  constitutions  Chétives,  lym¬ 
phatiques  ou  débilitées  par  des  maladies  aigués  ;.  l’anémie,  la  scrpfhle,  etc'. 

Enfin,  il  est  une  troisième  Série  dé  causés  d’ordre  tout  à  fait  local,  telles  que  : 

1°  L  exagération  des  phénomènes  inflammatoires  de  la  pleurésie .  Nous  avons  vu, 
à  deux  reprises,  tourner  à  la  purulence  après  une  ou  deux  ponctions,  des  pleurésies 
récentes,  caractérisées  par  une  douleur  pleurale  excessivement  violente,  très- tenace, 
et  occupant  une  vaste  étendue,  avec  qevre  très-intense  et  dyspnée  extrême.  La  tho- 
racentèse  a  d’ailleurs  été  faite  d’urgence,  eh  raison  de  l’abondànçe  de  l’épanchement 
et  de  l’asphyxie  imminente.  Ces  épanchements  avaient  .une  grande  tendance  à  se 
reproduire,  et  cela  avec  une  rapidité  telle,  que  l’un  d’eux  a  du  être  vidé  deux  fois  en 
trente-six  heures.  '  Ces  excès  de  liquide  et  cette  facile  reproduction,  qui  'étaient  eux- 
mêmes  l’effet  de  l'exagération  inflammatoire  locale,  noüs  firent  craindre- une  suppu¬ 
ration  prochaine  qui  ne  tarda  pas  à  se  réaliser.  Non  ponctionnés,  ces  épanchements 
n’en  seraient  pas  moins  devenus  purulents,  dans  notre  conviction,  èt  tôt  où  tard 
il  eût  fallu  les  vider  par  la  thqracentèse. 

C’est  parce  qu’ils  doivent  devenir  purulents  que  certains  épanchements  se  repro¬ 
duisent. vite  et  souvent,  et  nécessitent  des  ponctions  multiples;  mais  ce  ne  sont  pas 
cés  ponctions  qui  produisent  la  purulence. 

2°  Cerf  ai  nés  pneumonies  peuvent  dôriher  lieu,  elles  aussi,  a  dés  épanchements 
purulents,  concomitants.  Pendant  l’épidémie  de  pneumonie,  à  formé  génêràlémérid 
typhoïde,  qui  a  régné  en  18;75'.dàü'â  la  garnison vdes  Versailles,  nous  avons  .constaté 
plusieurs  fols  cette  coïncidence  dés  pleurésies  purulentes  avec  les  pneumonies*  Ces 
cas  ont  été  constamment  mortels,  et  la  pleurésie,  masquée  par  rinflammatîon  pül- 
monaire,  à '-plusieurs' fhis;'mé^ntttféip^1ïahtl«ii»diôi'!: 

3° ,  Les  épanchements  lrès-anciens,,  sm$  tendance  à  la  résorption,  restés  latents 
ou  traités  pendant  longtemps  par  les  moyens  ordinaires,  peuvent,  par  leur  séjour 
prolongé  dans  la  plèvre,,  amener  un  affaiblissement  constitutionnel  et  des  alté¬ 
rations  locales  de  la  séreuse  propres  à  la  faire  suppurer.  Parmi  les;  épanchements, 
d’emblée  purulents  que  nous  avons  vidés  par.  la  thoraeentèse*  deux  rentraient  dans 
cette  catégorie.  t 

Ces  cas  démon tléht  tonte d'ütîlité  de  la  ponction  précoce.  ^ 

■•«40  Là  eaïiè  ëëè'  icofés,  :àritér ieitfë  conséçéitive  à  l’épanchement,  est  unë  èatïse 
de  suppuration  pleurale  qu’il  n’est  pas  raté  de  constater  dâhs  les  autopsiés. 

5p  La  tuberculisation  pulmonaire,  gui,  nous  l’avons  dit  dans  un  précédent  cha¬ 
pitre,  est'  loin  de  provoquer  nécessairément  la  suppuration.  de;la  plèvre,  .né  s'est 
présentée  que  trojs  fqis  cjtieznqs  malades  atteints  d’épanchements  purulents,  et  cela 
ànne  époque  où  la  .tendance, à  la  suppuration. régnait  dans  nos  salles.  La, pqruleflçe,,'* 
dans  ces;.casparété,  croyonsHnous,  indépendante  de  la, tuberculose  du  poumon.  .Cette; 
dernière,  cependant,  surtout ôéi  elle  s’accompagne  de  phénomènes  inflammatoires 
prononcés  et  de  fièvre,  est  éuscëptrble  de  convertir  la  sérosité  pleuralé; en  pus. 

6<>-  Aux  causés  lbeédéé  de  suppurationi  së  rattache  encore  la  mglpïoprèté  des  ins¬ 
truments  qiti  ont  servi  à  là  thbracëûtfeàë.  Il  n’est  pas  impossible  du’ nn  trocart  màlJ 
nettoyé,  , surtout  s’il' à  sérvi  -à.  vider.  dé  certains  abcès,  ne  devienne:  une  câiise  dé  sup-, 
puration.  La  prudence  exige  qu’on  së  serve  de  trocarts  spéciaux  pour  les  épanche¬ 
ments  purulents,  ou  qu’au  moins  on  lés  purifie  dans  l’eau  phèniquée  après  chaque 
ponction. 

Le  traitement  des  épanchements  purulents  ne  nous  occupera  pas  ici.  Contentons- 
nous  de  diré  que,  sur  nos  sept  épanchements  supputés ,  trois  (dont  deux  liés  à  la 

phthisie  pulmonaire)  se  sont  terminés  par  la  mort. 

Parmi  los:  malades  qui  ont  survécb,  deux!  ont*  été  traités  par  les  ponctions  répétées. 
L’un  d’eux  a  fait  le  sujet  d’une  de  nos  observations  de  plcuréëiëS  ttfbë$blièu$ëâ,:' 
(chapitre  VIII},  l’autre  est  sorti  de  l’hôpital  prématurément  et;  non.  guéri.  A  deux 
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autres  malades  on  a  appliqué  le  traitement  par  les  lavages  médicamenteux  à  l’aide 
du  siphon  de  Potain.  Ces  malades,  encore  actuellement  en  traitement  à  l’hôpital  de 
Versailles,  sont  en  très-bonne  voie  et  leur  guérison  paraît  assurée. 

Enfin,  un  épanchement  purulent  d’emblée,  observé  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou  en 
1873,  sur  un  nommé  Margot,  du  120e  de  ligne,  a  guéri  après  une  seule  ponclioh 
et  sans  plus  jamais  se  reproduire.  Fait  rare,  que  M.  Bouchut  a  observé  chez  les 
enfants,  mais  dont  nous  ne  connaissons  pas  d’autre  exemple  chez  l’adulte. 

XII 

Le  fait  le  plus  grave  qui  pèse  sur  la  thoracentèse,  c’est  qu’elle  a  été  suivie  parfois 
de  mort  subite  ou  rapide.  Cet  accident,  qui  s’est  renouvelé  à  plusieurs  reprises  dans 
ces  trois  dernières  années,  a  jeté  le  trouble  et  l’hésitation  dans  l’esprit  des  prati¬ 
ciens  les  plus  convaincus  de  l’efficacité  de  la  thoracentèse,  et  a  contribué,  bien  à 
tort  selon  nous,  à  dépopulariser  cette  utile  opération. 

Ce  n’est  pas  que  nous  veuillons  de  parti  pris  disculper  la  thoracentèse  de  tous  les 
cas  de  mort  qu’on  lui  a  imputés;  mais  l’analyse  rigoureuse  des  faits  démontre  que 
ces  cas  malheureux ,  relativement  très-rares ,  ne  relevaient  pas  le  plus  souvent  de 
l’opération  même,  mais  des  circonstances  locales  ou  générales  dans  lesquelles  elle 
a  été  faite. 

Fort  heureusement  nous  n’avons  jamais  eu ,  quant  à  nous,  à  déplorer  un  cas  de 
mort  subite  après  la  thoracentèse  ;  un  seul  de  nos  malades  a  succombé  rapidement 
37  heures  après  une  deuxième  ponction.  Son  histoire,  a  laquelle  il  a  été  fait  allu¬ 
sion  déjà  au  chapitre  IX,  à  propos  des  pleurésies  granuleuses,  mérite  d’être  rap¬ 
portée  avec  quelques  détails. 

OBS.  VIL  —  J Épanchement  'pleurétique  du  côté  gauche  lié  à  des  granulations  pleurales.  —  Re¬ 
production  très-rapide  de  l’épanchement  apres  une  deuxième  ponction.  —  Mort  37  heures 

après  l’opération. 

(Observation  recueillie  par  le  docteur  Demandre,  médecin  aide-major.  )  ■ 

Degr...  (Gabriel),  soldat  au  4e  cuirassiers,  âgé  de  22  ans,  de  bonne  constitution  en  apparence 
et  n’ayant  jamais  été  malade  antérieurement,  entre  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  le  17  juin  1874; 
pour  un  épanchement  pleurétique  du  côté  gauche,  remplissant  toute  la  cavité  et  datant  de 
quinze  jours,  au  dire  du  malade.  Le  côté  malade  mesure  1  centimètre  de  plus  que  le  côté  sain. 
Dyspnée  pendant  la  marche,  pas  de  fièvre,  appétit  conservé. 

La  thoracentèse,  pratiquée  le  lendemain  de  l’entrée  du  malade,  donne  2,000  grammes  de 
liquide  quelque  peu  troublé  et  rougeâtre.  Le  malade  en  éprouve  un  grand  soulagement. 

Le  soir,  léger  mouvement  fébrile  (T.  38°).  —  Le  lendemain,  le  malade  mange  les  deux  por¬ 
tions  et  demande  à  sortir,  tant  il  se  trouve  bien. 

Deux  jours  plus  tard,  l’épanchement  reparaît,  et,  le  25  juin,  sept  jours  après  la  ponction,  il 
s’est  reproduit  à  peu  près  avec  son  abondance  primitive.  L’état  général  est  toujours  très-bon, 
et  l’auscultation  n’indique  aucun  signe  de  tuberculose  pulmonaire. 

Nouvelle  ponction  le  26  juin,  huit  jours  après  la  première.  On  ne  retire  que  1,500  grammes 
de  liquide,  de  même  aspect  que  le  premier.  La  matité  n’occupe  plus  que  le  tiers  inférieur  du 
thorax.  Le  malade  se  lève  dans  la  journée  et  mange  de  bon  appétit.  Le  soir,  36°4  de  température. 

Dans  la  nuit,  vers  une  heure  du  matin,  frisson  violent,  fièvre,  avec  dyspnée  considérable. 

A  la  visite  du  lendemain,  on  trouve  le  malade  cyanosé  de  la  face  et  des  mains  ;  le  pouls  est 
insensible,  les  bruits  du  cœur,  éloignés  et  à  peine  perceptibles,  les  extrémités  refroidies.  T.,  40°. 
L’examen  du  thorax  démontre  que  l’épanchement  s’est  reproduit  depuis  la  veille,  avec  une  abon¬ 
dance  telle  que  le  côté  gauche  en  est  complètement  rempli,  et  qu’une  voussure  s’est  formée  à 
la  partie  antérieure.  La  respiration,  imperceptible  dans  le  côté  malade,  est  nette,  mais  faible, 
dans  le  côté  sain;  36  inspirations.  Prescription  :  Potion  de  Tood,  infusion  de  café,  ventouses 
sèches  sur  la  région  précordiale,  sinapismes. 

Les  battements  du  cœur,  devenus  un  instant  plus  sensibles,  ne  tardent  pas  à  disparaître 
complètement. 

A  trois  heures  du  soir,  sueurs  froides,  extrémités  glacées,  cyanose  de  plus  en  plus  marquée. 
Malgré  deux  vésicatoires  appliqués,  sur  1  avis  de  M.  Champenois,  médecin  en  chef  de  l’hôpital, 
l’asphyxie  fait  de  nouveaux  progrès  et  le  malade  meurt  à  six  heures  et  demie  du  soir,  37  heures 
après  la  dernière  ponction. 

Autopsie.  —  L’ouverture  de  la  poitrine  laisse  voir,  dans  la  plèvre  gauche,  un  épanchement 
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considérable,  refoulant  le  poumon  contre  la  colonne  vertébrale  et  le  cœur  vers  la  droite  du 
sternum.  Le  liquide  est  un  peu  sanguinolent  et  trouble. 

La  plèvre  pariétale,  épaissie,  est  couverte  par  place  de  granulations  tuberculeuses  grises  de 
la  grosseur  d’un  grain  de  mil.  Entre  les  deux  feuillets  de  la  séreuse  existent  des  adhérences 
formées  par  des  pseudo-membranes  transparentes  non  encore  vascularisées  et  d’origine  récente. 

Le  poumon  gauche  adhère  au  péricarde  et,  lorsqu’on  l’en  sépare,  on  voit  les  deux  feuillets  de 
"la  plèvre  complètement  couverts  de  granulations.  Le  poumon,  petit,  carniflé,  ratatiné  sous 
forme  d’une  languette,  est  refoulé  contre  la  colonne  vertébrale.  Il  renferme  dans  son  lobe  infé¬ 
rieur  un  noyau  caséeux  de  la  grosseur  d’une  noisette,  entouré  d’un  tissu  dur  criblé  de  granu¬ 
lations  grises.  Le  lobe  supérieur  est  engoué,  et  surnage  dans  l’eau.  Il  renferme,  lui  aussi,  un 
noyau  tuberculeux  de  la  grosseur  d’un  grain  de  chènevis.  Le  poumon  droit  est  sain,  crépitant, 
perméable  et  sans  trace  de  tubercules. 

Le  péricarde  est  très-épaissi,  surtout  dans  la  portion  qui  adhère  au  poumon. 

Le  cœur  est  volumineux,  large,  à  parois  flasques,  chargées  de  graisse.  Le  ventricule  et 
l’oreillette  gauche  renferment  un  peu  de  sang  fluide,  noi,r;  un  petit  caillot  à  demi  organisé 
recouvre  les  valvules  sigmoïdes.  Le  ventricule  droit  est  vide,  l’oreillette  renferme  un  caillot 
assez  volumineux,  blanchâtre  et  fibrineux.  Rien  dans  l’artère  pulmonaire  ni  dans  ses  ramifi¬ 
cations. 

Rien  de  particulier  dans  les  autres  organes. 

Cette  observation  peut  être  rapprochée  d’un  cas  analogue  de  M.  Malle,  cité  par 
Sédillot,  et  dans  lequel  un  énorme  épanchement  évaçqé  le  matin ,  au  grand  soula¬ 
gement  du  malade,  se  reproduisit  dans  la  nuit  en  occasionnant  une  suffocation 
mortelle.  A  l’autopsie,  on  trouva  dans  la  poitrine  six  litres  de  sérosité  et  un  pou¬ 
mon  réduit  au  plus  petit  volume.  «  Il  est  bien  évident,  dit  M.  Foucard,  qui  rapporte 
cette:  observation  dans  son  excellente  thèse, Sur  lu  mort  subite  et  rapide  après  la  tho- 
racentèse ,  que  l’opération  n’a  été  pour  rien  dans  le  résultat.  » 
i  Chez  notre  malade,  la  mort  rapide  a  été  également  le  résultat  de  la  reproduction 
prompte  et  abondante  du  liquide;  mais,  ici,  cette  reproduction  était  liée  à  la  pré¬ 
sence  des  granulations  pleurales ,  et,  comme  nous  l’avons  établi  plus  haut,  cette 
reproduction  continuelle,  sinon  toujours  foudroyante  du  liquide,  est  précisément  un 
des  signes  qui  permettent  de  reconnaître  l’existence  de  ces  granulations.  La  mort 
n’a  pas  eu  lieu  par  le  poumon,  mais  bien  par  le  cœur ,  depuis  longtemps  gêné  dans 
son  jeu  par  suite  des  épanchements  antérieurs,  et  refoulé,  comprimé  subitement  par 
l’invasion  foudroyante  d’un  épanchement  nouveau.  De  là  la  cyanose,  la  petitesse 
extrême  du  pouls,  le  ralentissement  et  enfin  l’arrêt  de  la, circulation;  de  là  aussi 
les  caillots  trouvés  dans  le  cœur,  et  dont  l’un  obstruait  l’orifice  aortique. 

Il  résulte  de  ce  fait  que,  lorsqu’on  a  pu  soupçonner,  pendant  la  vie;  l’existence  de 
granulations  pleurales,  on  est  fondé  à  redouter  les  effets  fâcheux  d’une  reproduction 
rapide  de  l’épanchement,  mais  on  ne  doit  pas  renoncer  pour  cela  au  bénéfice  de  la 
thoracentèse,  qui  constitue  encore  le  meilleur  moyen  de  retarder  l’issue  forcément 
fatale:  des  épanchements  granuleux;  Peut-être,. une nouvelle  ponction  pratiquée  chez 
notre  malade,  avant  l’invasion  de  là  période  asphyxique  et  dans  la  nuit  même  où 
son  épanchement  a  reparu  si  promptement,  aurait  pu  conjurer  tous  les  accidents. 

En  somme,  ce  n’est  pas  à  la  thoracentèse  qu’il  faut  imputer  la  mort  dans  le  cas 
qui  nous  occupe.  Cette  mort  est  le  résultat  de  circonstances  toutes  locales,  et  de 
nàture  à  amener  par  elles-mêmes  une  fin  rapide. 

On  sait  que  la  mort  subite  est  une  terminaison  assez  fréquente  des  épanchements 
pleurétiques  abandonnés  à  eux-mêmes  ou  traités  médicalement.  Cet  accident  peut 
survenir,  alors  que  l’épanchement  a  été  peu  abondant,  ainsi  que  nous  en  avons 
vu  un  exemple  récent  chez  un  militaire,  mort  tout  à  coup  dans  la  nuit  même  qui  a 
suivi  son  entrée  à  l’hôpital  de  Versailles.  L’autopsie  n’a  pas  pu  donner  la  clef  de 
cette  brusque  et  fatale  terminaison. 

Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  l’examen  cadavérique  a  pu  rendre  compte  de  la 
cause  de  la  mort.  Le  plus  souvent  le  cœur  ou  l’artère  pulmonaire  et  ses  ramifi¬ 
cations  étaient  obstrués  par  des  concrétions  sanguines  nées  sans  doute  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  cachexie  qu’engendrent  les  pleurésies  déjà  anciennes  ou  dues  aux 
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troubles  circulatoires  déterminési  parla  compression  prolongée  du  poumon;  (Obser¬ 
vations  de  Bail,  Bucquoy,  Bernutz,  Daga.)  D’autres  fois  la  concrétion  sanguine  ne 
s’était  pas  formée  sur-  place,  mais  était  *  partie  d’un  point  éloignéV1  tel  ique  la 'veine 
saphène,  pour  aller  'obturer  lès  vaisseaux  pulmonaires  -(Empis)v  ou- bien1  s’était 
détachée  d’une  thrombose  des  veines  pulmonaire  pour  aller  obstruer1  les  artères 
cérébrales  (Vallin).  Enfin  on  a  vu  la  mort  survenir  subitement  par  suite  d’une,, 
apoplexie  pulmonaire,  et  cel&dix-huit  jours  après  l’é,vacua{,ion  de  l’épanchement 
par  la  thoracentèse!... 

Établir  que  la  pleurpsie.  dispose  par  elle-même,  à  la  ,  mort  suntté,,,  alqrs  même 
qu’elle  n’a  éf,q,  traitée,  que.,  médicalement,  c’est, prouver  implicitefnent  que  bien 
des  cas  de  mort  prompte,  mis  sur  le  compte  de  ,1a,  thoracentèse, tétaient XeSifet 
de  la  maladie  même  et  non  celle*  de  l’opération;  en  d’autres  termes;,  beaucoup  de  ces 
câs  malheureux  n'étaient  que  le  résultat:  d’une  coïncidence  fâcheuse.  Si  nous  ana¬ 
lysons  les  il  câs;de  mort  sübité  ou  rapide  que  M.  Foucàrt  a  consignés  dans  sa 
thèse,  nous  trouvons  que  : 

Dans  un  premier  cas  emprunté  à  Trousseau,  et  où  ce  grand  praticien  a  reconnu 
lui-même  l’innocence  de  la  thoracentèse,  la  mort  est  survenue,  peu  [de  itemps  après 
l’opération  chez  un  goutteux,  très-impatient,  qui  se  livra  à  des  mouvements  brusques 
et  répétés;  eut  dès  aêcèS:dé  colère  et :  fit  de  grands1  efforts  ■  pour  aller  à  la  gàrde- 
robe,  toutes  circonstances  qui:  expliquent  la  mort  et  mettent  hors  de  cause  là  poinc-' 
tion.  Pas  d’autopsie.  -  ub  Jriomou 

Dürii'uk  deuxième  cos,  observé  dans  le  seèviee  de  Forget,  'la  mort  a’  été  le  résultat 
d’une  syncope  liée  à  une  péricardite  préexistante  et  démontrée  par  l’autopsie,  syn¬ 
copé  qù’on'  aurait  pü  éviter  géüt-êtrè  en  ârrêtànt  à  'temps  l’écoulement  du  liquidëi  * 
La  mort  suivit  de  près  la  ponction:  ’ 

D'ans  un.  trôïsièmé'  Càs,  il  s’agit  d’une  femme  qui,  avant  l’opération,  présentait 
déjà  dés  troubles  circulatoires,  et  éhèz  qui  la  moindre  émotion  pouvait  devenir 
fulieste.  ;  Lâ  Mort,1  du  resté',  n’eut  lieu  que  rfeoaP/oOrs  après  la  pénction^Il  n’y  eut 
pas  d’autopsie. 

Dans  un  quatrième  cas;  rapporté  par  Mi  Eriiest  Besni  er ,  il  est  question  d’un  maladé* 
atteint  de  garigrène  pulmonaire.  11  y  eut  mort  immédiate  très-probablement  par  syn¬ 
cope  (car  il  n:ÿ  eut*  ni  asphyxié  ni  agonie),  et  la  nature  gangreneuse  de  la  maladie 
«  était  uine  condition  spéciale  et  exeeptionnelle  propre  à;  déterminer;  là  mort,  qui1 
serait  sans  douté  survenue  -sans1  là  ponction;.  »>  (Foücard-)  Pas  d*aufopsie:  ;  ;  > 

Dans  un  cinquième  cas;  observé  par  M. : Legroux,  un  épan'chement  d’origine  trau¬ 
matique  ést  suivi  de  mort  trois  quarts  d’heure  après  la  thoracentèse v  L’autopsie  -iie 
fournit  aucun  renseignement  propre  à  éclairer  la  1  Cause  de ‘la  mOptr  II  y  a  e»:; 
congestion  pulmonaire  selon  M.  Desnos;  syncope,  et  c’est  plus  probable,  selon 
M.  Legroux.  - 

Dans  un  sixième  cas,  emprunté  à  M.  Vallin,  un  malade  atteint  d’épanchement 
purulent  meurt  subitement  pendant  qu’il- parle  à  un  voisin,,  vingt-quatre  heures 
après  la  thoracentèse  *  L’autopsie  ne  donna  aucune  indication  . 

Il  ressort  de  cette  analyse  rapide  que,  dans  3  cas  sur  6,  les  malades, 'étaient  por¬ 
teurs  d’affections  capables  d’entraîner  par  leur  nature  même  la  mort  par  syncopq. 
(péricardite,  troubles  circulatoires,  gangrène  pulmonaire).  Ces  malades  seraient 
sans  doute  mqr,ts  subitement  sans  la  thoraeqptèse,,et  ;il  ne  s’est  agi  là  de  cpïp- 
cidences  malheureuses.  La  malade  atteinte. de  troubles  circulatoires  a  d’ailleurs  été; 
opérée  d’ urgence,  et  l’asphype  avait  déjà  commencé  au  moment  de  la.  ponction,.  ' 
Du  reste,  elle  n’a  succombé  que  le-  troisième  jour,  e’ei&Mire  à  un  moment  où  la . 
mort  ne  pouvait  plus  être  mise  raisonnablement  à  la  charge  de  la  thoracentèse,, 
Quant  aux  malades  atteints,  l  un  de  péricardite,  l’autre  de  gangrène  pulmonaire, . 
ils  ont  subi  la  thoracentèse,  1  un  d  urgence,  l’autre  comme  dernière  ressource. 
Peut-être,  si  l’on  avait  reconnu  pendant  la  vie  les  maladies  compliquantes  de 
l’épanchement,,  se  serait-on  abstenu  de  la  ponction,  ou  du  moins  l’on,  aurait  arrêté  à 
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On 'rte  saurait  mettre  non  plus  sur  le  compte  de  la  ponction  la  mort  du  malade 
de  Trousseau,  mort  que  ce  malade  a  cherchée  en  quelque  sorte  lui-même  par  ses 
actes  d’imprudence. 

Dans  le  cas  de  M.  Vallin,  la  syncope  survenue  vingpquatre  heures  seulement 
après  la  thoracentèse,  et'  favorisée . 'd’ailleurs  ’  par  la  débilité  d’un  malade  atteint 
d’épanchement  purulent,  ne  saurait  être  raisonpablement  imputée,  à  l’opération. 

Le  malade  de  M.  Legroux  constitue  up^qas  obseur,  sur  lequel  l'autopsie  m’a  pas 
jeté  grande  ,  lumière.  Tout  porte  ;à,  croire  cependant  que.  le  malade  est  mort  de, 
syncope,  'i  r';;  :  !  ;  ■  :  :  l  ■  ,  ■  '  '  :  q  ' 

Enfin,  dans  un  cas  très-intéressant  communiqué  à  la  Société  médicale  des;  hôpi¬ 
taux  (novembre  1875)  pari  notre'èQllègPé  et  ami,  le  docteur  Libermann,  il  y  eut  mort 
évidente  par  syncope  une  demi-heure  après  la  huitième  ponction  ;d’un  épanchement 
purent  du. coté  droit.  .L’autopsie,  démontra  que  cette  synçope  ayait ,  été  le  résultat 
d’une  hémorrhagie  très-abondante  de  l.’iptestin  due  à  la  perforation  de  l’artère 
gastro-épiploïque ^droite^pjerfpration, déterminée  par  un  ulcfire  rond  du  duodénum. 
Ici*  la  coïncidence  était  flagrante,, et,  ,  sans  l’autopsie,  une  mort  de  plus  aurait,  été 
inscrite  à  ,  la  charge  .d,e«  la;  thoracentèse . .  ,  .  .  :  ,  ;  - 

En  .résumé,  c’-esfiÀ  ; la... syncope  qu®  paraissent  avoir  succombé  tous  les  malades 
dont  ;il,  vient  fi’ôtrq ,  question  ,  Le  plus  souvent  cette  syncope  était  -  liée  à  quelque 
affection  concomitante,  qui,  aurait,  suffiàelle  seule  pour  la  produire. 

Bien  obscur  d’ailleurs  est  le  mécanisme  de  la  mort  par  syncope,  observée  après 
ou  en  dehors  de;  la  .thpracentèsé-1  Les  observations  qui  y  :  ont  trait  sont  incomplètes, 
les  autopsies  manquent  le  plus,  souvent.  . 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  mécanisme  de  la  mort  subite  par  congestion  pul¬ 
monaire,.  consécutivement  à  la,  thoracentèse .  Ici,  l’autppsie,  faite  quatre  fois  sur  cinq 
cas,  a  démontré  que  c’est, bien  à  une. congestion  œdémateuse  ou  non  du  poumon 
que  les  malades  avaient  succombé,  et  cette  congestion  s’était  traduite  pendant  la 
vie  par-un  état  asphyxique  accompagné  ou  non  d’expectoration  albumineuse.  Tels 
se  sont  présentés  les  cas  rapportés  par  Liouvilie.  et  Béhier,  par  Terrillon,  Kaisseu  et 
Dumontpaliier.  Un  qinqqième .cas,,  publié  par  .M.  Legendre,  n’a  pas  été  suivi , d; au¬ 
topsie,  mais  les,  symptômes,  pendant  la  vie  portent  è  croire  qu’il  y  a  eu  là  aussi 
congestion  pulmonaire  avec  hypersécrétion  bronchique  analogue  à  celle  qui  eut  lieu 
chez  le.malade  de. M., Béfiier. (Eoucard).,  •  :  /  ;  ,  .  '  j 

Mais  pourquoi  cette  congestion  pulmonaire  se;  produit- elle  plutôt  chez  tel  indi¬ 
vidu  que  chez  tef  adresserait-, ce /que,  .l'épanchement  avait  été  trop  abondant? 
Npn,  . puisque  la,  mort , a  .  pu  .survenir -après,  Tévacuatiori;  d’épanphemqnts  moyens. 
Cela  tiendrait-il  au, manuelopératoire,  au,  procédé  mis  en  usage?  Pas  davantage, 
car  ia  ponction  fivec  ,1e  trocart  de  Reybarfi  et  l’aspiration  avec  les aiguilles  capillaires 
ont  été  suivies  l’une  et  l’autre  d’accidents, mortels. 

Dans  les  5  cas  de  mort  par,  congestion  pulmonaire,  la  ponction  a  été  faite  une 
fois  le  douzième  jqur,  quatre  fois  du  dix-huitième  au  vingt-troisième  jour. 

La  malade  deM  Tenneson,  dont  l’histoire  a  été  rapportée  dans  I’Union  Médicale 
(  1 876) ,  et  qui  a  étéprise  d’upe  congestion  avec  asphyxie  commençante  heureusement 
conjurée  par  une.  saignée ^  n’a  été  ponctionnée  que  deux  mois  après  la  naissance  de 
l’épanchement. 

La  thoracentèse  à  donc  été  faite  en  général  à.  une  époque  assez  tardive  pour  que 
le  poyrapn  pût ,  i^éjà,  qyoir .  contracté .  adhérences  sinon  irrémédiables,  du  moins 
plus  ou  moins  solides.  '  ,  .  _  .  i 

Plus,  en/effet,.  le pcnmion  est  comprimé :0u  refoule  depuis  longtemps,  plus  aussi 
les  adhérences  qui ,  le  .fixent  à  la  .gouttière,  vertébrale  et  au*  côtes,  ainsi  que  les 
pseudo-membranes  qui  le  reçouvent,  sopt  devenues  denses  et  mettent  obstacle,  au 
rupins  momentanément,  h  £on  épanouissement.  L’épanchement  est-il,  au  contraire, 
récent,  les.  pseudo-membranes  encore  molles,-  les  vésicules  pulmonaires  encore 
difatables.  permettent  ,aq  ppqmpn  de.  reprendre  sa  place  primitive,  sans  effort  et  à 
mesure  que  l'épanchement  est  vidé  parla  thoracentèse.  Le  poumon  alors  se  déplisse 
graduellement,  suivant  pas  à  pas  et  sans  secousse  1&  javeau  .dmliquides  dans,  sa 
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marche  rétrograde.  Alors  aussi',  la  circulation  pulmonaire  sè  rétablit  graduelle¬ 
ment,  et  si  le  poumon  se  congestionne  toujours  quelque  peu,  comme  nous  l’admet¬ 
tons  volontiers  avec  le  docteur  Lereboullet  (1),  cette  congestion,  du  moins,  est 
légère,  passagère  et  sans  danger. 

Que  le  poumon  soit,  au  contraire,  plus  ou  moins  ratatiné,  refoulé  et  bridé  par  des 
adhérences  anciennes  et  solides,  qu’arrivera-t-il? 

a.  Ou  bien  les1  liens  qui  retiennent  le  pôumon  sont  tellement  résistants  qu’il 
reste  ratatiné  et  adhérent,  malgré  la  déplétion  de  la  cavité  pleurale,  et,  dans  ce  cas, 
il  n’y  a  pas  congestion  ;  les  choses  restent  en  l’état  ;  le  poumon,  qui  n’a  fonctionné 
que  peu  ou  point  depuis  longtemps,  continue  à  ne  pas  fonctionner,  et  l’épanchement 
se  reproduira  d’autant  plus  facilement  que  rien  n’est  venu  combler  le  vide  fait 
dans  la  plèvre  par  là  thoracentèse. 

b.  Ou  bien  encore  lès  adhérences  ne  sont  pas  assez  solides,  quoique  anciennes, 
pour  retenir  définitivement  le  poumon,  mais  assez  denses  pour  ne  pas  céder  à  Un 
premier  effort  inspiratoire,  quitte  à  se  rompre  ensuite  à  un  moment  donné.  Le  pou¬ 
mon  restera  tout  d’abord  en  place,  mais  à  mesure  que  le  vide  se  fait  autour  de  lui 
sous  l’influence  de  la  thoracentèse,  à  mesure  que  des  inspirations  plus  multipliées 
et  plus  larges  y  font  affluer  l’air,  les  liens ;  qui  l’emprisonnent  se  distendent  et 
puis  se  rompent  brusquement.  Le  sang  se  précipite  tout  à  coup  dans  le  poumon, 
avec  d’autant  plus  de  violence  que  le  vide  existé  plus  ou  moins  dans  la  plèvre,  èt 
c’est  alor%  que  la  congestion  peut  prendre  dés  proportions  mortelles.  Ce  déplisse¬ 
ment  subit  et  non  graduel  du  poumon  peut  se  produire,  soit  pendant  la  thoracen¬ 
tèse,  soit  quelques  heures  ou  même  un  jour  plus  tard.  De  là,  mort  tantôt  subite; 
tantôt  rapide. 

Sans  doute,  et  fort  heureusement,  ces  congestions  ne  sont  pas  toujours  mortelles. 
Les  sujets  forts  et  dont  les  deux  poumons  sont  sains  peuvent  triompher  de  tous  les 
accidents. 

Les  considérations  qui  précèdent  nie  sont  pas  de  simples  vues  de  l’esprit.  La  cli¬ 
nique  en  démontre  la  justesse.  Il  nous  est  arrivé  bien  des  fois,  et  encore  dans  ces 
derniérS  jours  en  pratiquant  l’auscultation  et  la  percussion  pendant  et  après  la  tho¬ 
racentèse,  de  constater,  surtout  dans  les  épanchements  anciens  et  complets ,  que  la  ma¬ 
tité  avait  apeine  diminué  ou  même  avait  persisté  tout  à  fait,  et  que  la  respiration  n’était 
pas  devenue  plus  sensible,  malgré  l’évacuation  de  presque  tout  le  liquide  épanché.  Ce 
n’est  <Jue  quelques  heures,  quelquefois  un  jour  plus  tard  que  la  sonorité  et  le  mur¬ 
mure  vésiculaire  avaient  reparu.  Nous  avons  fait  remarquer  bien  des  fois  ce  sin¬ 
gulier  phénomène  à  nos  aides-majors,  qui  Font  pu  constater  comme  nous.  Le  malade 
qui  fait  le  sujet  de  l’observation  III,  en  a  offert  un  exemple  remarquable.  Le  pou¬ 
mon,  dans  ces  cas,  était  donc  resté  fixé  pendant  quelque  temps  à  la  place  qu’il 
occupait  avant  la  ponction,  et  n’avait  rompu  ses  liens  que  plus  ou  moins  longtemps 
après  l’évacuation  du  liquide  S’il  n’y  a  pas  eu  congestion  grave,  c’est  que  les  ma¬ 
lades  étaient  en  état  de  faire  les  frais  du  rétablissement  de  la  circulation  pulmo¬ 
naire.  Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  surtout  si  quelque  lésion  du  poumon  opposé 
empêche  ce  dernier  de  suppléer  son  congénère.  C’est  ainsi  que,  dans  les  quatre  cas 
de  mort  subite  par  congestion  pulftioiïaire  qui  ônt  été  süivis  d’autopsie,  on  a  trouvé 
constamment  des  lésions  dans  le  côté  opposé  à  l’jépançhement  (tubercules,  bron¬ 
chite  généralisée,  épanchement,  etèv).;  > 

OU  pourrait  objecter  à  nos  explications,  qu’en  vertu  des  principes  de  la  phy¬ 
sique,  l’écoulement  du  liquide  pleural  ne  peut  se  faire  qu’autant  que  lé  poumon 
descend  dans  la  plèvre  et  refoule  le  liquide  sous  l’influence  de  la  pression  atmos¬ 
phérique  extérieure.  Mais  l’air  qui  pénètre  dans  le  poumon  n’est  pas  le  seul  agent 
de  pression.  La  pression  atmosphérique  s’exerce  aussi  sur  la  face  externe  de  la 
paroi  thoracique,  qui  se  rétracte  plus  ou  moins  pendant  la  thoracentèse;  d’un  autre 
coté,  le  diaphragme  est  refoule  vers  la  cavité  pleurale  sous  l’influence  de  la  pres¬ 
sion  exercée  par  l’air  extérieur  sur  la  paroi  abdominale.  Du  reste,  comme  nous 

(1)  Gazette  hebdomadaire,  4876. 
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l’avons  dit,  l’observation  clinique  (auscultation  et  percussion)  démontre  que  le 
poumon  peut  rester  refoulé  plus  ou  mois  longtemps,  sans  que,  pour  cela,  l’écoule¬ 
ment  du  liquiqe  pleural  soit  empêché.  Enfin,  le  liquide  s’échappe  aussi  bien  sur 
le  cadavre  que  sur  le  vivant  lorsqu’on  le  pompe  avec  l’aspirateur,  et  les  autopsies 
ont  montré  des  poumons  adhérents  et  réduits  à  l’état  de  moignon  dans  des 
plèvres  d’où  la  veille  on  avait  pu  retirer  plusieurs  litres  de  liquide. 

Si  l’on  nous  objecte  encore  que  la  mort  a  pu  survenir  par  congestion  dans  un  cas 
d’épanchement  récent,  nous  dirons  que,  chez  certains  malades,  le  poumon  peut 
être  bridé  plus  ou  moins  solidement  dès  les  premiers  temps,  soit  par  suite  de  dis¬ 
positions  individuelles,  soit  par  suite  d’un  excès  d’inflammation.  Du  reste,  dans 
les  5  cas  de  thoracentèse  suivis  de  mort,  quatre  fois  l’opération  a  été  faite  plus 
ou  moins  tardivement.  Ce  sont  ces  ponctions  tardives  et  l’existence  simultanée  de 
lésions  dans  le  côté  opposé  à  l’épanchement  qui  paraissent,  en  définitive,  cons¬ 
tituer,  d’après  l’observation  clinique,  les  deux  causes  les  plus  efficaces  de  congestion 
pulmonaire  à  la  suite  de  la  thoracentèse. 

La  compression  prolongée  du  poumon  peut  avoir  encore  d’autres  inconvénients 
au  point  de  vue  de  la  thoracentèse.  Elle  dispose  au  ralentissement  de  la  circulation 
pulmonaire  et,  par  suite,  a  la  coagulation  du  sang.  De  là  des  concrétions  qui:, 
redevenues  libres  après  le  déplissement  du  poumon,  peuvent  aller  obstruer  les 
vaisseaux  de  cet  organe  ou  bien  ceux  du  cœur  ou  du  cerveau,  et  déterminer  des 
morts  rapides. 

Jusqu’ici,  il  est  vrai,  les  autopsies  n’ont  pas  fait  constater  ces  caillots  obturateurs* 
dans  les  cas  de  mort  à  la  suite  de  la  thoracentèse.  Mais  rappelons-nous  que,  dans 
plusieurs  de  ces  cas,  l’examen  cadavérique  a  fait  défaut,  et  qui  sait  si  l’on  n’eût 
pas  découvert  quelque  embolie,  cause  de  la  mort  subite  ?  d’autant  plus  que,  dans 
ces  cas,  la  ponction  avait  été,  faite  une  fois  le  vingt-troisième  jour,  deux  fois  au 
bout  de  deux  mois,  c’est-à-dire  tardivement. 

Maintenant  est-il  permis  de  dire,  comme  on  l’a  prétendu,  que  l'aspiration  ajoute 
au  danger  de  la  congestion,  en  déterminant  un  trop  grand  vide,  en  faisant  pour 
ainsi  dire  l’office  d’une  ventouse  appliquée  sur  le  poumon?  Cétte  assertion  est 
démentie  par  les  faits,  puisque,  dans  les  11  cas  connus  de  mort  subite:  ou  rapide, 
la  ponction  a  été  faite  six  fois  par  le  procédé  de  Reybard  et  sans  le  secours  de  l’as¬ 
piration.  Sans  doute  l’écoulement  du  liquide  est  plus  lent  avec  l’ancien  procédé, 
mais  l’aspirateur  de  Potain  permet  un  écoulement  aussi  lent  que  possible,  grâce 
aux  jeux  des  robinets.  Nous  évacuons  toujours  les  épanchements  avec  lenteur,  con¬ 
formément  aux  préceptes  de  Béhier,  n’ouvrant  jamais  complètement  le  robinet, 
arrêtant  plusieurs  fois  l’écoulement  pour  le  reprendre  ensuite,  et  laisser  ainsi  au 
poumon  le  loisir  de  se  déplisser  lentement  et  non  soudainement  dans  un  espace 
vide;  enfin  nous  auscultons  et  percutons  fréquemment  la  poitrine  pour  nous  rendre 
compte  de  l’état  du  poumon,  afin  d’arrêter  au  besoin  l’écoulement  du  liquide  d’une 
manière  définitive.  Or,  dans  près  de  100  cas  de  thôracentëses  pratiquées  jusqu’ici, 
nous  n’avons  jamais  eu  un  accident  à  déplorer,  bien  que  nous  nous  soyons  servi 
exclusivement  du  procédé  par  aspiration.  Sans  doute,  une  fois  que  la  plèvre  est  à 
peu  près  complètement  évacuée,  et  que  le  liquide  ne  s’échappe  plus  que  goutte  à 
goutte,  il  serait  imprudent  de  continuer  l’aspiration  qui,  dès  lors,  porterait  sur  le 
poumon  lui-même. 

Nous  suspendons  aussi  définitivement  l’aspiration  dès  que  le  malade  accuse  un 
sentiment  de  douleur  constrictive  portant  sur  la  paroi  pectorale  et  s’accompagnant 
d’oppression.  Cette  douleur,  que  nous  avons  observée  surtout  et  presque  toujours 
dans  les  épanchements  anciens,  ne  nous  paraît  pas  tenir  à  l’aspiration  exercée  sur  le 
poumon  même,  car  elle  peut  survenir  dès  les  premiers  moments  de  l’opération  et 
alors  que  la  plèvre  renferme  encore  presque  tout  son  liquide.  Elle  nous  semble  siéger 
plutôt  dans  la  paroi  pectorale  qui,  ayant  perdu  sa  souplesse  et  son  élasticité  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  pression  excentrique  exercée  sur  elle  par  un  épanchement  ancien,  ne 
se  rétracte  plus  que  lentement  et  douloureusement  pendant  l’aspiration. 

En  résumé,  si  la  mort  subite  par  syncope  peut  être  difficilement  attribuée  à  la  tho- 
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racentèse,  si  elle  est  plutôt  le  résultat  d’unë'coïncidence  hialheurëuse  et  dfecoittpiiL 
cations  qui  l’auraient  déterminée  à  elles  séù'lès,  Il  ri’en  est  jîèLs  de  même  dé  la  mort 
par  congestion  pulmonaire.  Mais  nbiis  éroyôns  que  lés  bas  de  mort'snbitééaus^S  par  la 
congestion  deviendront  eux-mêmes  de  £lüS  en  jplüs  raécs,  èfâce  aux  leçôüs  dëTet- 
périence,  grâce  aussi  aux  précautions  dont  dn  s’èntoùrera,  ët  qui  seront  basées  tant 
sur  le  manuel  opératoire  que  sur  l’examen  préàiablénaeiitapfirôf'oiidi  des  malades.  Lé 
chloroforme,  lui  aussi,  a  occasionné,  surtout  dans  les  premiers  temps  dé  son  appli- 
cation,  des  accidents  mortels.  À-tAoh  renoncé  pour  ceM'  à!  l'emploi  dè:  ce  précieux 
anesthésique?  I«1  serait  tout  laussï 'irrationnel  de  renoncér  à  la  thoracentèse,  dont  les 
services  sont  d! une  si  évidente  efficacité.  -uoiii 

11  résulte ‘de  ce  qui  précédé: que,  pour  obvier  à1  Févéntualitié' d’une  mort  subite  par 
congestion  ,  on  doit  : 

1°  Éviter  les  ponctions  tardives  et  pratiquer  l’opération,  autant  que  possible,  dans 
les  dix  ou  quinze  premiers  jours  qui  suivent  le  début  de  l’épanchement.  Plus  tôt  on 
opère,  mieux  cela  vaut. 

2°  Examiner  avec  le  plus  grand  soin  l’état  des1  deux  poumons,  et  s’abstenir  de 
l’opération  à  moins  de  néeeséité  absolue,  si  l'on  a  constaté  une  léélon,  dans  lé  poù^ 
mon  ou  dans  la  plèvre,  du  côté  opposé  à  l’épanchement. 

3°Si,  dans  ces  cas,  la  ponction  est  devenue  indispensable  et  qu’ellé  constitué  là 
ressource  ultime  de  salut  pour  le  malade,  évacuer  la  plèvre  lentement;  en  plusieurs 
temps,  suivre  par  l’auscultation  la  marche  de  la  respiration  pulmonaire,  s’arrêter 
définitivement  si  la  matité  et  l’absence  de  rêspiration  persistent  dans  les  parties  d’où 
le  liquide  a  disparu  ;  s'arrêter  aussi  dès  que  survient  la  toux  répétée  avec  expectora¬ 
tion  spumeuse  ou  que  le  malade  accuse: Une  sensation  dé  ’constrictiOri  thoracique; 
avec  oppression. 

Si  le  malad  e  est  atteint  d’une  dé  ces  affections  qui  prédisposent  à  la  syncope  ou  à 
l’embolie,  telles  que  cachexie,  péricardite,  lésion Valvulaire  avancée,  phlébite,  ëtëii, 
ne  pratiqüër  la  ponction  que  si  elle  est  devenue  d’une  absolue  nécessité,  et  que’  les 
jours  du  malade  sont  menacés.  Opérer  dès  lorsle  sujet  dans  la1  position  horizontalej 
lé  rassurer,  lui  administrer  un  cordial,  lui  interdire  de  se  leVër  pendant  un  ou  Üeiix 
ÿours,  en  un  mot  sîentourer  de  toutes  les  précautions  dont  il  a  été  qüèstîdnâù  édifié 
mencementde  ce  travail  (chapitre  III). 

,  ;  •  ■  ;  "  1 ,  '  )  ->o  niij  j<-;j  phi  h  pi)  u  ii  i  s  s  (la-  fin  à  un  prochain:  numéro.)  fit  i  q 


THÉRAPEUTIQUE 


LE  VIN  DANS  LA  NUTRITION 

Le  vin  occupe,  dans  ,  la  nutrition  de  l’homme,  un  rôle  considérable.  Il  a  aussi  sur  la  sanltéi; 
sur  la  force,  physique,  sur  les  facultés  de  la  pensée  et  de  l’intelligence,  une  influence  qu’il 
n’est  donné  à  aucun  agent  d’exercer  â  un  tel  degré.  • 

Le  vin  est  noire  maître.  On  ne  çe  dit  pas  assez  comment  son  action  s’exerce  et  par  quels 
moyens  il  faut  en  prévenir  ou  en  détourner  les, dangereux  effets.  Ces  effets  ont  pour  cause 
f  alcool,  agent  puissant  de  destruction  lorsqu'il  est  ingéré  en ,  quantité  dominante  ;  agent  cor-; 
dial  ét  généreux  lorsqu’il  n’est' associé  !au  vin  que  dans  ses  proportions  naturelles,  dans  un  éla,t 
normal  de  suspénsion,  n’agissant  sur  Téconôniie  qifefi  tant  qu’il  charmé  lès  sens  du  goût  et, 
de  l’odorat,  ranimant  ainsi,  et  sans  excitation  violente,  l’énergie  des  fonctions  digèstiVés. 1 , 
Énergique  par  l’alcool,  tonique  par1  le  tannin,  recevant  de  la  complexité  des  matériaux  orga¬ 
niques  qui  entrent  dans  sa  composition  une  grande  analogie  avec  les  éléments  de  Tôrgahiséié 
humain,  le  vin  est  le  premier  des  agents  de  nutrition  et  le  plus  effîcace  pour  relever  l’individu 
épuisé  par  les,  conséquences  d’une  alimentation  insuffisante.  Et  c’est  l’ensemble  de  ces  maté+' 
riaux  organiques,  unis  avec  le  principe,  alcoolique,  qui  modifie  heureusement  l’action  dailhilq 
cool,  si  funeste  lorsque  cet  agent,  est  ingéré  isolément,  et.  dans,  çes;  proportions  crpisaaqtea. 

auxquelles  conduit  l’habitude.  ‘  .  i  . 

Très-grande  est,  par  conséquent,  la  différence,  entre  l’alcodjLqui  se  produit  dans, la  formation, 
du  vin  par  l’acte  naturel  de  la  fermentation,  et  celui  qui  est  extrait  et  isolé  du  vin  par  les  pro¬ 
cédés  du  laboratoire.  Si  celui-ci  est  nuisible  et :  destrucféui’ : même  ÿ  petite  d'ose,  brûlant 
’aliment  de  l’homme  plus  rapidement  que  na  le  veut  le'' fonctionnement  normal  de  la  digés- 
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lion,  le  vin  régulièrement  alcoolisé,  même  en  proportion  relativement  élevée,  n’agit  que  selon 
la  loi  régulière  du  fonctionnement  de  l’économie. 

La  proportion  d’alcool  naturel  dans  les  vins  varie  de  5  à  15  pour  100.  Pour  ne  parler  que 
des  vins  rouges,  on  le  trouve  à  10,10  p.  100  dans  le  Bordeaux;  à  11  p.  100  dans  l’Ermitage; 
à  13,50  p.  100  dans  le  Nuits  ;  à  15,16  dans  le  Saint-Raphaël.  Cette  proportion  élevée,  qui 
exclut  celui-ci  de  la  catégorie  des  vins  usuels,  en  fait  déjà,  par  l’alcool,  un  vin  essentiellement 
énergique  et  reconstituant. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  doit  en  outre  au  tannin,  qu’il  possède  en  quantité  notable,  une 
action  physiologique  et  modératrice  très-précieuse,  et  ce  tannin  est  l’élément  le  plus  réel  de 
l’action  des  vins  de  quinquina. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est,  en  réalité,  le  plus  convenable  pour  relever  l’énergie  des  fonc¬ 
tions  digestives,  par  conséquent  le  complément  le  plus,  utile  de  la  nutrition. 


ACADÉMIES  ET  SOCIETES  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  27  octobre  1876.  —  Présidence  de  M.  Laboulbène. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  manuscrite  :  Lettres  de  MM.  Dieulafoy  et  Straus,  qui  demandent  à  être 
inscrits  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  titulaire. 

Correspondance  imprimée  :  Compte  rendu  de  la  Société  des  sciences  médicales.  —  Bulletin 
médical  du  Nord.  —  Annales  de  gynécologie.  —  Annales  des  maladies  de  Coreille  et  du 
larynx.  —  Archives  de  médecine  navale. 

M.  le  Président  annonce  à  la  Société  la  mort  subite  d’un  de  ses  membres,  M.  Émile 
Isambert,  La  séance  est  levée  en  signe  de  deuil. 


Séance  du  3  novembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Laboulbène. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Présentation  de  pièces  anatomiques  :  Embolie  pulmonaire,  par 
M.  Duguet.  —  Discours  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Isambert  par  M.  Cadet  de  Gussicourt.  —  Rap¬ 
port  sur  les  maladies  régnantes  pendant  le  troisième  trimestre  de  1876,  par  M.  Ernest  Bosnien  — 
Suite  de  la  communication  de  M. Laboulbène,  sur  les  lænias.—  Élection  de  MM.  Dieulafoy  et  Straus.' 

Le  procès-verbal  de  là  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  Revue  médicale  de  Toulouse. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Cadet  de  Gassicourt  donne  lecture  du  discours 
qu’il  a  prononcé,  au  nom  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  sur  la  tombe  de  M.  le  docteur 
Isambert,  membre  de  la  Société  : 

Messieurs, 

C’est  au  nom  de  la  Société  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  que  je  prends  la  parole,  et 
parmi  tous  les  amis  d’Isambert,  moi,  le  plus  ancien  et  le  plus  intime,  j’ai  été  chargé  d’ex¬ 
primer  ici  les  regrets  de  tous  et  ma  profonde  douleur. 

Quand  hier,  au  début  de  la  séance,  j’ai  apporté  la  fatale  nouvelle,  on  pouvait  lire  sur  tous 
les  visages  la  violente  émotion,  la  tristesse  poignante  qu’y  répandait  l’annonce  de  ce  coup 
imprévu,  et  juger,  en  voyant  nos  collègues,  de  l’estime,  de  l’affection  qu’ils  portaient  à  celu 
qui  venait  de  nous  être  si  brutalement  arraché. 

L’estime,  l’afrectionl  Quels  autres  sentiments  pouvait-on  éprouver  pour  ce  cher  ami?  Moi  qu 
le  connaissais  depuis  son  enfance,  moi  qui  l’ai  vu  jeune  homme  et  qui  l’ai  suivi  dans  sa  vie 
d’époux  et  de  père,  je  sais  combien  il  était  digne  de  les  inspirer.  Les  années  ne  faisaient  que 
resserrer  les  liens  qui  nous  unissaient,  car  les  années  me  montraient  sans  cesse  quels  trésors 
de  bonté,  de  dévouement  et  de  courage  renfermait  ce  noble  cœur.  Il  a  cessé  de  battre,  au 
moment  où  Isambert  allait  recueillir  le  fruit  de  ses  travaux  et  de  ses  fatigues  ;  car  il  a  lutté, 
car  il  a  souffert;  et  c’est  au  prix  d’énergiques  efforts  qu’il  était  parvenu  à  surmonter  les 
obstacles  dont  est  semée  notre  laborieuse  carrière.  Son  but  était  atteint,  sa  position  conquise, 
et,  soutenu  par  la  confiance  de  ses  collègues  et  de  ses  confrères,  il  pouvait  marcher  hardi¬ 
ment  vers  l’avenir.  A  peine  quelque  nuage  voilait-il  encore  cet  horizon  si  beau,  et  ce  nuage 
même  eût  disparu,  le  jour  où  l’on  aurait  compris  que  son  enseignement  particulier,  si  utile, 
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si  pratique,  si  fort  goûté  de  «es  nombreux  auditeurs,  devait  être  transformé  eh  enseignement 
public  et  officiel. 

C’eût  été  là  un  acte  de  justice  et  comme  le  couronnement  de  cette  carrière  qu’il  avait  em¬ 
brassée  avec  réflexion  et  par  amour  dè  la  science,  abandonnant  à  23  ans  la  diplomatie,  où  sou 
Humeur  indépendante  se  trouvait  enchaînée  ;  sa  nature  franche  et  loyale,  parfois  môme  un 
peu  brusque*  avait  besoin  de  grand  air.  et  de  liberté. 

En  effet,  Messieurs,  il  y  avait  en  lui  deux  hommes  :  l’homme  de  travail  et  de  recherches 
patientes,  l’homme  de  voyages  et  d’imprévu,  Et,  dans  cette  double  voie,  il  a  laissé  sa  trace, 
là  par  ses  travaux  de  médecine,  ici  par  ses  études  d’esthétique,  d’histoire  et  de  géographie. 
Son  active  intelligence  embrassait  avec  ardeur  tous  les  sujets,  poussait  dans  tous  les  sens 
ses  investigations,  et  dépensait,  sans  compter,  les  forces  vives  de  son  esprit  toujours  en  mou¬ 
vement. 

Hélas I  ce  n’était  pas  l’esprit  seul  qui  s’épuisait  à  cé  labeur  sans  trêve;  le  corps,  jadis  si 
vigoureux,  fléchissait  à  son  tour.  Mais  son  courage  lui  donnait  l’apparence  de  la  force,  et 
il  fallait  l’œil  attentif  de  la  tendresse  inquiète  pour  découvrir  les  traces  du  mal  caché  qui  allait 
l’abattre. 

C’est  dans  la  lutte  contre  ce  mal  qu’il  a  succombé,  et,  fidèle  à  lui-même,  il  est  mort 
debout...  Il  laisse  inachevé  son  principal  ouvrage,  sa  main  s’est  arrêtée  en  en  traçant  les 
lignes,  cette  main  loÿàie  que  noué  iie  serrerons  plus  jamais,  tl  a  disparu,  mais  son  souvenir 
reste  parmi  nous;  sa  famille  le  pleure,  mais  elle  en  est  fière;  et  sa  noble  Compagne,  soutenue 
par  l’affection,  le  respect  de  ses. proches  et  de  ses  amis,  le  montrera  en  exemple  aux  deux 
chërs  enfants  qühl  laissé  après  lui. 

M.  Dbguet  présente  les  pièces  anatomiques  recueillies  chez  Une  femme  atteinte  d’un  corps 
fibreUx  de  l’ulërus,  ayant  succombé  à  üné  embolie  dé  l’artère  pulmonaire.  (SéVa  publié,) 

M.  iEmed  Besnier  lit  le  rapport  sur  les  maladies  régnantes  pendant  le  troisième  trimestre 
de  fannéa  i876.  (Voir  I’Ûnion  Médicale  des  4,  7, 16  et  18  novembre  1876,) 

M.  Lailler  :  M.  Ernest  Besnier,  je  crois,  n’a  pas  signalé  les  professions  parmi  les  causes  de 
la  fièvre  typhoï  e.  Ij. serait  intéressant,  de  saypir  si,  dans  l'endémo-épidémie  actuelle ,  les  ter- 
rassi.rs  ne  sont  pas  ceux  qui  sont  surtout  atteints,  à  cause  des  grands  travaux  de  terrasse¬ 
ment  qui  s’exécutent  aux  environs  de  Paris,  En  1841*1842,  lors  de  la  construction  des  fdftS 
et  dé  l’edreinle  de  Parti,  üné  épidémie  Viôléhlè.  Se  déclara  parmi  lès  nombreux  ouvriers  em¬ 
ployés  à  ces  travaux 

M.  Ernest  Besnier  :  L’observation  de  M.  Lailler  est  juste.  Dans  le  prochain  Rapport,  mon 
intention  est  de  taire  ressortir  les  faits  relatifs  à  la  profession  des  malades.  Il  në  faut  pas 
oublier,  toutefois,  que  les  travaux  actuels  S’exécutent  à  une  grande  distance  de  Paris,  et  que 
les  terrassiers  sont  surtout  exposés  à  la  dysenterie  et  à  la  fièvre  intermittente.  Dans  l’épidémie 
actuelle,  les  étrangers,  les  ouvriers  arrivés  depuis  quelques  mois  seulement  à  Paris,  non  accli¬ 
matés,  par  conséquent,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Richerand,  interne  de  notre  collègue 
M.  Moissënet,  à  Motel-Dieu,  payent  un  énorme  tribut  à  ia  maladie. 

M.  Hérard  a  constaté,  à  l’Hôtel-Dieu,  que  l’épidémie  sévissait  surtout  sur  les  femmes,  ce 
qui  infirmerait  l’opinion  de  M.  Lailler. 

M.  Moütaro-MaiïTin  :  Dans  les  faits  constatés  à  Beaujon,  j’ai  relevé  que  ,1a  maladie  frap¬ 
pait  plutôt  lès  individus  habitant  Paris  depuis  sept,  huit  et  neuf  ans,  que  ceux  arrivés  depuis 
un  an,  dix-liuit  mois. 

M.  Laboulbèxe  continue  Sa  communication  Sur  tés  teénias. 

MM.  Diédlafôy  et  Straüs  sont  nommés  membres  titulaires  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux.  Le  Secrétaire,  L.  Martineau. 

SOCIÉTÉ  DE  ËHIRUAGIE 

Séance  du  iS  hoveinbre  i8?è.  —  Présidence  de  M.  Hoüël. 

Sommaire.  —  Rapport  sur  un  travail  relatif  à  la  luxation  métacarpo-phalangienne  du  pouoe  eh  avant. 
Anatomie  pathologique  de  la  contusion  de  l’articulation  du  genou.  -  Observation  de  cancer  épithélial 
de  la  langue  opéré  avec  sdccès  par  la  ligature  élastique.  —  Présentation  d’instrument. 

Mi  Périer  lit  un  rapport  sür  un  travail  de  M.  lè  docteur  Fàrabeuf,  agrégé  dé  là  Faculté, 
relatif  à  la  luxation  métncar|ib-phalangiehne  du  pouéô  én  âVàût.  Le  travail  de  M.  Farabéüf  ést, 
en  quelque  sérié,  le  complément  de  Celui  qu’il  prêséhta  quelque  temps  auparavant  sur  là  luxa- 


L’UNION  MÉDICALE. 


781 


tion  du  pouce  en  arrière»  et  qui  fut»  pour  l’auteur»  l’odcasion  d’une  exposition  extrêmement  bril¬ 
lante  dont  la  Société  de  chirurgie  a  conservé  le  souvenir* 

Dans  son  nouveau  travail,  M.  Farabeuf  commence  par  rectifier  l’opinion  émise  par  les  auteurs 
classiques  touchant  Vextréthe  rareté  de  la  luxation  du  pouce*  Suivant  lui,  les  recueils  pério¬ 
diques  dés  vingt  dernières  années  contiennent  environ  une  cinquantaine  d’exemples  de  luxation 
du  pouce  en  avant;  M.  Farabeuf,  pour  sa  part»  en  a  observé  quatre  cas*  La  luxation  du  pouce 
en  avant  est  donc  assez  fréquente. 

Contrairement  à  l’opinion  des  auteurs  classiques,  M.  Farabeuf  n’ admet  pas  que  cette  luxation 
résulte  toüjbiirs  d’une  chute  ou  d’un  heurt  sur  le  dos  du  'pouce  fléchi',  il  pense,  avec  Lombard, 
qu’elle  peut  être  produite  par  une  chute  sur  la  pulpe  du  pouce;  il  lüi  semble  même  que  b’est 
là  le  mécanisme  le  plus. fréquent  de  la  luxation  du  pouce  en  avant. 

Les  dissections  faites  par  divers  aüteürs  ont  permis  de  reconnaître  les  lésions  nécessaires  et 
constantes  èt  les  lésions  variablès,  de  classer  et  d’expliquer  les  variétés  de  luxation»  de  ratta¬ 
cher  à  chaque  variété  Ses  signes  caractéristiques,  et  d’indiquer  enfin  le  procédé  de  réduction 
rationnel.  >  • 

L’autéuf  admet  tr&is  Vâriëtés  de  luxation  du  pouce  en  avant  ?  savoir  ; 

Ie  Luxation  du  poüde  èn  avant,  Rendons  restés  en  place  ? 

LUXatioii  en  aVant  et  èn  dehors  (radio-palmaire)^  Tendons  versé3  ëa  dehors; 

3°  Luxation  en  avant  et  êü  dedans  (cübito-palmàire),  tendons  versés  en  dedans. 

Il  est  important  dé  Coflflaitl’é  l’étendue  du  dëplacècement  des  tendons  extenseurs.  Si,  en 
effet,  il'S  sé  portent  Simplement  sül-  lé  côté,  ils  sont  ificapablés  d’entraver  la  réduction;  mais 
s’ils  VOiit  jliSqü’à  S’ihsifiuër  entre  lè  mëtacarpiéh  et  la  phalange,  ils  peuvent  S’accrocher  devant 
le  tubercule- alliêülaifè  pulminiairé  du;  métacarpien  et  gêner  la  réduction. 

Puisque  lés  tenddhë  extenseurs  peuvent  affecter  trois  situations  différentes,  en  dedans,  en 
dessus  et'  èh  dehors  de  là  tête  du  métacarpien,  il  üevieht- facile  de  supposer  que  chacune  de 
ces  situations  doit  avoir  une  influence  spéciale  sür  l’attitude  du  pouce  luxé,  êt  d’autant  plus 
que  le  dos  de  la  phalange  est  un  véritable  dos  d’à-nè,  qui,  porté  devant  la  tête  taétaoàrpienfie, 
s’ÿ  lient  difficilement  en  équilibré,  mais  tend  plutôt  à  s’y  appliquer  par  l’un  ou  l’autre  de  ses 
Versants.  .  - 

Parmi  d’autres  symptômes  bien  connus,  la  luxation  du  pouce  en  avant  présente  un  caractère 
tranché  et  appréciable  à  la  vue  et  au  toudher  :  la  saitiie  dorsale  de  la  tête  métacarpienne,  Le 
pouèe  est  rectiligne’,  c’est  Une  exception  rate  dé  voir  la  phalangette  fléchie  d’une  façon  notable 
sur  la  phalange.1  Lé  pouce  est,  en  général,  fléchi  sur  le  métacarpien  à  ud  degré  peu  considérable 
et  inversement  proportionnel  au  ohevauchement,  - 

Mais  lorsque  les  tendons  se  sont  déjetés  isitr  lè  côté,  ce  déplacement  entraîne  um  rotation 
asséz  considérable  ipoûce  sur  son  axe  longitudihaï»  rotation  qui  fait  regarder  l’ongle,  direct 
tement  en  dehors  si  les  tendons  sont  déjetés  en  dehors,  qui  fait  regarder  l’ongle  en  arrière,  et, 
un  peu  en  dedans  si  les  tèhdons  sont  déjetés  en  dedans.  En  effet,  lorsque  les  tendons  tombent 
en  dedans  de  la  tête  métacarpienne,  clest  la  versant  externe  du  dos  de  la  phalange  qui  s’ap¬ 
plique  à  la  face  palmaire  du  métacarpien,  et  viceyersa,  ,. 

Le  sens  de  la  rotation  du  pouce  luxé  est  donc  la  conséquence,  directe  du  sens  de  la  luxation, 
des  tendons  et  peubservir  à  faire  reconnaître  celui-ci,  tait  utile  à  connaître  pour  opérer  toujours 
facilement  la  réduction. 

Un  autre  symptôme,  qui  se  rencontre  fréquemment»  fi’est  la  déviation  latérale  ou  angulaire 
qui  semble  incliner  la  poihle  du  pouce  du  côté  où  les  tendons  sont  tombés. 

Le  pronostic  de  la  luxation  du  pbuce  en  avant  n’offre  d’autre  gravité  que  celle  qui  résulte  de 
la  nécessité  oü  l’on  est  dè  faire  porter  au  blessé  un  appareil  contentif,  pendant  une  ou  deux 
semaines  après  la  réduction.  Les  malades  dont  la  luxation  n’a  pu  être  maintenue  réduite,  n’ont 
pas  eu  pouf  cela  une  grande  infirmité.  Mais  ia  difformité,  au  contraire,  est  restée  considérable. 
M.. Farabeuf  pense  qu’il  faut  réduir.eet  maintenir  réduites,  toutes  les  luxations  récentes  et  toutes 
celles  qui»  quoique  datant  de  plusieurs  semaibes,  ù’ûnt  point  encore  déterminé  de  déformation 
oSseuse  et  dé  néarthrose  parfaitement  constituée. 

Dans  les  cas  récents,  aucune  difficulté  ne  peut;  se  présenter  si  elle  ne  résulte  pas  de  l’in¬ 
terposition  des  tendons  extenseurs  luxés,  G’est  pourquoi  il  faut  déterminer  d’abord  dans 
qdel  sens  sont  tombés  ces  tendons»  afin  de  lès  dégager  en  transportant  Un  peu  la  phalange  dé. 
leur  côté  pendant  les  manœuvres  de  réduction.  Ces  manœuyrBSbnt  consisté  tantôt  dans  la 
flexibn,  tantôt  dans  le  redressemedt  du  pouce.  Ld  meilleure  doit  être  la  traction  dans  l’axe, 
combinée  :  I."  à  la  pression  sur  les  saillies  formées  par  les  extrémités  luxées,  et  au  refou¬ 
lement  latéral  de  lu  base  de  la  phalânge  du  côté  des  tendofis  extenseurs,  s’ils  sont  déplacés. 

•  M.  le  rapporteur  dit,  en  terminant,  que  le  bouveau  travail,  de  M.  Farabeuf  est  le  digne 
complément  de  son  prédédent  mémoire  sur  la  luxation  du  pouce  en  arrière. 

M.  Niçoise  communiqué  uile  obserVatiOh  dé  ôôntusiûil  ancienne  dtî  gSüëti,  datant  dé 
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quatorze  mois,  et  dont  il  a  eu  l’occasion  de  faire  l’examen  nécroscopique,  ce  qui  lui  permet 
de  donner  la  description  anatomo-pathologique  des  lésions  causées  par  ce  genre  d’accident, 
description  non  encore  faite  par  les  auteurs. 

Le  sujet  de  celte  observation  est  un  homme  de  60  ans,  charretier,  qui  fît  une  chute  de 
cheval  vers  la  fin  d’octobre  1875,  chute  dans  laquelle  il  se  contusionna  violemment  le  genou 
gauche.  Il  survint  un  gonflement  considérable  de  l’articulation,  qui  fut  traité  d’abord  par  le 
repos,  les  émollients,  les  résolutifs,  ensuite  par  les  révulsifs,  vésicatoire,  badigeonnages  avec 
la  teinture  d’iode»  cautérisation  ponctuée,  etc.,  le  tout  sans  aucun  succès.  En  avril  1876,  il 
entra  à  l’hôpital  de  Vincennes,  d’où  il.  fut  dirigé  peu  de  temps  après  sur  l’hôpital  Temporaire 
et  admis  dans  le  service  de  M.  Nicaise. 

A  ce  moment  le  gonflement  du  genou  était  toujours  considérable,  et  le  mouvement  de 
flexion  était  impossible  ;  de  plus,  le.  malade  se  trouvait  dans  un  état  général  extrêmement 
mauvais  ;  la  défécation  était  involontaire,  ainsi  que  la  miction,  formée  d’urines  purulentes.  Le 
malade  succomba  dans  un  état  de  ramollissement  complet,  le  31  octobre  1876. 

Il  fut  impossible  à  M.  Nicaise,  malgré  des  recherches  actives,  d’avoir  des  renseignements 
sur  les  antécédents  de  ce  malade,  soit  avant,  soit  après  sa  chute.  Il  dut  se  contenter  de  l’ob¬ 
servation  des  détails  révélés  par  l’autopsie.  En  dehors  des  lésions  nombreuses  présentées  par 
le  cerveau,  la  moelle,  les  poumons,  les  reins  et  la  vessie,  voici  ce  que  M.  Nicaise  constata 
dans  l’articulation  du  genou  qu’il  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues. 

Dans  l’intérieur  de  la  synoviale  articulaire  existe  un  caillot  sanguin  uni  par  des  adhérences 
glutineuses  aux  surfaces  articulaires,  ferme,  résistant,  présentant  des  colorations  diverses, 
fibrineux  et  jaunâtre  sur  certains  points,  noirâtre  sur  d’autres;  il  y  a  çâ  et  là  des  lamelles 
fibrineuses  parfaitement  reconnaissables.  Les  cartilages  articulaires  ont  perdu  leur  poli  et 
leur  consistance  normale,  mais  leur  épaisseur  n’a  pas  changé  ;  leur  surface  est  colorée  en 
jaune,  et  cette  coloration  s’étend  à  1  millimètre  environ  de  profondeur.  La  membrane  syno¬ 
viale  ne  présente  d’ailleurs  aucun  signe  d’inflammation. 

Parmi  les  faits  intéressants  qui  résultent  de  cette  observation,  M.  Nicaise  relève  surtout 
celui  d’un  épanchement  sanguin  qui,  après  quatorze  mois,  en  dépit  des  traitements  les  plus 
rationnels,  persiste  sans  autre  phénomène  de  résorption  que  la  résorption  de  la  portion  liquide 
du  caillot,  celui-ci  présentant,  au  bout  d’un  temps  si  long,  les  caractères  d’un  caillot  consi¬ 
dérable  fibrineux  et  cruorique,  ferme  et  consistant,  adhérent  aux  surfaces  articulaires. 

Le  praticien  placé  en  présence  d’une  contusion  du  genou  avec  épanchemrnt  sanguin  dans 
l’intérieur  de  l’articulation,  doit  donc,  suivant  M.  Nicaise,  se  préoccuper  de  la  lenteur  extrême 
avec  laquelle  se  fait  la  résorption  de  l’épanchement.  Que  fùt-il  arrivé  si,  dans  le  cas  dont  il 
s’agit,  ont  eût,  à  l’exemple  de  Jarjavay,  pratiqué  dès  le  début  la  ponction  de  l’articulalion  ? 
Des  faits  récents  permettent  de  penser  que  le  genou,  après  l’évacuation  du  liquide  épanché, 
eût  pu  reprendre  ses  fonctions  normales. 

L’intéressante  communication  de  M.  Nicaise  a  donné  lieu  à  une  discussion  qui  nous  a  paru 
digne  d’être  résumée,  à  cause  de  certains  détails  d’une  importance  incontestable. 

M.  Marc  Sée  a  été  frappé,  en  examinant  la  pièce  présentée  par  M.  Nicaise,  de  l’aspect  du 
caillot  sanguin  qu’on  y  observe.  On  dirait  un  caillot  de  nouvelle  formation,  si  bien  qu’il 
semble  à  M.  Sée  difficile  d’admettre  qu’un  pareil  caillot  a  une  date  de  quatorze  mois.  M.  Sée 
pense  donc  qu’il  s’agit  là  d’un  caillot  provenant  d’un  épanchement  sanguin  récent,  lequel 
s’est  fait  dans  la  cavité  synoviale  primitivement  enflammée,  comme  il  arrive,  par  exemple, 
dans  l’hydrocèle  où,  à  la  suite  de  ^'inflammation  de  la  tunique  vaginale,  des  vaisseaux  dont  les 
parois  ont  été  altérées  par  l’inflammation  se  rompent  et  donnent  lieu  à  des  épanchements 
qui  transforment  l’hydrocèle  en  hémalocèle.  M.  Sée  ne  connaît  pas  d’exemple  de  caillot  san¬ 
guin  présentant  une  telle  apparence  après  un  temps  aussi  long. 

M.  Nicaise  répond  qu’avant  d’admettre  l’hypothèse  à  laquelle  il  a  cru  devoir  définitivement 
s’arrêter,  il  avait  songé  à  rattacher  l’épanchement  sanguin,  soit  à  l’existence  d’une  synovite 
pseudo-membraneuse,  soit  à  cette  classe  d’épanchements  que  l’on  a  observés  à  la  suite  d’une 
immobilité  longtemps  prolongée  ;  la  première  hypothèse  n’est  pas  admissible  en  l’absence  de 
toute  trace  d’inflammation  de  la  synoviale  ;  quant  à  la  seconde,  elle  ne  peut  pas  davantage 
être  admise,  puisque,  dans  ces  épanchements,  le  sang  ne  se  coagule  pas,  mais  reste  liquide. 
Il  n’y  avait  donc  pas  d’autre  moyen  d’expliquer,  dans  ce  cas,  la  présence  du  caillot  qu’en  le 
rattachant  à  la  contusion  initiale. 

Du  reste,  il  n’est  pas  rare  de  trouver,  dans  des  épanchements  très-anciens,  des  caillots 
ayant  conservé  l’appareuce  de  celui  que  l’on  constate  dans  le  cas  dont  il  s’agit.  Tels  sont  les 
caillots  des  hémorrhagies  méningées.  Toutefois,  avant  de  se  prononcer  à  ce  sujet  d’une 
manière  définitive,  M.  Nicaise  pense  qu’il  y  a  lieu  de  faire  l’examen  histologique  de  la  pièce. 

M.  Verneuil  est  d  avis  également  qu’il  faut  attendre  le  résultat  de  cet  examen.  Gomme 
M.  Sée,  il  trouve  que  1  espect  du  caillot  de  la  pièce  de  M.  Nicaise  n’a  pas  les  caractères  des 
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caillots  anciens,  mais  plutôt  ceux  des  caillots  récents.  Suivant  M.  Verneuil,  il  n’est  pas  admis¬ 
sible  que  du  sang  épanché  hors  des  vaisseaux  ait  pu  garder  cette  apparence  au  bout  de  qua¬ 
torze  mois.  11  pose  en  principe  absolu  que  tout  élément  anatomique,  sorti  de  ses  voies  ou 
déplacé  de  son  siège  normal,  s’altère;  cette  eclopie  est  toujours  suivie,  soit  de  réviviscence, 
soit  de  nécrobiose  de  cet  élément.  Or,  dans  le  cas  de  M.  INicaise,  on  voit  un  sang  qui  n’est  ni 
mort  ni  vivant.  M.  Verneuil  est  porté  à  admettre  qu’il  s’agit  d’une  infiltration  sanguine  dans 
l’épaisseur  de  la  membrane  synoviale  enflammée,  et  c’est  pourquoi  il  demande  de  nouveau 
l’examen  histologique  de  la  pièce. 

M.  Trélat,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Verneuil,  et  sauf  rectification  ultérieure  après 
l’examen  histologique  de  la  pièce,  serait  porté  à  admettre  l’étiologie  de  M.  INicaise.  Suivant  lui, 
il  n’est  pas  exact  de  dire,  avec  M.  Verneuil,  que  tout  élément  anatomique  sorti  de  ses  voies 
doit  finir  par  la  réviviscence  ou  l’élimination.  La  science  possède  de  nombreux  exemples  d’es¬ 
quilles  osseuses  ayant  séjourné  vingt-cinq  et  trente  ans  dans  les  tissus  sans  occasionner 
d’accidents.  Tout  le  monde  connaît,  d’ailleurs,  la  tendance  des  épanchements  séro-sanguins  à 
la  pérennité.  On  en  a  vu  qui,  au  bout  de  vingt-deux  mois  et  davantage,  n’avaient  pas  subi 
d’altération  appréciable  ;  à  plus  forte  raison  les  épanchements  de  la  nature  de  celui  du  cas 
de  M.  INicaise  peuvent-ils  persister  longtemps  sans  altération.  Dans  certains  épanchements  san¬ 
guins  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  suite  de  contusion,  on  a  vu  le  liquide  s’entourer  d’une 
membrane,  s’enkyster  et  se  conserver  si  bien,  qu’au  bout  de  vingt,  vingt-cinq  et  trente  ans, 
il  est  possible  de  le  reconnaître  encore  k  des  dépôts  fibrineux  colorés  par  l’hématosine.  Donc 
le  sang,  dans  les  épanchements,  subit  une  destruction  extrêmement  lente,  tellement  lente 
qu’elle  peut  s’arrêter  complètement  par  suite  de  la  membrane  isolante  et  protectrice  dont  la 
fibrine  entoure  le  caillot.  Il  est  donc  rationnel  d’admettre  que  le  caillot,  dans  le  cas  de 
M.  Nicaise,  remonte  à  l’origine  de  la  contusion. 

M.  Verneuil  ne  pense  pas,  quoi  qu’en  dise  M.  Trélat,  que  les  éléments  anatomiques,  par¬ 
ticulièrement  les  hématies,  puissent  rester  quatorze  mois  hors  de  leur  place  normale,  sans 
s’altérer  ;  suivant  lui,  dans  les  anévrysmes,  par  exemple,  le  sang  contenu  dans  le  sac  ané¬ 
vrysmal  n’y  existe  plus,  au  bout  de  quatorze  mois,  à  l’état  de  caillot.  Le  sang  disparaît  très- 
lentement,  mais  il  disparaît  dans  le  sac  anévrysmal.  On  n’admet  plus  aujourd’hui,  comme  au 
temps  de  Pelletan,  des  épanchements  dans  lesquels  le  sang  pouvait  rester  à  l’état  de  pureté 
pendant  des  mois  et  des  années. 

M.  Léon  Le  Fort  ne  croit  pas  qu’il  soit  impossible  que  du  sang  épanché  dans  une  cavité 
close  comme  une  membrane  synoviale,  puisse  s’y  conserver.  En  ce  qui  concerne  les  sacs 
anévrysmaux  dont  a  parlé  M.  Verneuil,  on  a  vu  de  petits  caillots  emprisonnés  dans  ces  sacs, 
y  persister  en  cet  état  pendant  un,  deux  et  trois  ans.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  trouver  dans 
des  cavités  closes,  de  même  que  dans  les  sacs  anévrysmaux,  des  caillots  parfaitement  con¬ 
servés  après  un  temps  très-long.  M.  Le  Fort,  ainsi  que  ses  autres  collègues,  pense  que  la 
question  pendante  ne  peut  être  tranchée  que  par  l’examen  histologique  de  la  pièce  de 
M.  Nicaise. 

—  M.  le  docteur  Delens,  candidat  à  une  place  vacante  de  membre  titulaire,  lit  une  obser¬ 
vation  de  cancer  épithélial  de  la  langue,  traité  avec  succès  par  la  ligature  élastique.  Nous 
reviendrons  sur  ce  travail  à  l’occasion  du  rapport  de  la  commission. 

—  Un  médecin,  dont  le  nom  nous  a  échappé,  a  présenté  un  instrument  destiné  à  la  désa¬ 
grégation  des  pierres  dans  la  vessie,  à  l’aide  d’injections  dissolvantes.  Nous  reviendrons  sur 
cette  communication  s’il  y  a  lieu. 

D'  A.  Tartivel  , 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  de  Bellevue, 


FORMULAIRE 


Potion  contre  la  diarrhée.  —  Monti. 

Acide  muriatique  dilué. . *  ‘  Y  ?  Î  5  Sp!‘ 

Teinture  d'opium  (pharmacopée  de  Vienne).  1  à  2  gouttes. 

Sirop  simple . ^  *  g  _ 

Eau  distillée .  y 


F.  ».  a.  une  potion,  don,  o„  donne™  une  cuillerée  à  tl.é, 
aux  enfants  qui  ont  du  catarrhe  intestinal,  en  même  temps  que  de  1  inflammation  de  1  estomac 
et  des  vomissements.  —  N.  G.  » 
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Êphétncrldcs  Médicales.'— 21  Novembre  1665. 

Pierre-Jenn  Burette  riait  à  Paris.  Docteur  régent,  doyen  des  consôillers-lecteùrs  du  roi  au 
Collège  de  France,  pensionnaire  de  l’Académie  des  inscriptions  et  belleS-lettres,  préposé  à  ia 
recherche  des  livres  de  médecine  pour  la  Bibliothèque  du  roi,  censeur  royal,  etc.,  ce  savant 
homme,  qui  mourut  le  19  mai  1747,  à  l’âge  de  82  ans,  fut  un  véritable  prodige  par  la  variété 
de  ses  connaissances  et  de  ses  talents.  A  l’âge  de  8  ans,  il  exécutait,  à  laconr  de  Louis  XIV 
sur  une  petite  épinette,  des  morceaux  que  son  père,  chirurgie»  habile,  accompagnait  avec  la 
harpe;  â  18  ans,  il  était  reçu  bachelier;  à  21  ans,  il  coiffait  le  bonnet  de  docteur  régenU  Le 
Journal  des  savants  contient  de  lüi  des  Extraits  et  autres  pièces: qu’on  évalue  à  huit  volumes 
in-4".  —  A.  Cii. 


COURRIER 


Société  médicale  des  hôpitaux  (8,  rue  de  l’Abbaye,  à  8  heures  1/2  précises).  —  La  Société 
se  réunira  en  séance  ordinaire,  le  vendredi  24  novembre  4876; 

Ordre  du  four  :  Bensèigùèments  sur  l’état  actuel  de  l’épidémie  typhoïde,  par  M.  Ernest 
Besnier.  —  Note  de  M.  Mayet,  médééin  des  hôpitaux  de  Lyon,  sur  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  par  la  méthode  de  Brand.  —  Sur  la  langue  noire ,  par  M.  Lancereaux.  —  Observa¬ 
tion  d’anémie  pernicieuse,  par  M.  Ferrand.  —  Suite -des  communications  de  M.  Luys  sur  le 
cerveau.  —  'G|s  de  rhumatisme  cérébral  traité  avec  succès  par  l’eaü  froide;, observation,  p^r 
M.  Vallin.  —  Tuberculose  du  voilé  du- ‘palais:  observation  et  nécrppsie?  par  M.  A.  Laver.ap. 

l/NE  MACHINE  PARLANTE,  lipops  îdaps  l’ Indépenfançe  belge,  : 

«  Une  machine  parlante  {spncfi  nwsçlme)  est  en  ce.  moment  à  Bruxelles;  M.  le  profeBsony 
Faber  en  est  l’inventeur, 

{(Le  premier  qui  ait  .  l’idé^;  de  la  intich.ir)e  pavlapte,  après  Modère  quLnou?  en  donne  tons 
le?  principes  dans  le  Bourgeois  gsntilhpnpnç,  est  un  professeur  français,  mais  il  n’a  pas  réussi, 
M.  Faber  travaille  depuis  vingi  ans  an  perfectionnement  de  sa  machine  qt  est  arrivé  à  un  joli 
résultat.  La  machine  a  trois  organes  essentiels  :  le  poumon,  un  soufflet  mû  par  un  levier  ma¬ 
noeuvré  au  moyen  du  pied;  le  larynx,  qpi. n’a.  qu’une  membrane  tandis  que  nous  en; ayons 
deux;  et  lg  bouche,  qui  es|  énorme,  avec  une  langue  en  proportion.. La, personne  qui  fait  parler 
la  machine  appuie,  avec  les  doigts  sur  quatorze,  leviers  qui  portent  chacun  le  signe  d’une  lettre, 
Par  la.  combinaison  de  ces  levier?  deux  par  deux  pn;  obtient  les  douze  lettres  restantes. 

La  véritable  »Pté  pratique  de  ig  machine  est  dTapp^endre  à  parler  aux  sourdsTmuet?.  il? 
voient  les  mouvements  que  fait,  la  langue  pour,  prononcer  les  différents  sons,  et  tâchent  d’imiter 
ces  mouvements,  qui,  vu  la  grandeur  4c  l’qrglmç,  «mt  faciles  û  observer,  , ,..‘ï; ... 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Conférences  cliniques  sur  les  affections  de  la  peau.  — M.  lofloe* 
leur  Srnest  Besnier,  médecin  de  l’bôpUal.,^mtrbouia,  reprendra  ses  conférences  de  olinique 
dermatologique,  et  de  thérapeutique  appliquée  des  affections  de.  la  peau,  le  mercredi  22  no¬ 
vembre,  à  9  heures  du  matin,  salies  Saint-Léon  et  Saint-Thomas  ? 

Le  mercredi,  de  9  heures  à  10  heures  1/2,  clinique  dermatologique. 

Le  samedi,  de  9  heures  à  10  heures  1/2,  thérapeutique  appliquée  des  affections  delà  peau. 
Èxamën  des  malades  en  cours  de  traitement.  Démonstrations  pratiques. 

Le  lundi,  de  9  heures  à  11  heures,  consultation  externe.  : 

Maladies  de  la  pem  et  syphilis.  •—  M.  le  docteur  Vérité  commencera  son  cours  sur  les 
affections  de  la  peau  et  la  syphilis  le  mercredi  22  novembre,  à  8  heures  du  soir,  dans  l'am¬ 
phithéâtre  n”  2  de  l’École  pratique,  et  Je  continuera  le?  samedis  et  mercredis  suivants,  à  la 
même  heure. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1872)  :  1,851,792 
habitants.— Pendant  la  semaine  finissantJe.16  novembre  1876,  on  a  constaté  1,114  décès,  savoir  : 

Variole,  5  décès  ;  —  rougeole,  16  ;  —  scarlatine,  3  ;  fièvre  typhoïde,  150  ;  —  érysipèle,  8; 
—  bronchite  aiguë,  37  ;  —  pneumonie,  76.;  dysenterie.,  8;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  2  ;  —  choléra  infantile,  O  ;.  .  choléra,  fi  ;  —  angipe  couenneuse,  16  ;  —  croup,  41  ; 
affections  puerpérales,  3  ;  —  allections  aiguës,  253  ;  —  affections  chroniques,  460  (dont  175 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  30  ;  —  dauses  accidentelles,  17. 

Le  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  huit  pages. 

. .  .  _ Le  gérant,  Richelot. 

Farte.  —  Typographie  Félix  Maltbste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Sâlnt-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Le  petit  être  présenté  à  l’Académie  par  M.  Alphonse  Guérin,  et  sur  lequel  lâ 
vaccihalion  a  déterminé  une  ulcération  de  nature  suspecte,  a  fait  naître  une  courte 
discussion  sur  la  syphilis  vaccinale  qui  a  isi  longtemps  occupé  la  Compaghie,  il  y  a 
quelques  années.  On  trouvera  au  compte  rendu  les  circonstances  de  ce  fait  qui, 
pour  presque  tous  les  membres  de  l'Académie,  peut  être  imputé  à  toute  autre  cause 
qu’à  l’infeetion  syphilitique.  M.  Depaul  a  émis  ce  très-prudent  avis  que,  pour  se 
prononcer  dans  un  cas  semblable,  il  ne  fallait  pas  s’attacher  exclusivement  à  l’as¬ 
pect  et  aux  apparences  de  l’accident  primitif,  mais  qu’il  fallait  attendre  révolution 
des  accidents  secondaires.  L’inoculation  vaccinale  peut  donner  lieu  a  des  ulcé¬ 
rations  d’un  Caractère  bizarre,  simulant  parfaitement  l’ulcération  ehânereuse,  aîoès 
que  rien  par  la  suite  ne  vient  confirmer  le  pronostic  fâcheux  qui  aurait  pu  être  porté. 

Voici  un  jeune  confrère  deMontbozon,  M.  Metzquer,  qui,  depuis  trois  ans,, vient 
lire  devant  l’Académie  trois  importants  mémoires  sur  la  non-inoculabilité  du  tuber¬ 
cule,  contrairement  aux  doctrines  et  aux;  faits  de  M.  le  professeur  Villemin,  qu'e  ce 
jeune  confrère  annonce  la  prétention  de  renverser  de  fond  en  comble.  Comment  se 
fait-il  donc  que  pas  un  de  ces  mémoires,  qui  portent  tous  les  caractères  d’un  travail 
expérimental,  n’ait  été  encore  l’objet  cfuii  rapport  par  la  commisslolî  norriméè  à  cèt 
effet?  Le  sujet  est  certainement  des  plus  palpitants;  on  sait  réhiôliort  que  produi¬ 
sirent  les  premières  communications  de  M.  Villemin  sur  ce  point.  N’est-il  pas, de 
la  plus  grande  importance  de  savoir. enfin  à. quoi  s’en. tenir  sur  cette  grave  question 
de  l’inoculabilité  de  la  tuberculose  et  de  toutes  les  questions  afférentes  qu’elle  a  fait 
naître? 

A  quoi  cela  tient-il?  A  ce  que . nous  sommes  obligé  de  remarquer  ici  que*  seul 

dans  l'a  Presse  médicale,  — ■  nous  nous  sommes  rendu  l’écho  très-affaibli,  et cowsor- 
dinciy  des  inquiétudes  et  des  plaintes  de  l’Académie  sur  les  négligences  malheu¬ 
reuses  qu’on  remarque  depuis  ^plusieurs  années  dans  les  travaux  et  Je  fonctionne¬ 
ment  de  celle  Société  savante. 

Hier,  un  membre  courageux,  et  qui  a  l'habitude  de  toutes  les  initiatives  géné¬ 
reuses,  M.  Larrey,  a  porté  bravement  la  question  devant  l'Académie  réunie  en 
comité  secret.  La  voix  de  M.  Larrey  a  trouvé  de  retentissants  échos.  Il  ne  nous 
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le  n’ai  rappelé  qu’un  point  du  discours  de  M.  le  président  du  Gonseil  d’État,  et  le  discours 
tout  enfïer  uiériterait  d’ètre  repfoduit,  car  c’est,  d’un  bout  à  l’autre,  un  modèle  de  simpli¬ 
cité  et  de  bon  sens.  Qu’on  me  permette  encore  une, citation;  elle  a  son  importance  pour  mon¬ 
trer  daus  quel  esprit  et  à  quelle,  hauteur  la  Suisse  entend  maintenir  ses  nouvelles  insti¬ 
tutions  d’enseignement  :  «  Nous. voulons,  a  dit  M.  Garteret,  Une  Université  sérieuse.  Aussi  les 
examens  d’admission  et  ceux  pour  l’oblenliou  des  grades  doivent-ils  être  sévères.  Une  Univer¬ 
sité  dpnl  les  porles  d’entrée  et  de  sortie  sont  trop  larges  ne  peut  acquérir  une  bonne  répu¬ 
tation.  »  Un  bon  avis.  maintenant,  et  de  sages  conseils  à  l’adresse  de  MM.  les  étudiants  ::  «  Ce 
dopt  nous  voulons. nous  garder,  c’est  des  étudiants  amateurs,  fantaisistes,  qui  n’ont  guère 
d’étudiants  que  le  nom,  et  qui,  au  bout  de  l’année,  s’ils  font  leur  bilan,  trouvent  qu’au  fond 
ils  se  sont  plus  ennuyés  qu’amusés. 

«  Qped’étudiaqtse  récrée,  avec  entrain,  de  tout  son  cœur,  cela  est  légitime,  cela  est  même 
bon.  Nous  ne  demandons  pas  qu’il  pâlisse  en.  passant  les  nuits  sur  les  livres.  Un  visage  d’étu¬ 
diant  blême  et  ascétique  ne  m’a  jamais  plu.  Mais  il  faut  que  la  part  du  temps  consacrée  aux 
études  soit  largement  suffisante.  On  s’amuse,  du  reste*  d’autant  mieux  qu’on  a  plus  tra¬ 
vaillé.  »  On  ne  s’amuse  même  qu’è  la  condition  d’avpir  travaillé.  Rien  n’cst  plus  vrai.  Mais  je 
Tome  XXII.  —  Troisième  série.  68 


L’UNION  MÉDICALE. 


787 


de  10,  12,  20  centigrammes  toutes  les  heures.  La  plupart  de  ces  cas  étaient  graves 
et  la  fièvre  intense.  Le  remède  fut  toujours  bien  supporté,  et  ne  produisit  aucun 
effet  fâcheux  sur  le  tube  digestif.  Chez  quelques  malades  seulement,  de  légers 
vomissements  se  produisirent  sous  l’influence  des  premières  prises,  et  cessèrent 
aux  doses  suivantes.  En  général,  10  à  12  doses  suffirent  pour  couper  la  fièvre,  et 
presque  toujours,  à  ce  moment,  l’inflammation  diphthérique  commença  à  diminuer. 
Le  remède  fut  alors  administré  à  des  intervalles  plus  éloignés  ,  pendant  quelques 
jours  encore,  et  la  guérison  s’accomplit.  Sur  les  45  malades  ainsi  traités,  3  seule¬ 
ment  succombèrent. — Dans  un  cas  désespéré  de  diphthérie,  où  la  permission  de 
pratiquer  la  trachéotomie  ne  fut  point  accordée,,  le  docteur  Tenholt  prescrivit  une 
mixture  composée  de  2  gr.  d’acide  salicylique  pour  20  gr.  d’eau  de  chaux,  dont  il  fit 
prendre,  toutes  les  demi-heures  ou  toutes  les  heures,  une  cuillerée  à  dessert  éten¬ 
due  de  son  volume  de  lait.  La  même  solution  fut  employée  à  badigeonner  la  gorge.  Au 
bout  de  quelques  heures,  une  masse  membraneuse  fut  rejetée  dans  un  accès  de 
toux;  la  respiration  et  la  déglutition  devinrent  plus  faciles,  et,  deux  ou  trois  jours 
plus  tard,  l’enfant  était  rétabli.  Depuis  cette  époque,  l’auteur  a  employé  cette  mixture 
dans  une  épidémie  de  diphthérie.  Les  enfants  les  plus  âgés  s’en  servaient  sous 
forme  de  gargarisme;  aux  autres,  on  l’appliquait  en  badigeonnages,  et  ceux  qui  se 
refusaient  à  subir  cette  dernière  opération,  prenaient  la  mixture  à  l’intérieur,  en 
l’avalant  lentement.  Le  docteur  Tenholt  affirme  que  cette  méthode  de  traitement  lui 
a  fourni  plus  de  succès  que  toute  autre. 

A  son  tour,  le  docteur  Berthold,  de  Dresde  (T),  a  employé  l’acide  salicylique  pour 
combattre  le  muguet,  Sur  huit  malades,  trois  étaient  gravement  atteints.  Les  lèvres, 
la  langue,  la  muqueuse  de§  joues  et  du  palais  étaient  recouvertes  d’une  couche 
blanche  uniforme,  et  le  parasite  s’étendait  jusqu’à  l’épiglotte.  L’acide  salicylique 
produisit  un  effet  merveilleux.  En  quelques  jours,  la  surface  de  la  muqueuse  était 
redevenue  parfaiement  nette,  et,  chez  cinq  des  petits  malades,,  les  accidents  dys¬ 
peptiques  étaient  amendés,  sans  doute  par  l’introduction  accidentelle  d’une  petite 
quantité  d’acide  salicylique  dans  l’estomac,  pendant  l'opération  du  nettoyage  de  la 
bouche.  La  solution  employée  dans  ce  cas,  renfermait  1  gramme  d’acide,  quantité 
suffisante  d’alcool  pour  dissoudre,  et  250  grammes  d’eau  distillée.  Je  passe  sous 
silence,  les  essais  tentés  par  le  docteur  Berthold,  pour  traiter,  au  moyen  de  l’acide 
salicylique,  la  gangrène  pulmonaire,  la  stomatite  catarrhale  et  Ta  dysenterie. 

(I)  Bulletin  de  thérapeutique,  30  septembre  1876. 


choses,  et  je  voudrais  noter  ici  tout  ce  qu’il  a  exposé  touchant  l’historique  de  l’Académie 
ancienne  et  la  fondation  de  la  nouvelle  Université. 

Dès  l’origine  de  la  fondation  de  l’Académie  par  Calvin,  en  1559,  une  place  fut  réservée  à 
l’enseignement  du  droit  et  dé  la  médecine.  Quatre  professeurs  y  enseignèrent  la  médecine 
pendant  la  fin  du  xvi*  siècle;  puis  il  y  eut  interruption  complète  dans  cet  enseignement  jus¬ 
qu’en  1808,  époque  à  laquelle,  sous  le  régime  français,  une  École  préparatoire  de  médecine 
fut  momentanément  instituée  à  Genève.  Néanmoins,  même  pendant  ce  long  intervalle,  on 
trouve,  de  temps  à  autre,  des  professeurs  de  médecine  inscrits  à  titre  honoraire  dans  notre 
Académie,  notamment  l’illustre  docteur  Tronchin.  La  loi  de  1848,  sur  l’instruction  publique, 
autorise  la  nomination  de  professeurs  honoraires  pour  services  éminents  rendus  à  la  science, 
et  admet  que  les  professeurs  honoraires  de  médecine  et  de  chirurgie  font  partie  de  la  Faculté 
des  sciences  et  des  lettres.  D’un  autre  côté,  les  cours  d’anatomie,  zoologie  et  autres,  qui  se 
donnaient  dans  la  Faculté  des  sciences,  étaient  de  véritables  cours  préparatoires  pour  les 
jeunes  gens  qui  se  destinaient  à  l’étude  de  la  médecine. 

Il  y  avait  là  comme  un  germe  qui  ne  demandait  qu’à  croître  et  à  se  développer,  comme 
une  pierre  d’attente  pour  l’édifice  qui  devait  s’élever  plus  tard.  * 

En  1872,  nouvelle  loi  sur  l’instruction  publique.  En  1873,  loi  sur  la  Faculté  de  médecine, 
puis  construction  des  bâtiments  destinés  à  l’École  de  médecine.  En  1876,  nomination  des  pro¬ 
fesseurs  et  ouverture  des  cours. 

La  loi  de  1835  avait  profondément  modifié  l’ancienne  organisation  académique  en  enlevant 
à  l’Académie  le  rôle  de  corps  directeur  et  prépondérant  dans  notre  système  d’instruction 
publique. 
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Je  ne  Peraf  que  mènfiohhèr  non  plus,  les  tettlâti'Ves  faites' par  les  docteurs  Ëbslèin 
{de  Gdsttingue)  ef  Millier,  pour  guérir  le  diabète  sucré.  Dans  l’observation  du  doc¬ 
teur  EbSteih  ,  le  malade  prit  5  grammes  de  Salicylate  de  soude  par  jour,  en  trois 
fois,  et,' au  bout  de  onze  jours,  le  sucre  avait  disparu  deS  urines.  La  guérison  s'est 
maintenue;  mais  le  malade  à  cbntinué  l’ingestion  du  remède,  a  la  dose  de '8‘grf  par 
jour.^—  Le  second  malade  prit  le  salicylate  de  soude,  à  la  dose  dq-9  gr.  par  jour.  Au 
bout  de  vingt-trois  jours,  il  n’excrétait  plus,  dans  les  vingt-quatre  heures,  que 
880  gr.  d’urine,  et  ce  dernier  liquide  ne  renfermait  plus  que  13  gr.  de  glucose  par 
mille. 

Différents :  auteurs : oüt  étüdié  l’acide  saliCylique,  au  point  de  VUé  de  sa  propriété 
antipyrétique,*  et  tous  sont  unanimes a  reconnaître,  qu’il  abaisse  latemipératurè  dès 
fébricitants.  Par  exemple,  le  docteur  Ewald  (1),  médecin,  adjoint  du  professeur 
Frerich,  a  pris  des  observations  thermométriques,  de  dix  en  dix  minutes,  sur  dès 
sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde,  et  il  a  reconnu  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  il  sé'  prodmsdït  un  abaissement  de  température,  quj  ^établissait  au  bout  de  quatre 
du  cinq  heures,  et  rarement  apres  dix-  huit  ou  vingt-quatre  heures.  L’auteur  préfère 
le  salicylate  de  soude  à  l’acide  salicyliquë,  et  il  en  prescrit  d’embléé‘75  grains  (4  gr. 
50  cent.).  Si  rabaissement  de  température  n’est  pas  constaté  dans  l’espace  de  quatre 
ou  cihqheures,ori  peut  administrer  une  seconde  et  même  une  troisième,1  dose  seni- 
blàble.  Il  en  a  fait  prendre  jusqu’à  275  et  même  300  grains  (18  gr.)  dans  liés’Vingt- 
quatre  heures,  sans  qu’il  en  résultât  d’effet  fâchèiix  ;  et,  quand  il  est  survenu  du 
malaisé  ou  des  vomissements,  il  les  a  fait  facilement  disparaître,  à  l'aide  de  trois 
ou  quatre  gouttes  de  chloroforme  données  à  l'intérieur.  Le  symptôme  principal 
qu’on  observé,  est  une  transpiration  abondante,  qui  Se  montre  d’abord  sur  la  face, 
et  qui  gagne  ensuite  le  thorax,  l’abdomen  et  le  reste  du  corps.  Cette  transpiration 
s’accompagne  de  rougeur  de  la  peau,  surtout  de  la  pêâu  de  la  face,  et  elle  est  quel¬ 
quefois  Si  abondante,  que  les  malades  peuvent  perdre  par  cette  vole  de  500  à  750  gr. 
d’eâu.'  La  défervescence  commence  avec  la  transpiration,  quoique  cès  deux  phéno¬ 
mènes  ne  marchent  pas  toujours  du  même  pas,  Généralement,  on  ne  pote  aucun 
changement  du  côté  du  pouls  et  de  la  respiration  ;  on  observe  parfois  des  tinte¬ 
ments  d’oreilles,  dés  vertiges,  des  hallucinations,  et  même  du  collapsus,  si  la  suda¬ 
tion  a  été  excessive. 

(1)  Chicago  med.  journal,  août  1876. 


ta'loi  dé  Ï8â8  alla  plus  loin  encore  et  subordonna  entièrement  l’Académie  au  département 
de  l’instruction  publique. 

La  loi  de  1872  n’a  fait  que  confirmer,  sous  ce  rapport,  les  principes  de  la  loi  de  18A8. 

Telles  sont  les  dates  qu’il  convenait  de  rappeler,  pour  donner,  en  peu  de  mots,  l’idée  du 
ppint  de  départ  et  du  chemin  parcouru.  Déjà,  au  printemps  de  1872,  le  projet  fut  arrêté  de 
fêter  l’entrée  de  l’Académie  dans  ses  nouveaux  bâtiments.  La  mort  regrettable  de  M.  le  pro¬ 
fesseur,  Pictet  de  la  Rive,  qui  avait  pris  une  part  si  active  aux  arrangements  nouveaux  résul¬ 
tant  de  la  loi  sur  l’instruction  publique,  et  occupé  une  place  si  distinguée  dans  l’Académie, 
répandit  le  deuil  dans  les  rangs  des  professeurs  et  des  étudiants,  et  fit  ajourner  l’exécution 
de  ce  projet,  . 

Aujourd’hui,  l'ouverture  de  la  Faculté  de  médecine  permet  de  fêter,  non  pas  tant  l’inaugu¬ 
ration  d’édifices  nouveaux  à  Genève  et  à  Plainpalais,  que  la  naissance  de  notre  Université... 
c’est  à  un  baptême  que  le  public  est  convié,  et  toutes  les  personnes  qui  s’intéressent  au  sort 
du  nouveau-né  sont  invitées  à  formuler  leurs  voeux  pour  douer  cet  enfant  des  qualités  «  les 
plus  distinguées,  et  lui  assurer  un  long  avenir  d’honneur  et  ;de  prospérité.  »  -r,.Je  dirai  tout  à 
,  l’heure, ,  quand  mon  tpur  sera,  venu  de  parler,  comme  une  fée,  en  étendant  ma  baguette 
au-dessus  du  bèrceay,  quel  vœu  je  forme  pour  douer  cet  enfant  des  qualités  «  les  plus  dis¬ 
tinguées.  »  _ Dr  Maximin  Legrand. 


Nécrologie.  —  L’Angleterre  médicale  vient  de  perdre  un  des  membres  les  plus  éminents 
de  la  profession,  le  docteur  H.  W.  Rumsey,  qui  avait  acquis  une  grande  notoriété  comme  mé¬ 
decin  légiste  et  hygiéniste. 

a.  P™  une  P3!:1  imPorta“te  dans  le  développement  de  la  Brilish  medical  Asso- 
denuis  18RR  nombre  de  travaux  sur  'hygiène  et  les  sciences  sociales.  Ilélait, 

depuis  1863,  membre  du  Conseil  général  médical  de  la  Grande-Bretagne.  (Gaz.  Iiebdom.) 
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Le  docteur  Buss  (1),  qui  a  institué  des  recherches  sur  des  phthisiques  de  l’hôpi¬ 
tal  cantonal  de  Sainl-Gall,  leur  a  prescrit,  pour  commencer,  50  centigrammes  d’acide 
salicylique,  à  prendre  le  soir,  en  une  seule  fois,  et  il  a  élevé  la  dose  jusqu’à  1  gr.  50, 
sans  remarquer  aucun  effet.  A  3  gr. ,  tous  les  malades  commencèrent  à  ressentir 
l’actioh  antipyrétique,  et  quelques-uns  se  plaignirent  de  bourdonnements  d’oreilles. 
Du  reste,  les  bourdonnements  et  la  dureté  de  l’ouïe  furent  les  seuls  phénomènes 
observés,  chez  des  malades  qui  en  prirent  jusqu’à  10  grammes.  A  ceux  qui  étaient 
sans  fièvre,  on  n’en  prescrivit  pas  plus  de  3  à  4  grammes,  et,  après  l’ingestion  de 
celtè  quantité,  tous  accusèrent  un  peu  de  chaleur  et  de  congestion  vers  la  tête,  en 
même  temps  que  la  peau  se  couvrait. d’une  sueur  légère,  Pendant  ce  stade  congestif, 
qui  dure, à  peu  près  huit  minutes,  la  fréquence  du  pouls  augmente  considérablement, 
là  vue  se  trouble,  . le  sens  de  l’ouïe  s’émousse  ;  puis  tous  ces  phénomènes  disparais¬ 
sent,  et  ce  n’est  que  trois  heures  plus  tard,  environ,  que  survient  un  très-faible 
bourdonnement  d’oreilles,  qui  dure  quelques  heures.  Chez  les  fébricitants,  l’auteur 
a  observé  que  le  nombre  des  pulsations  s’abaissait  en  même  temps  que  la  tempéra- 
'  ture,  et, il  n!a  point  remarqué  de:col!apsus.  — Le  professeur  Immermann  a  prescrit 
l’acide  salicylique  à  83  malades, .à  la  dose  de  4  à  5  grammes,  à  prendre  en  une  seule 
fois,  dans  du  pain  azyme,  et  il  a  toujours  obtenu,  une  rémission  de  la  fièvre  au  bout 
de  l^pi.s.  oü:  quatre  heures.  Le  seul  reproche  qu’il  lui  adresse,  est  qu’il  semble  favo¬ 
riser  la  diarrhée.  L’acide  salicylique  passe  dans  l’urine,  où  on  le  retrouve  encore  au 
bout  de  quarante-huit  heures.  On  réussit  également  à  déceler  sa  présence  dans  la 
salive  et  la  sueur,  au  moyen  du  perchlorure  de  fer.  — Le  même  remède  a  été  con¬ 
seillé  contre  la  fièvre  intermittente,  par  le  docteur  Senator,  qui  le  donne  un  peu 
avant  l’accès,  à  la  dose  de  1  gr.  50  à  2  gr.  50.  Mais  tout  porte  à  croire  que,  dans  ce 
cas,  il  ne  pourra  être  substitué  efficacement  à  la  quinine.  Le  docteur  Wolflberg 
affirme,  que  son  pouvoir  antipyrétique  ne  se  manifeste  que  dans  les  cas  de  fièvre 
légère,  tandis  qu’il  est  impuissant  contre  les  formes  graves.  Quant  aux  accidents 
inflammatoires,  que  cet  auteur  a  observés  du  côté  du  tube  digestif,  il  est  probable 
qu’ils  doivent  être  imputés,  à  ce  que  le  produit  administré  n’était  pas  suffisam¬ 
ment  pur.  (A  suivre.) 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


DE  L’EMPLOI  DU  THERMO-CAUTÈRE  DANS  L’ABLATION  DES  TUMEURS, 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  sa  Séance  du  26  août  1876, 

Par  le  docteur  Gillette  ,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Permetlez-moi,  Messieurs,  de  vous  entretenir  quelques  instants  de  deux  malades 
atteints  de  carcinome  du  cou  et  de  la  face,  et  opérés  par  moi,  l’un  à  l’hôpital  Tem¬ 
poraire,  où  je  fais  actuellement  le  service;  l’autre  en  ville. 

Dans  les  deux  cas,  je  me  suis  servi,  et,  je  le  dis  par  avance,  avec  grand  avantage, 
du  thermo-cautère  du  docteur  Paquelin  :  à  propos  du  second  de  mes  malades,  je  vous 
exposerai  brièvement  une  petite  modification  que  j’ai  jugé  à  propos  d’apporter  dans 
le  manuel  opératoire  de  la  résection  du  maxillaire  inférieur. 

Le  premier  fait  est  relatif  à  un  vieillard  de  72  ans,  affecté  d’une  tumeur  de  la  région 
parotidienne  droite,  dont  le  début  remontait  à  trois  années  environ;  il  fut  opéré 
une  première  fois,  mais  incomplètement,  par  un  praticien  de  province.  Aussi  la 
récidive,  ou  plutôt  la  repullulation  du  mal  ne  tarda-t-elle  pas  à  se  manifester.  11 
vint’ à  Paris,  où  je  l’envoyai  du  Bureau  central  à  l'hôpital  Temporaire. 

La  tumeur  avait  le  volume  d’un  gros  œuf,  et  descendait  presque  jusqu’au  milieu 
de  la  partie  latérale  du  cou;  elle  se  trouvait  plaquée  sur  la  région  carotidienne  de  ce 
côté  :  ulcérée  en  plusieurs  endroits,  elle  donnait  lieu  à  des  hémorrhagies  intermit¬ 
tentes,  mais  assez  répétées  pour  devenir  préjudiciables  au  malade  :  une  sanie  icho- 
reuse  s’écoulait  par  les  points  ulcérés. 

(1)  Revue  des  sciences  médicales  en  France  et  à  l’étranger,  15  janvier  1876. 
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Voici  comment  j’exécutai  cette  opération,  qui  ne  laissa  pas  que  d’être  très-laba- 
rieuse,  en  raison  de  la  profondeur  à  laquelle  pénétraient  les  racines  du  mal  :  ]e 
commençai  par  circonscrire  la  tumeur  en  haut,  en  avant  et  en  arrière,  à  l’aide  du 
couteau  thermo-cautère,  chauffé  au  rouge  sombre  pendant  toute  la  durée  de  l’opéra¬ 
tion.  En  avant,  je  dépassai  le  bord  postérieur  du  masseter;  en  arrière,  j’incisai  jus¬ 
qu’au  trapèze  et  au  delà  :  dans  ce  premier  temps,  au  moment  où  je  me  trouvai  en 
pleine  parotide,  je  m’aperçus  que  j’avais  sectionné,  et  à  blanc,  un  vaisseau  artériel 
fort  volumineux.  Je  l’examinai  avec  soin,  et  je  constatai  que  j’avais  affaire  à  Tarière 
carotide  externe ,  qui  avait  été  divisée  par  le  couteau  thermo-cautère  sans  donner  une 
goutte  de  sang.  Allant  de  plus  en  plus  profondément,  j’arrivai  jusqu’à  la  paroi  laté¬ 
rale  du  pharynx,  où  je  m’arrêtai,  ayant  atteint  les  limites  du  mal. 

La  dissection  en  bas  et  en  dedans,  au  niveau  de  la  région  carotidienne,  fut  encore 
plus  laborieuse  :  muscles  sterno-mastoïdien  et  styliens  furent  coupés;  mais  il  me  fut 
possible  de  conserver  le  nerf  grand  hypoglosse.  J’ai  à  peine  besoin  de  dire  que  le  ùerf 
facial  avait  été  sacrifié  dans  le  premier  temps  de  l’opération.  Tout  en  agissant  avec 
le  thermo-cautère,  je  pris  soin  de  repousser  en  dedans  et  du  côté  de  la  ligne  médiane 
le  paquet  vaseulo-nerveux  du  cou.  Cependant  je  vis,  chemin  faisant,  la  veine  jugu¬ 
laire  interne  fortement  distendue  par  le  sang,  et  sur  laquelle  je  pus  disséquer  et 
enlever,  heureusement  sans  l’ouvrir,  un  petit  prolongement  néoplasique.  Pendant 
toute  la  durée  de  cette  opération,  qui  ne  fut  pas  moins  d’une  heure  trois  quarts,  le 
thermo-cautère  fonctionna  d’une  façon  irréprochable,  et  le  malade,  qui  fut  soumis 
presque  tout  le  temps  aux  vapeurs  chloroformiques,  ne  perdit  pas  plus  de  100  à  150  gr. 
de  sang. 

Le  pansement  consista  uniquement  dans  l’application  de  gâteaux  de  charpie  im¬ 
bibée  d’un  mélange  de  glycérine  et  d’alcool  à  parties  égales;  il  ne  survint  ni  hémor¬ 
rhagie  ni  aucun  accident  consécutif,  et  le  malade,  dont  la  paralysie  faciale  à  droite 
était  complète,  quittait  l’hôpital  en  très-bon  état,  la  plaie  ayant  diminué  au  moins 
des  quatre  cinquièmes,  et  fournissant  une  suppuration  de  bonne  nature. 

Le  second  fait ,  dans  lequel  je  viens  d’employer  également  le  thermo-cautère  pour 
la  section  des  parties  molles,  a  trait  à  un  homme  de  la  campagne,  âgé  de  68  ans,  que 
j’opérai  en  ville  avec  M.  le  docteur  Cahours.  Il  portait,  au  niveau  de  la  région  maxil¬ 
laire  inférieure  gauche,  une  tumeur  épithéliomateuse ,  du  volume  au  moins  d’un 
poing  d’adulte,  ayant  commencé  il  y  a  plus  de  quatre  années  :  bosselée,  constituée 
en  dehors  par  trois  énormes  lobules  irréguliers  et  séparés  par  des  sillons  assez  pro¬ 
fonds,  cette  masse,  de  couleur  vineuse,  était  ulcérée  sur  plusieurs  points  qui  four¬ 
nissaient  une  sanie  fétide  et  insupportable  au  malade,  mais  qui  n’avait  jamais 
donné  lieu  à  de  véritables  hémorrhagies  ;  depuis  quelques  mois,  elle  prenait  un 
accroissement  rapide. 

Partant  de  la  commissure  labiale  gauche,  elle  comprenait  une  grande  partie  de  la 
joue  et  toute  la  face  externe  de  la  mâchoire  inférieure  ;  en  avant,  elle  avait  envahi  la 
moitié  gauche  de  la  lèvre  inférieure  et  du  menton  ;  en  arrière,  elle  s’arrêtait  au  niveau 
du  masseter;  elle  engaînait,  d’autre  part,  tout  le  bord  inférieur  de  la  branche  horizon¬ 
tale  du  maxillaire  qui  faisait  corps  avec  elle,  pour  venir  apparaître  en  dedans,  au 
niveau  du  plancher  de  la  bouche,  qu’elle  soulevait  par  une  de  ses  bosselures.  Il 
n’existait  point  de  ganglions  sur  la  partie  correspondande  de  la  face  et  du  cou. 

L’opération  ayant  été  décidée,  le  malade  ne  fut  soumis  à  l’anesthésie  qu’au  début, 
et  je  procédai  à  l’extirpation  de  cette  tumeur  de  la  manière  suivante  :  le  manuel 
opératoire  peut  se  diviser  en  trois  temps  principaux,  dont  chacun  d’eux  a  été  métho¬ 
diquement  exécuté. 

Premier  temps  (circonscription  de  la  tumeur  par  le  thermo-cautère).  —  Le  plus 
long  des  trois,  de  beaucoup ,  il  consista  à  cerner  la  masse  carcinomateuse  avec  le 
couteau  thermo-cautère  de  Paquelin  chauffé  au  rouge  sombre,  d’abord  dans  toute 
sa  courbe  supérieure,  ensuite  au  niveau  de  ses  limites  inférieures  sous-mentonnière 
et  maxillaire.  Le  derme  correspondant  à  toute  la  périphérie  de  la  tumeur  était  épais, 
et,  après  l’avoir  sectionné,  ainsi  que  les  parties  sous-jacentes,  j’eus  soin  d’épargner 
pour  un  moment  la  muqueuse  buccale  et  gingivale,  afin  d’éviter  l’effusion  du  sang 
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dans  l’arrière-gorge,  si  toutefois  elle  venait  à  se  produire;  car,  dans  ce  premier 
temps,  le  malade  ne  perdit  guère  que  100  gr.  de  sang;  je  ne  dus  appliquer  que  deux 
ou  trois  pinces  hémostatiques  à  peine  :  l’une  d’elles  fut  apposée  sur  le  tronc  de  l’ar¬ 
tère  faciale  sectionnée. 

Deuxième  temps  ( section  du  maxillaire ;  emploi  de  la  sonde  de  Blandin  et  de  la 
scie  à  main).  —  La  muqueuse  buccale  ayant  été  divisée  par  un  dernier  coup  du  cou¬ 
teau  thermo-cautère,  je  procédai  à  la  résection  de  la  partie  du  maxillaire  englobée 
par  le  néoplasme.  Pour  cela  faire,  je  ne  me  servis  point  de  la  scie  à  chaîne,  mais 
bien  de  la  sonde  de  Blandin ,  que  j’introduisis  successivement,  pour  la  partie  posté¬ 
rieure,  de  bas  en  haut;  pour  la  partie  antérieure,  de  haut  en  bas,  derrière  le  corps 
de  l’os,  et  de  la  scie  à  main ,  qui  me  permit  de  sectionner  la  mâchoire  avec  sécurité, 
rapidité,  et  très-commodément. 

Troisième  temps  ( emploi  de  l’écraseur  linéaire).  —  Ces  deux  premiers  temps  exé¬ 
cutés,  le  produit  morbide  ne  tenait  plus  qu’au  plancher  de  la  bouche;  il  avait  été 
en  quelque  sorte  pédiculisé,  et  je  pus  passer  derrière  le  prolongement  buccal  avec 
la  plus  grande  facilité  et,  afin  d’assurer  une  hémostase  complète,  l’anse  d’un  écra- 
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seur  linéaire  à  travers  les  deux  brèches  produites  sur  le  maxillaire.  En  moins  de 
deux  minutes,  le  plancher  buccal  était  écrasé,  et  la  tumeur  tombait  avec  le  segment 
de  mâchoire  qui  est  représenté  sur  la  llgüre  ci-contre. 

J’avais  pris  soin,  avant  de  pratiquer  cette  résection,  et  pour  éviter  la  rétraction  de 
la  langue,  qui  aurait  pu  suivre  la  division  du  muscle  gènioglosse  du  côté  .'droit 
j’avais  pris  soin,  dis-je,  de  me.  rendre  maître  de  la  langue  avec  un  gros  fil  qui  en 
traversait  la  pointe  et  l’attirait  à  l’extérieur.  —  Pansement  alcoolise. 

L’opération  ne  date  que  de  quatre  jours,  et  je  ne  puis  par  conséquent  rien  préju¬ 
ger  sur  les  chances  d’une  guérison  et,  si  le  malade  guérit,  sur  l'éventualité,  d’imo 
récidive  plus  ou  moins  prochaine.  L’unique  but  de  celte  communication  est  defajre 
ressortir  le  manuel  opératoire  que  j’ai  employé  dans  ce  cas,  et  de  fixer  l’aLtentiQn 
sur  la  régularité  avec  laquelle  chacun  des  trois  temps,  que  je  viens  de  déçriro,  a  été 
méthodiquement  exécuté  et,  je  crois,  avec  assez  de  bonheur. 

Dans  ces  deux  cas,  le  themo-cayiière  d’abord  m’a  été  d’un  grand  secours  :  j’opé¬ 
rais  sur  des  régions  riches  en  vaisseaux  volumineux,  et,  grâc,e  à  cet  instrument,  qui 
est  d'un  maniement  beaucoup  plus  facile  que  le  gai vano-cautère,  j’ai  obtenu  une 
hémostase  presque  absolue.  J’ai  pu,  pendant  toute  la  durée  de  l’opération,  en  modé¬ 
rer  ou  en  accélérer  l’action  à  volonté,  et  le  maintenir  presque  constamment  à  la 
chaleur  rouge  sombre;  il  ne  s’est  pas  dérangé,  et  a  fonctionné  d’une  façon  parfaite, 
absolument  sans  rien  laisser  à  désirer.  J’ai  employé  souvent  le  galvano- cautère,  et 
j’avoue  que  je  ne  puis  être  aussi  affirmatif  au  point  de  vue  des  résultats  que  j’en  ai 
obtenus.  J’ajouterai  encore,  a  l’avantage  du  cautère  du  docteur  Paquelin,  que  la 
diffusion  de  la  chaleur  est  réellement  moins  prononcée  que  celle  du  galvano-cau- 
tère,  ce  qui  m’a  permis  d’agir  avec  la  main  gauche,  sans  craindre  de  me  brûler  ou 
blesser  les  doigts  de  mes  aides. 

Un  mot  maintenant,  en  ce  qui  concerne  le  manuel  opératoire  employé  chez  mon 
second  malade,  sur  la  substitution  de  la  sonde  de  Blandin  à  la  scie  à  chaîne,  et  sur 
la pédiculisation  de  la  tumeur ,  qui  m’a  permis  d’utiliser  l’écraseur  linéaire. 

La  scie  à  chaîne  est  certainement  un  instrument  précieux;  elle  a  donné  et  donne 
encore,  entre  les  mains  de  nos  maîtres  et  les  nôtres,  d’excellents  résultats,  je  n’en 
disconviens  pas;  mais  cependant  son  maniement  nécessite  une  assez  grande  habi¬ 
tude  et  une  sûreté  de  main  que  doivent  avoir,  mais  que  n’ont  pas  tous  les  chirur¬ 
giens.  Si  on  ne  prend  pas  soin  d’en  bien  tendre  horizontalement  les  deux  extrémités, 
la  chaînette  reste  serrée  entre  les  deux  portions  osseuses  qu’elle  est  en  train  de 
diviser,  et  on  est  obligé,  sous  peine  de  la  briser,  de  la  dégager  complètement  pour 
recommencer  à  scier;  de  plus,  le  va-et-vient  de  cette  chaîne  fait  éprouver  à  la  par¬ 
tie  du  squelette  sur  laquelle  on  agit  un  ébranlement  plus  ou  moins  considérable; 
enfin,  la  surface  de  section  qu’elle  donne  n’est  pas  toujours  nette. 

L’emploi  de  la  sonde  de  Blandin,  pour  la  résection  partielle  du  maxillaire,  ne  m’a 
semblé,  au  contraire,  présenter  aucune  espèce  de  difficulté  et  m’a  permis,  après 
son  facile  passage  derrière  le  squelette,  de  sectionner  l’os,  à  l’aide  d’une  petite  scie 
à  main,  avec  la  plus  grande  sécurité,  tout  aussi  rapidement  qu’avec  la  scie  à  chaîne, 
et  sans  communiquer  le  moindre  ébranlement  au  reste  de  la  mâchoire.  C’est  peut- 
être,  de  ma  part,  une  question  de  goût;  mais  tout  ce  que  je  sais,  c’est  que,  sans 
vouloir  discréditer  la  scie  à  chaîne,  qui  restera  toujours,  sans  aucun  doute,  un  des 
bons  instruments  de  notre  arsenal  chirurgical,  je  ne  l’emploie,  dans  le  cours  de 
mes  opérations,  que  lorsqu’il  m’est  impossible  de  faire  autrement. 

Enfin,  on  voit  avec  quelle  facilité,  par  les  deux  premiers  temps,  j’ai  pu  arriver  à 
pédiculiser  la  tumeur,  et  terminer  rapidement  l’opération,  sans  craindre  l’ouverture 
d’aucun  vaisseau  important,  en  passant  par  les  deux  brèches  osseuses  une  chaîne 
d’écraseur  sur  le  segment  du  plancher  de  la  bouche,  auquel  tenait  le  produit  mor¬ 
bide. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

AÇA0ÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  21  novembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Ciutin 
correspondance  officielle. 

M.  le,  ministre  de  l’agriculture  et  d u. commerce  transmet  : 

1°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en  1875,.  dans  les  départe¬ 
ments  du  Var,  du  Rhône  et  de  l’Hérault.  (Com.  des  épidémies.) 

2"  Une  demande  en  autorisation  d’exploiter,  pour  l’usage  médical,  deux  sources  d’eatix 
minérales}  situées  au  hameau  d’Usson  (Ariége), 

.3°  Le  rapport  général  du  médecin  inspecteur  des  eaux  thermales  d’E.vaux  (Çrçiisp)  pour 
l’année  187Z|.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

—  M.  le  préfet  de  .  la  Somme  adresse. deux  exemplaires  du  compte  rendu  des  travaux  des 
Conseils  de  salubrité  èt  d’hygiène  publique  du  département  de  la  Somme  pendant. l’année 
1875.  (Coin,  des  "épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Planchon ,  qui  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante 
,dans  ty,  seçïion.  de  pharmacie,  . 

2°  Trois  lettres,  de  candidature,  de  MM,  les  docteurs  Alfred  Fournier,  JRucquoy  et  Maurice 
Jiayoaud,  qui  se  portent  candidats,  à  la  place  déclarée,  vacante  dans  la  section  de  pathologie 
médicale. 

3°  Deux  lettres  de  candidature  de  MM.  les  docteurs  Luys  et  Paulel ,  pour  la  section  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie.  >..  .  . 

ha  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Surmay  (de  Ham),  qui  sollicite  le  titre  de  membre  corres- 
-  pondant  national. 

5?  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Henry  Bernard  (de  Grenoble)  ,  accompagnant  l’envoi  d’un 
‘travail  manuscrit  intitulé  i  Projet  de  ferme  d’allaitement  par  le  l'ait  de  vache  pour  les  enfants 
nouveau-nês.  (Com.  d’hygiène  de  l’enfance.) 

M.  Foa  (de  Padoue)  adresse  un  échantillon  du  vrai  parasite  du  maïs.  (Com.  déjà  nommée.) 
M.  Wurtz,  au  nom  de  M.  le  docteur  L.  Labbée,  présente  une  brochure  intitulée  :  De  la 
fuchsine  et  des  vins  fuchsinés. 

M.  Larrey,  au  nom  de  M.  le  docteur  Couslan,  médecin  militaire,  présenté  une  brochure 
sur  l’influence  de  l’accroissement  de  la  consommation  des  boissons  alcooliques  sur;  la  santé 
publique  et  la' criminalité  dans  la  ville  de  Douai. 

M.  Pidoux  offre  en  hommage,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  le  docteur  Constantin  Paul,  un 
exemplaire  de  la  neuvième  édition  du  Traité  de  thérapeutique  de  Trousseau  et  Pidoux,  revu 
par  M.  c.  Paul. 

M.  le  Président  annonce  que  M.  le  docteur  Henri  Gintrac,  membre  çorryspondanf  à.  Bor- 
deapx,  assiste  à  jn, séance,..  .  * 

M.  Alphonse  Guérin  présente  un  petit  malade  qui,  à  la  suite  de  la  vaccination  pratiquée,  il 
y  a  sept  semaines,  nu  neuvième  jour  après  la  naissance,  a  éprouvé,  du  côté  des  pustules  vac¬ 
cinales,  des  phénomènes  qui  pourraient  faire  croire  à  des  accidents  syphilitiques. 

Chez  cet  enfant,  la  vaccination  a  été  régulière,  dans  ses  suites  immédiates;  les  pustules  se 
sont  bien  développées.  Au  huitième  jour,  on  a  pris  de  son  vaccin  et  on  a  vacciné  son  frère 
aîné,  chez  lequel  Révolution  de  la  vaccine  s’est  faite  avec  régularité,  et  les  pustules  'ses  sont 
cicatrisées  sans  amener  aucun  accident. 

Chez  le  premier  ««fa»!»  au  contraire,  au  niveau  des  trois  pustules  d’inoculation,  se  déve¬ 
loppèrent  des  ulcérations  profondes,  à  bords  indurés,  ayant  une  extrême  analogie  avec 
l’ulcération  du  chancre  induré.  Toutefois,  il  n’existe  pas  d’engorgement  dans  les  ganglions 
lymphatiques  correspondants.  D’autre  part,  sur  ce  même  bras,  on  peut  voir  une  périostose 
parfaitement  caractérisée.  Or,  il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  d’admettre  qu’il 
s’agit  là  d’une  manifestation  syphilitique,  puisque  ce  serait  un  symptôme  de  syphilis  tertiaire 
développé  au  bout  de  quelques  semaines,  et  cela  sans  autre  accident  syphilitique  intermé¬ 
diaire  entre  lui  et  l’accident  primitif. 

M.  Alphonse  Guérin  est  donc  disposé  à  voir,  dans  ce  cas,  des  manifestations  d  une  affection 
strumeuse,  et  non  pas  d’une  affection  syphilitique. 
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M.  gubler  dit  qu’il  a  eu  l’occasion  de  voir,  en  qualité  de  médecin  de  la  Maison  municipale 
des  nourrices,  un  assez  grand  nombre  d’enfants  qui  présentaient,  après  la  vaccination,  des 
accidents  du  genre  de  ceux  offerts  par  le  petit  malade  de  M.  Alphonse  Guérin.  Lorsque  les 
enfants  sont  vaccinés  de  trop  bonne  heure,  pour  ainsi  dire  au  lendemain  de  leur  naissance,  il 
arrive  très-souvent  que  les  pustules  vaccinales  prennent  un  développement  énorme,  s’en¬ 
flamment  et  deviennent  le  siégé  d’ulcérations  larges  et  profondes  comprenant  le  derme  et  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  ulcérations  de  mauvais  aspect  et  qui,  de  prime  abord,  donnent 
l’idée  d’ulcérations  syphilitiques  primitives. 

La  plupart  des  enfants  que  M.  Gubler  a  ainsi  observés  venaient  de  la  Maternité,  où  on  a 
l’habitude  de  vacciner  les  nouveau-nés,  presque  au  lendemain  de  leur  naissance,  pour  les  pré¬ 
server  des  épidémies  de  variole.  M.  Gubler  n’a  pas  tardé  à  reconnaître  qu’il  s’agissait  là  de 
formes  graves  de  la  vaccine,  dépendant  de  l’époque  trop  hâtive  où  l’inoculation  a  été  pratiquée, 
et  non  pas  d’accidents  syphilitiques,  avec  lesquels  d’ailleurs  elles  ont  de  grandes  ressemblances. 

M.  Larrey  a  vu  un  certain  nombre  d’accidents  de  ce  genre  chez  de  jeunes  soldats  revac¬ 
cinés.  A  Toulouse,  un  grand  nombre  de  jeunes  artilleurs  ont  présenté  ces  phénomènes  à  la 
suite  de  la  re vaccination,  en  dehors  de  toute  contamination  syphilitique. 

M.  Depaul  a  examiné  avec  intérêt  le  petit  malade  de  M.  Alphonse  Guérin,  et,  sans  vou¬ 
loir  juger  la  question  de  la  nature  de  la  maladie  dont  il  s’agit,  il  déclare  que  rien,  dans  ce  cas, 
ne  démontre  l’existence  de  la  syphilis  vaccinale.  Lorsque  la  question  de  la  vaccination  syphi¬ 
litique  était  pendante  devant  l’Académie ,  M.  Depaul ,  qui  était  partisan  de  la  doctrine  et 
de  l’existence  de  la  syphilis  vaccinale,  et  qui  s’efforçait  de  convaincre  les  incrédules,  présenta, 
à  cette  époque,  un  certain  nombre  de  petits  sujets  atteints  de  la  maladie  ;  mais,  dans  aucun 
cas,  il  ne  s’agissait  d’un  accident  simple  comme  dans  le  cas  de  M.  Alph.  Guérin  ;  tous  offraient 
des  phénomènes  multiples,  particulièrement  des  accidents  secondaires,  tels  que  plaques  mu¬ 
queuses  des  parties  génitales  et  de  la  gorge,  qui  permettaient  de  reconnaître  positivement  la 
nature  de  la  maladie  et  de  rattacher  les  manifestations  actuelles  à  une  infection  syphili¬ 
tique  réelle. 

Le  petit  sujet  présenté  par  M.  Alph.  Guérin  a  été  vacciné  il  y  a  six  bu  sept  semaines 
environ;  il  ne  présente  actuellement  aucun  phénomène  secondaire  de  la  syplulis,  mais  il 
s’agit  de  savoir  s’il  n’en  présentera  pas  ultérieurement,  et,  eh  particulier,  des  plaques  mu¬ 
queuses.  On  ne  connaît  pas  le  sujet  qui  a  donné  le  vaccin  avec  lequel  cet  enfant  a  été  ino¬ 
culé  ;  par  conséquent,  il  est  impossible  d’être  complètement  rassuré  de  ce  côté.  Mais,  quant  à 
présent,  il  ne  peut  venir  à  l’esprit  de  personne,  parmi  les  médecins  qui  ont  vu  des  sujets 
atteints  de  syphilis  vaccinale,  qu’il  s’agit  ici  d’accidents  de  cette  nature. 

M.  Alph.  Guérin  dit  qu’il  existe  quelque  obscurité  relativement  à  l’origine  du  vaccin  qui, a 
servi  à  inoculer  cet  enfant.  Cette  inoculation  a  été  faite  à  l’hôpital  de  la  Pitié  par  une  reli¬ 
gieuse  qui  pratique  la  vaccination  depuis  vingt  ans  dans  cet  hôpital.  M.  Alph.  Guérin,  qui  a 
pris  des  renseignements  à  la  Pitié,  n’y  a  pas  entendu  dire  qu’il  y  ait  eu  d’autres  enfants  ma¬ 
lades  de  la  même  façon;  toutefois,  la  mère  de  l’enfant  prétend  qu’un  aulre  enfant,  vacciné  en 
même  temps  que  le  sien,  a  été  affecté  des  mêmes  accidents.  Il  y  a  donc  au  moins  doute 
à  l’égard  de  la  possibilité  d’une  contagion,  doute  qu’il  s’agit  d’éclaircir  au  moyen  d’une 
enquête. 

M.  Alphonse  Guérin  ajoute  que,  dans  ces  ulcérations,  qui  semblent  de  prime  abord  être  le 
résultat  du  phagédénisme  syphilitique,  on  ne  constate  pas  la  coloration  particulière,  la  couleur 
chair  de  jambon,  du  fond  de  l’ulcération  syphilitique  proprement  dite,  et  qui,  de  tout  temps, 
a  été  considéré  comme  le  caractère  du  chancre  infectant. 

M.  Alphonse  Guérin  est  donc  porté  à  croire,  jusqu’à  plus  ample  informé,  qu’il  ne  s’agit  ici 
que  d’une  manifestation  de  la  diathèse  strumeuse.  Du  reste,  il  ne  manquera  pas  de  commu¬ 
niquer  à  l’Académie  les  résultats  de  l’enquête  ouverte  à  ce  sujet. 

M.  le  docteur  Metzqüer  (de  Montbozon)  lit  un  mémoire  intitulé  :  De' la  non-inoculabitité 
de  la  tuberculose. 

C’est  le  troisième  de  l’auteur  sur  ce  sujet.  —  Voici  le  résumé  de  ce  travail  : 

«  On  produit  par  l’inoculation  de  différentes  substances,  et  du  tubercule  en  particulier,  des 
nodules  pulmonaires  que  l’on  peut  confondre  avec  le  tubercule  vrai.  La  distinction,  à  une  cer¬ 
taine  période  de  l’évolution  des  nodules,  est  impossible  à  établir  entre  les  deux  productions. 
Le  seul  moyen  d’arriver  à  un  diagnostic  certain  est  de  laisser  vivre  les  animaux. 

Si  l’on  étudie  avec  soin  les  phénomènes  intimes  de  l’inoculation,  on  voit  qu’ils  se  réduisent 
à  une  hypérémie  due  aux  thromboses  résultant  de  la  section  des  veinules  aux  points  d'inocu¬ 
lation,  à  une  irritation  produite  sur  les  tissus  par  la  substance  employée,  puis  à  de  Tinflamma- 
tion  consécutive  à  des  transports  emboliques  par  les  voies  veineuses  et  lymphatiques  non- 
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seulement  des  particules  inoculées,  mais  éneore  et  surtout  des  débris  de  caillots.  Ces  petits 
bouclions,  lances  dans  la  circulation,  échouent  dans  le  poumon,  et  là  se  reproduit  une  véritable 
auto-inoculation  ou  la  série  des  phénomènes  que  nous  venons  d’étudier  pour  la  blessure 
cutanée  se  reproduit  en  passant  par  les  mêmes  phases,  c'est-à-dire  hypérémie,  déchirure  vas¬ 
culaire.  ou  infactus,  irritation ,  phlogose  ou  pneumonie  alvéolaire ,  abcès  interlobulaires  et 
enfin,  résorption. 

C’est  ainsi  que  tous  les  faits  consécutifs  à  l’inoculation,  si  difficilement  expliqués  dans  la 
théorie  de  M.  Villemin,  trouvent  une  explication  naturelle  et  plausible.  » 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la  lec¬ 
ture  du  rapport  de  M.  Depaul  sur  le  concours  du  prix  Capuron. 


FORMULAIRE 


Bols  antiblennorrhagiques.  —  Van  Holsbeck. 


Essence  de  santal  jaune.  ....  ...  „ 

Extrait  éthéré  de  cubèbe.  .  . . 

Acide  salicyliqqc  .....  ....... 

Extrait  de  quinquina  rouge . 


F.  s.  a.  60  bols,  qu’on  enrobe  dans  du  baume  de  Tolu. 

Huit  à  douze  bols  par  jour,  au  moins  un  toutes  les  trois  heures,  pour  combattre  la  blen¬ 
norrhagie. 

Si  le  malade  se  plaint  d’érections  douloureuses,  on  associe  aux  bols  0  gr.  50  centigr.  à 
1  gramme  de  bromure  de  camphre;  et  dans  la  blennorrhagie  chronique,  quand  il  y  a  de 
l’anémie,  on  y  ajoute  0  gr.  50  centigr.  à  i  gramme  de  protochlorure  de  fer.  —  N.  G. 


Êphéiucrideiü  SSédicales.  —  23  Novembre  1776. 

Cette  date  est 'généralement  donnée cômnïje  étant  celle  de  la  mort  de  Théophile  de  Bordeu, 
si  célèbre  par  la  doctrine  du  naturisme,  qu’il  professa  toute  sa  vie.  L’acte  de  décès  de 
ce  grand  médecin  prouve  qu’on  s’est  trompé.  Lè'Vojçi.: 

Paroisse  Saint-Sulpice  :  «  Ledit  jour  (26  décembre  1776)  a  été  fait  le  convoy  et  enterre¬ 
ment  dans  l’église,  de  M.  Théophile  de  Bordeu,  docteur  régent  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  décédé  le  vingt-guatre,  rue  de  Bourbon,  âgé  d’environ  cinquante-cinq  ans.  Témoins, 
M"  Bcnjamin-Louis-Lucas  de  Laurembergt,  l’Ancien  présent,  et  Mrc  Jean-Nicolas  Des  Essartz, 
doyen  en  charge,  tous  deux  représentant  la  Faculté  de  médecine;  M.  Silvain  de  la  Molère, 
commis  des  finances,  cousin-germain  du  défont,  et  Mr  Pierre-Paul  Môntaut  dé  Lussagnet,  che¬ 
valier  de  l’Ordre  royal  et  militaire  de  Saint-Louis,  ami,  qui  ont  signé.  »  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Société  de  médecine  de  Paris.  —  La  Société  de  médecine  de  Paris  se  réunira  le  samedi 
25  novembre  1876  (local  de  la  Société  de  chirurgie,  rue  de  l’Abbaye,  à  trois  heures  et  demie 
hès?  précises). 

.  Ordre  du  jour  :  1”  Des  contractures  à  la  suite  de  la  paralysie  du  nerf  facial,  et  des  paraly¬ 
sies  en  général,  par  M.  Oniinus.  —  2°  Communication  sur  l’allaitement  et  le  sevrage,  par 
M-  Blondeau. 

Le  Jeune  gorille  vivant  de  Berlin.  —  M.  le  docteur  Hermès  fait  en  ces  termes  l’éloge 
lion  de  la  saison  :  «  Il  s’incline  et  bat  des  mains  devant  les  visiteurs;  il  se  réveille  et  s’étire 
comme  un  homme.  Son  gardien  doit  toujours  être  à  côté  de  lui  et  manger  avec  lui.  Il  mange 
ce  que  son  gardien  mange,  ils  partagent  leur  dîner  et  leur  souper.  Le  gardien  doit  rester  près 
lui  jusqu’à  ee  qu’il  aille  dormir  :  son  sommeil  dure  huit  heures.  Sa  vie  facile  a  augmenté 
?"  quelques  mois  sou  poids  de  trente  et  une  à  trcntc-Sept  livres.  Pendant  quelques  semaines 
11  a  eu  une  inflammation  des  poumons;  on  alla  chercher  son  vieil  ami  le  docteur  Falkenstein, 
3tti  le  traita  Avec  de  la  quinine  et  de  l’eau  d’EraS,  ce  qui  le  rendit  mieux  portant.  Lorsque  le 
docteur  Hermès  quitta  le  gorille  le  dimanche  précédent,  il  montra  sa  langue  au  docteur,  battit 
des  mains  et  serra  la  main  du  docteur,  qui  crut  que  c’était  pour  lui  faire  connaître  sa  guérison.  » 

CONSCRITS  DE  LA  SEINE  AU  POINT  DE  VUE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE  ET  SOUS  LE  RAPPORT 

De  ^instruction.  —  Sur  les  14,378  inscrits  pour  la  conscription,  5,608  ont  été  reconnus 
Propres  au  service  armé,  448  ont  été  ajournés  à  un  an  pour  un  nouvel  examen  physique 
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(242  pour  insuffisance  de  taille,  206  pour  insuffisance  de  développement),  1,946  ont  été 
réformés  pour  infirmités.  Celles  qui  ont  motivé  le  plus  de  cas  de  réforme  sont  :  la  perte  d’un 
membre,  605;  la  faiblesse  généralfe  de  constitution,  187  ;  les  affections  du  système  osseux,  iso¬ 
les  hernies  85;  la  Scrofule,  82;  les  affections  dü,  système  nerveux,  80;  les  affections  cutanées’ 

59  ;  celles  de  l’ouïe,  43';  la  phthisie  a  été  constatée .  .186  fois,  soit  une  moyenne  de  1  cas  de 
phthisie  sur  77. 

Sous  le  rapport  de  l'instruction,  13,561  savent  lire,  .écrire  et  compter,  180  savent  lire  et 
écrire;  249  saVetft  lire  seulement;  756  ne.  savent  ni  lire  ni  écrire.  Pour  le  surplus,  1,931,  on 
n’a  pu  vérifier  le  degré  d’instruction.  (Gaz.  hebdom.) 

Lus  spirites;  jugement;  condamnation,  y-  Le  tribunal  de  Bow-Street,  à  Lonfires,  vient 
de  condamner  à  trois  mois  de  prison  le  docteur  Slade,  médium  américain,  qui  exploitait  depuis 
longtemps,  comme  nous  l’avons  raconté,-  la  crédulité-publique  en  faisant  écrire  par  les  «  esprits  », 
sur  une  ardoise  qu’il  tenait  immobile  tantôt  au-dessus,  tantôt  au-dessous  d’une  table  fabriquée 
exprès  pour  lui  et  munie  d’une,  barre,  servant  à  produire  les  «  tapes  »  au  moyen  desquelles 
les  esprits  révèlent  ledV 'brësétïéé  àu'x  croyants.  -Là’  sémèUcè  du  magistrat  de  Bow-Street  a  fait 
entrer  l’art  des,, spirites  cfans  la  catégorie  des.  «  tours  de  passé-passe,  ruses  et  jongleries  sub¬ 
tiles  auxquels  ont  recours  les  diseurs  de- bonne  aventure  »i  L’avocat  de  ce  dernier  a  notifié  un 
appel,  et  le  condamné  a  été  laissé  en  liberté  après  avoir-  fourni  tihfe  caution  de  10,000  francs. 

Société  de  médecine  de  Toulouse .  Progt'gmnie  des  prix  jet  piétailles  d'encouragement. 
—  La  Société  de,, médecine  de  Toulouse  rappelle  qu’elle  a  proposé  pour  sujet  de  prix,  pour 
l’année  1877,  la  question  Suivante  :  «  De  l’urine  pathologique;  déterminer  les  caractères  pby- 
«  piques,,  chimiques  pu  niicrçscopiques;  discuter  les  procédés  d’analyse  employés  pour  recon- 
«  naître  ses  ^itérations.  »  —  Le  prix  est  de  300  fr.  , 

Elle  propose.-pour  sujet  de  prix,,  pour  l’année,  1878»,  la  question  suivante  :■«  Quels  sont  les 
«  motifs  qui,  dans  les  derniers  temps,  ont  fait  abandonner  les  émissions  sanguines  dans  le  Irai- 
«  tement  de  la  plupartdçs  maladies?  —  La  tendance  à  substituer  les  toniques  aux  anliphlo- 
«  gisliques  est-elle  justifiée?  —  Le  prix  est  dé  300  fr.‘ 

Prix  Jules  Naudin.  y-  Ce  prix  sera  décerné,  pour  la  deuxième  fois,  en  1877;  la  question 
proposée  est  la  suivante.  :-'j*  Les  eaux  des  Pyrénées  françaises?  » 

Les  concurrents  pourront  adopter  le  cadre  d’une  étude  complète  et  générale,  ou  se  restreindre 
à  la  monographie  d’un.q  ou  de  plusieurs  stations.  —  Le  prix  est  de  800  fr. 

Conditions  dcsco'mçurs.  — •  Les  mémoires,; écrits  lisiblement  en  français  ou  en  latin,  seront 
seuls  admis  à  concourir... Ils  devront  être  adressés,  franc  de  port,  à  M.  le  Secrétaire  général, 
avant  le  lfr  janvier  de  l’apnée  dans  laquelle  le  prix  doit  être  décerné,  terme  de  rigueur.  Ils 
seront  accompagnés  d’une  épigraphe  ou  devise  qui  sera  répétée  sur  une  enveloppe  cachetée, 
contenant  le  nom  de  l’auteur. 

Les  mémoires  dont  les  auteurs  se  seraient  fait  connaître  directement  ou  indirectement,  ceux 
qui  auraient  été  déjà  publiés  ou  présentés  à  une  autre  Compagnie  savante,  et  ceux  qui  par¬ 
viendront  au  Secrétariat  de  la  Société  postérieurement  à  la  date  ci-dessus  fixée,  ne  seront  pas 
admis  à  concourir. 

Les  mémoires  manuscrits  sur  divers  sujets,  destinés  au  concours  des  médailles  cC encourage¬ 
ment,  devront  parvenir,  franco,  à  M.  le  Secrétaire  général,  avant  le  1"  mars  de  chèque  année. 
Les  membres  résidants  de  la  Société  ne  peuvent  prendre  part  aux  divers  concours. 

Les  manuscrits  des  mémoires  jugés  par  la  Société  deviennent  sa  propriété  î  toutefois,  les 
auteurs  peuvent  en  faire  prendre  copie,  à  ‘  leurs  frais,  sans  déplacement,1  en  s’adressant  pour 
cela  au‘  secrétaire  général. 

Cours  public  sur  les  maladies  des  yeux,  —  Le,  docteur  Gale^oWski  cotamçpqera  ,rçe;  cotup 
aujourd’hui  jeudi  23  novembre,  à  8  heures  du  soir,  à  l’École  pratique  (amphithéâtre  n°  2),  et 
le  continuera  les  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure*  Ce  cours  comprendra  :  1°  Am- 
blyopies  et  amauroses  toxiques;  2°  troubles  de  la  vue  dans  les  affections  hystériques;  3°  alté¬ 
rations  de  la  rétine  et  du  nerf  optique  dans  les  tumeurs  cérébrales  et  les  méningites  ;  4°  troubles 
visuels  dans  l’aphasie,  l  apoplexie  cérébrale  et  les  périencéphalitès  ;  5“  troubles  visuels  dans 
l’ataxie  locpmolrice et  les  scléi oses  en  plaques;  6°  altérations  des  membranes  internes  des  yeux 
dans  la  syphilis,  la  glycosurie,  1  albuminurie,  la  goutte,  etc.  Démonstrations  ophthalmoscopiques 
à  la  fin  de  chaque  leçon. 


_ _  Lé  gérant,  Uichelot. 
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CLINIQUE  IVIÊDiCALE 


BE  LA  DYSPEPSIE  DES  NOUVEAU-NÉS  j 
Conférence  faite  à  l’hôpital  des  Enfante -Malades  ((), 

Par  le  docteur  Jules  Simon. 

J’arrive  au  traitement.  Vous  avez  saisi  les  indications  principales  qui  doivent 
nous  guider  dans  notre  thérapeutique.  Voici  l’ordre  dans  lequel  elles  se  présentent  : 

1°  S’appliquer  à  faire  disparaître  la  cause  première  de  la  dyspepsie; 

2°  Combattre  en  même  temps  les  troubles  dyspeptiques  par  des  agents  portés 
directement  sur  l’estomac  et  l’intestin  ; 

3°  Agir  enfin  contre  les  complications  cutanées  ou  nerveuses  qui  peuvent  dé- 
pendre  de  cet  état, 

;  Votre  premier  soin  sera  donc  de  rechercher  la  cause  des  troubles  digestifs  dans 
Y  allaitement,  le  sevrage  et  tous  les  ingesfa  mal  appropriés  à  l’âge  de  l’enfant. 

Par  les  pesées,  vous  vous  assurerez  de  la  quantité  de  lait  prise  à  chaque  tetée.  Si 
la  succion  n’amène  pas,  dans  les  huit  premiers  jours,  de  30  à  40  gr.,  et  plus  tard 
de  50  à  100  grammes,  l’enfant  ne  trouve  pas  dans  le  sein  une  alimentation  suffi¬ 
sante,  et  soyez  persuadés  que,  pour  le  calmer,  la  nourrice  lui  donne  de  l’eau  sucrée 
ou  tpute  autre  substance  aqueuse  qui  dérange  ses  entrailles. 

Lé  lait  est-il  en  quantité  convenable,  il  est  probablement  pu  trop  riche  ou  trop' 
pauvre  en  principes  nutritifs.  Trop  riche,  —  informez-vous  de  l’âge  du  lait  de  la 
nourrice.  Si  le  lait  .dépasse  de  6  à  7  mois  celui  de  la  naissance  de  l’enfant,  il  y  a 
des  chances  pour  qu’il  soit  crémeux,  trop  coagulable.  L’idéal,  à  cet  égard,  c’est  l’al¬ 
laitement  par  la  mère,  dont  la  sécrétion  lactée  développe  ses  qualités' nutritives 
parallèlement  avec  les  besoins  de  l’enfant.  D’autres  fois,  cet  excès  de  caséine  et  de 
matières  grasses  prend  sa  source  dans  le  régime  trdp  substantiel  des  nourriees.  Ha¬ 
bituées,  a  la  campagne,  à  vivre  d’aliments  peu  azotés,  elles  suivent  à  la  ville  un 
régime  tout  différent  qui,  avec  l’absence  du  labeur  ordinaire,  contribue  à  donner 
au  lait  trop, d’éléments  substantiels^  Avant  de  vous  décider  à  un  changement  de 
nourrice^  conseillez  une  alimentation  plus  légère,  moins  azotée.  Prescrivez  des 
boissons  délayantes,  ajoutez-y  des  bains,  de  grands  lavages.  Faites-lui  prendre  part 

(1)  Suite.  — Voir  les  numéros  des  31  octobre,  H  et  18  novembre. 


FEUILLETON 

CAUSERIES 

Il  paraît  que  l’affaire  du  transfert  de  l’Aèadémie  de  médecine  dans  les  terrains  du  Luxembourg 
n’ira  pas  toute  seule.  Déjà  dés  objections  se  sont  produites,  d’autres  se  produiront  encore,  et 
il  est  probable  que  lorsque  la  question  séra:  Soumise  au  vote  de  l’Académie,  —  car  Un  vote  est 
nécessaire,  —  la  discussion  sera  chaude*  Du  reste,  le  grand,  le  seul  argument  que  l’on  mette 
en  avant  jusqu’ici,  C’est  l’éloignement*  Assurément  mieux  vaudrait  que  l’Académie  , fût  moins 
excentriquement  placée,  et  si  la  ville  eût  voulu  lui  accorder  un  beau  terrain,  par  exemple  sur 
l’avenue  de  l’Opéra  ou  même  sur  le  boulevard  Saint-Germain,'  il  y  aurait  eu  sans  doute  peu 
de  mécontents.  Mais  tout  au  bout  là-bas,  là-bas,  de  l’ancienne  pépinière  du  Luxembourg, 
quelques  académiciens  ne  pouvaient  déjà,  mardi  dernier,  s’habituer  à  cette  idée. —  C’est 
exiler  l’ Académie  dans  les  steppes  du  Luxembourg,  s’écriait  l’un!  —  C’est  tuer  l’Académie, 
s’exclamait  l’autre!  ■ 

Voyons,  ne  nous  emportons  pas.  Je  n’y  mettrai  pas  de  l’amour-prbpre.  Je  crois  être  le  pre¬ 
mier  et  le  seul  qui  ait  proposé  les  terrains  retranchés  du  Luxembourg  pour  y  édifier  l'Aca¬ 
démie  de  médecine.  M.  Léon  Say,  le  ministre  des  finances,  a  eu  la  même  Idée  quç  moi,  ce  • 
qtii  me  fait  beaucoup  d’honneur,  car  il  n’est  pas  probable,  qu’il  lise  J’Ùnion  Médicale,  et  son 
nom  ne  figure  pas  sur  la  liste  de  nos  abonnés.  Mais  son  projet  diffère  très-sensiblement  du 
mien  et  comme  situation  et  comme  espace,  et  surtout  en  ce  que  j’excitais  l’Académie  à 
acquérir  elle-même  ce  dont  M.  le  ministre  veut  lui  faire  un  gracieux  cadeau.  Ch,  j’avoue  que 
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aux  soins  de  la  maison  d’une  manière  très-active,  et  vous  arriverez  peut-être  à  dimi¬ 
nuer  l’abondance  des  principes  nutritifs  de  son  lait. 

Si  le  lait  est  trop  pauvre,  soumettez  la  nourrice  à  une  bonne  hygiène  et  à 
une  alimentation  largement  réparatrice.  Nous  voyons  souvent  à  Paris  des  nour¬ 
rices  misérables ,  fatiguées  par  la  longueur  du  voyage  et  du  séjour  dans  les 
bureaux,  ne  fournir,  dès  les  premiers  jours  de  leur  placement,  qu’un  liquide 
lactescent  et  peu  abondant.  Puis,  au  bout  de  cinq  à  six  jours  de  repos,  un 
meilleur  régime  faire  naître  toutes  les  qualités  requises.  Ne  vous-fiez  pas,  dans  cette 
étude  de  l’allaitement,  à  l’embonpoint  ou  à  la  maigreur  de  la  nourrice,  pas  plus 
qu’au  volume  des  seins.  Une  nourrice  excellente  maigrit  d’ordinaire  au  fur  et  à 
mesure  que  la  sécrétion  lactée  augmente.  Par  contre,  les  seins  chargés  de  graisse  ne 
donnent  pas  un  lait  aussi  abondant  que  les  seins  pendants,  en  poire,  bien  veinés, 
dont  le; palper  permet  de  reconnaître  la  composition  glandulaire. 

Les  meilleures  conditions  de  l’allaitement  étant  réalisées,  vous  aurez  à  vous; 
livrer  à  d’autres  investigations  pour  trouver  le  mot  de  l’énigme.  Faites  exercer  une 
surveillance  de  tous  les  instants  autour  de  la  nourrice,  et  vous  arriverez  à  cons¬ 
tater  parfois  qu’elle  est  menstruée.  Vous  savez  que  la  perte  de  sang  amène  une 
diminution  de  l’eau  du  lait,  que  lès  matières  grasses  et  la  caséine  se  trouvant  rela¬ 
tivement  trop  abondantes,  deviennent  indigestes.  Si  l’enfant  n’est  troublé  que  pas¬ 
sagèrement  par  cette  modification,  vous  pouvez  garder  la  nourrice;  mais  vous  n’hé¬ 
siterez  pas  à  la  renvoyer  si  l’état  dyspeptique  dure  plus  de  deux  à  trois  semaines. 
Continue?  Votre  enquête;  vous  découvrirez  que  la  nourrice  suit  quelquefois  une 
hygiène  déplorable;  qu’elle  prend  volontiers  des  spiritueux,  du  café,  du  thé,  des 
bières  fortes,  des  substances  aromatiques,  comme  l’ail,  dont  le  moindre  des  incon¬ 
vénients'  e$t  d’énerver  les  enfants,  de  troubler  leur  sommeil  et  leur  digestion.  Je 
n’ai  pas.àim’étêndre  sur  le  mécanisme  de  ces  accidents.  Vous  il’igriorez  point  qüe; 
toutes  leg  substances  solubles  dans  l’eau,  ou  susceptibles  d’être  absorbées,  peuvent 
passer  par,  le  liait.  Il  est  des  circonstances  bien  singulières  que  l’analyse  chi¬ 
mique  pi  l’iùvestigation  la  plus  scrupuleuse  ne  peuvent  expliquer.  Le  lait  d’une 
bonne  nourrice,  calme,  non  réglée,  d’un  âgeien  rapport  avec  celui  de  l’enfant, 
jouissant  de  tous  les  attributs  d’une  belle  santé,  peut  être  abondant,  réunir,  au 
point  de  vue  physique  et  chimique,  les  qualités  les  plus  recherchées,  et  cependant 
ne pçis .être  facilement  digéré  par  un  nourrisson.  La  caséine,  le  beurre,  le  sucre  ont 
beau  se  trouver  dans  les  proportions  voulues,  l’état  dyspeptique  n’en  persiste  pas 


celte  dernière  et  bien  inespérée  condition  modifie  considérablement  mes  idées  et  tempérerait 
singulièrement  mes  velléités  d’opposition,  s’il  pouvait  en  surgir  dans  mon  esprit. 

Aux  objections  qui  auraient  l’air  de  vouloir  se  montrer,  je  m’empresserais  de  me  répondre 
à  moi-même  : 

Depuis  que  l’Académie  de  médecine  existe,  c’est-à-dire  depuis  cinquante-six  ans,  ses  fon¬ 
dateurs  ayant  oublié  de  la  loger  au  Louvre  ou  de  la  doter  d’un  petit  palais  Mazarin,  elle  a 
entrepris  un  long  et  infructueux  voyage  à  la  recherche  d’un  foyer,  d’un  abri  qui  lui  appar¬ 
tint.  Ce  que  les  présidents  et  les.  secrétaires  perpétuels  qui  se  sont  succédé  ont  employé 
de.  pas,  de  démarches  et  d’éloquence  auprès  des  pouvpirs  publics,  est  inénarrable,  et,  de  leurs 
discours  réunis,  on  ferait  un  livre  de  Gonciones  Academicæ  d’un  volume  respectable.  Depuis 
Portai  et  Alibert,  les  médecins  de  Louis  XVIII  et  de  Charles  X  ;  depuis  Bourdon  de  Lamoltlie, 
ce  .médecin  grand  seigneur,  ami  et  médecin  de  Talleyrand-Périgord  ;  depuis  Double,  l’ami  et 
le  médecin  du.  maréchal  Soult;  depuis  Marc  et  Fouquier,  les  amis  et  les  médecins  de  Louis- 
Philippe,  jusqu’à  notre  digne  et  cher -confrère,  M.  Barth,  l’ami  et  le  médecin  de  M.  Thiers, 
—  sans  compter  tous  ceux  que  j’oublie,  —  que  de  fleuves  d’éloquence  ont  coulé  des  lèvres 
de  ces  honorables  présidents  de  l’Académie,  fleuves,  hélas!  qui,  comme  les  bouches  du  Rhin, 
ont  été  se  perdre  dans  les  sables. 

Et  les  promesses  des  ministres  aussi  nombreux  qu’illustres  qui  ont  traversé  le  département 
de  l’inslruction  publique,  qui  donc  pourrait  les  énumérer?  Villemain,  Cousin,  de  Salvandy, 
Duruy,  Jules  Simon,  et  tant  d’autres,  n  ont-ils  pas  été  l’objet  des  sollicitations  les  plus  pres¬ 
santes  auxquelles  ils  répondaient  par  les  plus  obligeantes  promesses  ? 

—  Voyons,  disait  l’un,  voulez- vous  du  petit  hôtel  à  l’angle  de  la  rue  de  Lille  et  de  la  rue 
des  Saints-Pères? 
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moins,  sans  que  les,  organes  soient  primitivement  atteints,  puisqu’un,  changement 
de  lait  suffit  pour  produire  une  prompte  guérison. 

Si  la  nourrice  est  atteinte  d’une  maladie  intercurrente,  il  faut  vous  attendre 
a  voir  le  lait  diminuer  de  qualité.  L'eau  surtout  n’est  plus  aussi  abondante;  par 
contre,  le  lait  semble  plus  épais,  et  devient  réellement  plus  indigeste.  L’affection 
est-elle  de  peu  de  durée,  vous  n’avez  point  à  vous  en  préoccuper.  Se  prolonge-t-elle, 
il  faut  surveiller  les  voies  digestives  de  l’enfant  et  arriver,  en  fin  de  compte,  à  un 
changement  de  nourrice.  Notez  que;,  dans  cette  dernière  éventualité  (la  longue 
durée  d’une  maladie),  non-seulement  l’eau  diminuera,  mais  les  globules  de  la 
graisse  reprendront  l’apparence  et  les  qualités  de  ceux  du  colostrum,  et  produiront 
des  dérangements  inévitables.  Vous  devez  donc  diriger  votre  médication  d’après  ces 
indications  sommaires.  En  résumé,  dans  tous  les  cas  où  vous  vous  trouvez  dans 
l’obligation  de  prendre  une  décision  pour  un  changement. dp  fnpurrice,  observez  avec 
soin  les  oscillations  du  poids  de  l’enfant..  Si  son  poids  n’acqniert  pas,  dans  la  pro¬ 
portion  de  25  à  30  grammes  par  jour,  de  200  à  250  grammes  par  semaine  (sauf  les 
cinq  premiers  jours,  où  la  chute  du  cordon,  l’expulsion  du  méconium,  produisent 
une  diminution  de  poids  très-sensible),  s’il  existe  donc  non-seulement  un: arfiêt  de 
développement,  mais  encore  une  perte  notable,  n’hésitez  plus;  vous  ne  sauriez  avoir 
une  base  meilleure  pour  asseoir  votre  jugement  à  cet  égard.  :  i  :  :  • 

Il  çe  peuLque  la  ïhÇtV'Vaise  hygiène  seule  de  la.  nourrice  soit  en  cause.  R'éformez- 
la  au  plus  vite,  et  tenez-vous-en  aux  préceptes  que  je  vais  vous  énumérer.  Les 
nourrices  doivent  être  soumises  à  des  lavages  quotidiens  à  l’eau  tiède::  et  au 
savon,  dans  les  principales  parties  du  corps,  en  y  comprenant  lès.  organes  gé¬ 
nitaux.  Les  seins  ;  doivent  être  lavés  avant  comme  après  chaque  tetée.  Je  baigne 
.volontiers  mes  nourrices  tous  les  quinze  jours,  et  je  leur  prescris:  les  soins  (élé¬ 
mentaires  .de  propreté  pour  la  bouche,  les  pieds  et:  les  surfaces  cutanées  suscep¬ 
tibles  de  sécréter  de  la  sueur  en  plus  ou  moins  grande  quantité.  Je  vous  ai 
déjà  dit  que  l’alimentation  de  la  nourrice  devait  se  rapprocher,  an  début  surtout,  Me 
celle  qui  lui  est  habituelle.  J’ajoute  qu’il  faut  lui  interdire  l’usage  des  flatulents, 
haricots,  choux  ;  des  excitants,  café,  vin  pur,  bière  anglaise  trop  forte  et  trop  riche 
en  alcool.  J’ai  vu,  pour  ma  part,  un  enfant  dont  la  dyspepsie  et  les  insomnies  se 
rattachaient  à  cette  derrière  influence.  Cela  se  conçoit  d’autant  mieux  que  les  bières 
anglaises  ne  sont  pas  seulement  très-chargées  d’alcool,  mais  encore  elles  sont  ren¬ 
dues  plus  amères  par  l’addition  d’une  certaine  quantité  de  fausse  angusture. 


—  Parfaitement,  répondait  l’Académie. 

—  Eh  bien,  ajoutait  le  ministre,  je  m’entendrai  avec  mon. collègue  de  la  guerre,  à  qui  ap¬ 
partient  cet  hôtel. 

Et  le  ministre  de  la  guerre  mettait  aussitôt  un  veto  absolu  sur  la  bonne  intention  de  son 
collègue  de  l’instruction  publique.  .  •  -n  0"“ 

—  J’ai  pensé  pour  vous  à  une  bonne  combinaison,  disait  un  autre  ministre  :  Voùs  con¬ 
naissez  bien  l’ancienne  caserne  de  l’Assomption?  Il  y  a  de  vastes  locaux  et.de  suffisantes  dé¬ 
pendances;  ça  vous  irait-il? 

—  A  merveille,  répondait  l’Académie. 

—  Très-bien  ;  alors  je  vais  m’entendre  avec  mon  collègue  des  finances,  qui  conserve  quel¬ 
ques  papiers  dans  ces  locaux. 

—  Y  pensez-vous?  répondait  le  ministre  des  finances.  Il  y  a  là  des  archives  précieuses,  très- 
précieuses;  jamais,  jamais  je  ne  consentirai  à  leur  déplacement. 

—  Vous  conviendrait-il,  disait  un  autre  ministre,  que,  dans  la  reconstruction  d,ë  la  Sor¬ 

bonne,  qui  va  commencer,  je  vous  ménage  un  gîte  convenable  et  bien  approprié  à  vos 
besoins?  ■ 

—  L’Académie  en  serait  bien  reconnaissante,  répondait-elle.  .1  ,  , 

—  Alors  je  vais  m’entendre  avec  mon  collègue  des  travaux  publics. 

Il  paraît  que  t’enlenle  n’a  pas  pu  se  faire,  car  les  travaux  de  réédification  de  la  Sorbonne 
n’ont  pas  été  commencés.  > 

l’en  passe,  et  de  nombreuses. 

Voilà  donc  où  en  était  l’affaire  de  l’Académie  de  médecine,  lorsque  M.  le  ministre  des 
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Si  la  mère  nourrit,  vou9  devez  faire  prendre,  peu  de  temps  après  la  naissance, 
ce  premier  liquide  aqueux,  le  colostrum  ;  qui  pûrgera  l’enfant  et  facilitera  l’expul¬ 
sion  du  méconium. 

Si  l’allaitement  se  fait’ à  l’aide  d’une  nourrice,  donnez,  dans  les  premières  heures 
qui  suivent  la  naissance,  un  peu  d’eau  sucrée,  tiède,  légèrement  panée  et  passée: 
L’enfant  peut  attendre  communément  vingt-quatre  heures  l’arrivée  d’une  nourrice. 
Si  cependant  il  est  affaibli  par  le  travail  prolongé  de  l’accouchement,  s’il  est  né 
avant  terme,  s’il  est  frappé  d’une  faiblesse  originelle,  conseillez  de  Suite  la  prise, 
par  cuillerée  à  café,  d’eau  tiède,  peu  sucrée,  chargée  d’une  cuillerée  à  dessert  dè 
vieux  malaga  par  grand  verre  de  table. 

Vous  nous  entendez  constamment  recommander  de  régler  les  tetées  de  l’enfant, 
de  lui  présenter  le  sein  toutes  les  deux  à  trois  heures  environ.  Ce  conseil,  excellent 
après  le  premier  mois,  ne  peut  être  mis  en  pratique  dès  les  premières  semainè's. 
Laissez  donc  à  ce  moment  l’enfant  teter  à  peu  près  â  son  gré,  à  moins  toutefois  que, 
plongé  dans  l'assoupissement  lé  plus  profond,  il  ne  se  réveille  que  toutes  les  quatre 
ou  ciiiq  heures,  même  pendant  le  jour.  Vous  devrez  alors  intervenir,  le  stimuler  par 
des- frictions  alcoolisées;  et  lui  accorder  des  tetées  assez  fréquentes  ;  en  tout  cas,  plus 
souvent  qu’il  ne  le  réclame. 

Pour  faciliter  la  digestion,  l’enftmt  doit  être  couché  sur  lé  côté,  particulièrement 
sur  le  côté  droit*  en  raison  de  la  direction  de  l’estomac.  Il  doit  rendre  deux  à  trois 
fois  des  selles  jaunes*  homogènes,  et  molles. 

Le  nouvêau-né  qui  n’a  qu’une  garde-robe  peut  être  considéré  comme  attèint  de 
constipation.  Remédiez  à  cet  état  par  des  lavements  et  de  la  magnésie.  Il  suffit 
souvent  •d’administrer  un  laxatif  à  la  nourrice  potir  dégager  l’enfant. 

Vous  connaissez  mon  opinion  sur  l’emploi  des  bains  chez  les  nouveau-nés.  Je 
les  accepte,  bien  entendu,  mais  j’en  blâme  l’abus  chez  nos  petits  enfants  des 
grandes  villes  qui  sont  atteints,  dès  la  naissance,  d’une  faiblesse  marquée.  Je  pré¬ 
fère  leè^  grands  lavages  dans  une  baignoire  aux  bains  proprement  dits,  qu’il  ebt 
d’usagé  de  prolonger  pendant  cinq  à  dix  minutes.  Je  trouve  cette  durée  excessive. 
C’est,  pour  moi,  une  véritable  macération  qui  affaiblit  l’enfant  en  pure  perte.  U 
m’est  arrivé  de  reconstituer  les  forces  de  certains  enfants,  de  régulariser  leurs  fonc¬ 
tions  digestives  par  le  seul  fait  dé  la  suppression  des  bains  de  cette  durée  exagérée. 

Si  Vous  êtes  dans  l’obligation  de  prendre  du  lait  d’un  mammifère,  préférez  la 
vache  à  tout  autre.  Son  lait  s’àltère  moins  facilement  ;  il  a  une  meilleure  saveur  que 


finances  a  fait  savoir  à  cette  Compagnie  qu’il  lui  concédait  1,000  mètres  de  terrain  sur  les  ter¬ 
rains  retranchés  du  Luxembourg.  . 

Le  Conseil  de  l’Académie  a  répondu  qu’il  acceptait  avec  reconnaissance,  et  que,  pendant 
que  lé  ministre  était  en  train  de  largesses,  il  ne  lui  en  coûterait  pas  davantage  de  lui  accorder 
200  mètres  de  plus,  soit  1,200  mètres. 

—  >AQCordé  1,200  mètres,  a  dit  le  généreux  ministre. 

Et  «  comme  l’appétit  vient  en  mangeant,  l’Académie  a  fait  une  nouvelle  demande  de 
800  mètres  de  plus,  soit  2,000  mètres. 

Mais  il  parait  certain  que  cette  nouvelle  demande  ne  sera  pas  accueillie. 

Eh  bien,  si  quelque  velléité  d’opposition  me  passait  par  la  tète,  je  continuerais  à  me 
répondre  :  Quoi I  Voilà  cinquante  ans  et  plus  que  l’ Académie  cherche  un  gîte;  elle  a  frappé  à 
toutes  les  portes,  elle  a, sollicité. tous  les  ministres,  elle  a  épuisé  tous  ses  moyens  d’action, 
toutes  ses  influences,  rien  n’a  pu  aboutir,  et  voilà  qu’on  lui  donne  gratis  un  terrain  consi¬ 
dérable,  qu’on  lui  offre  la.  demande  d’un  crédit  pour  construction  et  aménagement,  et  l’ Aca¬ 
démie  refuseràft  Ces  avantages!  Mais  que  lui  répondrait  le  gouvernement  ?  Comment  pourrait- 
ël!e,:  après  cè  rfefuS,  sôlh'eiter  de  lui  quoi  que  ce  soit  ?  El  sous  quel  prétexte  ce  refus  ?  L’éloigne¬ 
ment  !  D’abord  tout  est  loin  à  Paris,  et  à  moins  de  placer  une  Académie  dans  le  quartier  de 
chaque  académicien,  les  académiciens  de  la  rive  droite  trouveront,  en  effet,  que  le  Luxem¬ 
bourg  est  un  peu  loin  de  l’Opéra;  mais  les  académiciens  de  la  rive  gauche  trouveront  char¬ 
mant*  au  contraire,  de  n’avoir  qu’à  traverser  les  délicieux  jardins  de  ce  parc  merveilleux. 

On  ne  peut  contenter  tout  le  monde,  ce  n’est  que  trop  vrai.  Il  faut  en  esprit  sage*  èt  en 
toute  chose  de  ce  monde,  faire  la  balance  des  avantages  et  des  inconvénients.  Dans  la  ques¬ 
tion  actuelle,  il  n’y  a  véritablement  d’autre  inconvénient  que  l’éloignement.  Mais  pouvait- on 
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le  lait  d’ânesse,  dont  le  lait,  cependant,  se  rapproche  le  plus  de  la  composition  du 
lait  de  femme,  comme  le  prouve  le  tableau  comparatif  suivant  : 

Poids.  Liquide.  Solides.  Sucre.  Beurre.  Caséine. 

1032  Eau  889  sur  1000  110  A3  26  39 

1033  86A  —  135  38  36  55 

103A  890  —  109  50  18  35 

1033  8AA  ~  155  37  56  55 

10A0  832  —  167  39  54  69 

Vous  le  voyez,  le  lait  de  vache  contient  55  de  caséine  pour  1 ,000,  pendant  que  le 
lait  de  femme  n!en  contient  que  39.  On  comprend  donc  qu’il  soit  plus  coagulable. 
Cette  différence  s’accuse  encore  par  des  réactions  plus  promptes  et  plus  sensibles 
que  ne  le  fait  prévoir  l’analyse  chimique.  Soumis  à  l’action  des  sucs  gastriques  et 
intestinaux,  il  se  coagule  en  gros  caillots,  pendant  que  le  lait  de  femme  ne  se  prend 
qu’en  gelée  grenue.  Alcalin  comme  le  lait  de  femme,  il  dévient  aisément  acide,  et 
s’altère  plus  où  moins  rapidement,  suivant  l’état  du  lactifère.  Pour  neutraliser  l’aci¬ 
dité  du  lait  de  vache,  ajouter  au  lait  bouilli  10  centigrammes  de  bicarbonate  de 
soude  dans  chaque  biberon.  Inutile  de  prendre  le  lait  d’une  seule  vache,  qui  peut 
être,  à  ses  heures,  plus  ou  moins  bonne  laitière;  accepter  de  préférence  un  lait 
moyen  qui  résulte  du  mélange  du  lait  de  plusieurs  vaches.  Enfin,  j ’abrége  ces 
détails,  malgré  leur  importance,  et  je  vous  engage  à  faire  prendre  le  lait  de  Vache 
plutôt  au  biberon  qu’à  la  tasse.  En  tétant  le  biberon,  l’enfant  règle  la  déglutition 
du  lait;  comme  il  le  fait  au  sein,  suivant  scs  besoins,  et  par  intervalles  convenable¬ 
ment  espacés  dans  une  même  tetée.  Je  n’ai  pas  à  vous  recommander  la  propreté  du 
biberon  et  de  ses  appendices  ;  vous  savez  que  le  lait  acidifié  dans  l’ampoule  ou  le 
tube  dé  caoutchouc  peut  déterminer  un  muguet  passager,  mais  douloureux,  capable 
de  gêner  la  succion  et  troubler  le  sommeil.  J’ai  vu  le  lait  du  biberon  se  cajller :  ins¬ 
tantanément  au  seul  contact  d’un  tube  neuf  de  caoutchouc  plongeant  jusqu’au  fond 
du  vase.  Je  vous  engage  à  préférer  les  biberons  dont  le  tube  interne  est  en  verre  ; 
autrement  votre  lait  sera  troublé  avant  même  d’atteindre  les  voies  digestives  du  nou¬ 
rrisson. 

Vous  aurez  à;  lutter,  en  outre,  contre  la  tendance  des  parents  qui  veulent  absolu¬ 
ment  donner  trop  tôt  des  aliments  plus  ou  moins  grossiers  à  leurs  enfants. 

(La  fin  a  y.n  prochain  numéro .) 


espérer  que-,  dans  des  quartiers  plus  rapprochés,  le  gouvernement  pût  faire  l’énorme  sacrifice 
de  douze  cents  mètres  de  terrain,  alors  que  tout  près  du  lieu  où  Ton  va  édifier  l’Académie, 
dans  la  rue  Soufflot,  par  exemple,  le  terrain  se  vend  4,  5,  6  et  800  fr.  le  mètre  ?Les  avan¬ 
tages  sont  incontestables.  La  générosité  du  gouvernement  met  l’Académie  en  possession  d'un 
large  espace  où  elle  pourra  édifier  une  très-belle  salle  de  séances,  installer  largement  ses 
bureaux,  disposer  à  l’aise  sa  belle  bibliothèque  et  ses  collections  ;  construire  son  laboratoire 
qui  lui  fait  aujourd’hui  complètement  défaut,  et  y  ménager  peut-être  un  logement  conve¬ 
nable  pour  son  secrétaire  perpétuel,  ce  qui  ne  manquerait  pas  d’èxciter  dé  nouveau  son 
zèle  et  son  activité.  Dr  Simplïce. 

P.  S,;  J’ai  reçu  une  lettre  anonyme  sur  les  affaires  de  l’Académie  de  médecine.  Pourquoi 
anonyme?  Cette  lettre  renferme  de  bonnes  idées,  et  ne  peut  blesser  personne.  Mais  il  faut 
que  chacun  accepte  la  responsabilité  de  ses  opinions.  Je  ne  peux  faire  usage  d’une  lettre  ano¬ 
nyme. 

Les  chiens  de  la  rue  Pergqlèse.  —  Le  propriétaire  d’üne  maison  située  rue  Dufresnoy 
s’est  absenté,  pendant  plus  de  huit  jours,  de  son  domicile  en  y  abandonnant,  sans  nourriture, 
de  malheureux  chiens.  Leurs  plaintes  et  leurs  aboiements  attristaient  tout  le  quartier.  M.  Adam 
Salomon,  l’éminent  statuaire,  nous  a  signalé  le  fait.  Nous  avons  sollicité  immédiatement  l’inter¬ 
vention  de  M.  le  commissaire  de  police  du  quartier,  afin  de  remédier  à  l’incurie  inexplicable 
du  maître.  M.  le  commissaire  nous  a  répondu  qu’il  avait  fait  ouvrir  la  maison  abandonnée.  Un 
des  trois  chiens  était  mort.  Il  avait  sauté  dans  la  cave,  y  avait  dévoré  une  poule  et  n’avait  pu 
remonter.  Les  deux  autres  chiens  ont  été  recueillis  par  une  voisine  qui  en  prendra  soin. 


Femme 
vache  . 
Anessê. 
Chèvre. 
Brebis  . 
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faculté  de  médecine  de  paris 


OUVERTURE  DU  COURS  DE  M.  LE  PROFESSEUR  PARROT 

M.  le  professeur  Parrot,  récemment  nommé  à  la  chaire  d’histoire  de  la  médecine,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Lorrain,  a  fait  sa  première  leçon  mardi  dernier,  à  cinq  heures,  dans 
le  grand  amphithéâtre.  L’assistance  était  nombreuse,  et  a  chaleureusement  accueilli  le  nou¬ 
veau  professeur,  très-ému  à  son  entrée  dans  le  redoutable  hémicycle,  et  qui  paraissait  avoir 
réellement  besoin  de  sympathiques  encouragements. 

Cette  première  leçon  a  été  tout  à  la  fois  une  préface,  un  programme  et  une  profession  de 
foi.  M.  Parrot,  après  avoir  rendu  hommage  à  ses  prédécesseurs,  dont  il  a  quelque  peu,  à  mon 
sens,  exagéré  le  mérite,  s’est  demandé  quelle  voie  devait  être  de  préférence  suivie  dans  l’en¬ 
seignement  de  l’histoire.  Faut-il,  comme  Daremberg,  faire  de  l’érudition  pour  elle-même? 
Vaut-il  mieux,  au  contraire,  à  l’exemple  de  Lorrain,  négliger  ce  qu’on  pourrait  appeler  les 
finesses  de  la  bibliographie,  et  s’attacher  par-dessus  tout  à  la  recherche  des  notions  utiles  à 
travers. les  opinions  successivement  adoptées  par  nos  devanciers?  C’est  cette  dernière  méthode 
que  suivra  le  professeur  :  il  répudie  l’érudition  pure,  celle  dont  on  ne  voit  pas  l’utilité  pra¬ 
tique,  et  qui  n’est  propre  qu’à  faire  un  savant  spécial  de  l’homme  qui  la  possède.  Le  savant, 
c’est-à-dire  l’érudit,  ne  doit  jamais  primer  le  médecin. 

Afin  de  donner  un  spécimen  de  la  manière  dont  il  traitera  les  questions  historiques, 
M.  Parrot  trace  à  grands  traits,  et  de  la  façon  la  plus  magistrale,  ce  qu’on  pourrait  appeler 
l’histoire  de  la  grandeur  et  de  la  décadence  du  foie  depuis  Gallien  jusqu’à  Bartholin  ;  puis  il 
montre  la  restauration  légitime  de  ce  viscère  au  rang  et  aux  honneurs  qui  lui  sont  dus,  grâce 
aux  travaux  de  l’école  physiologique  moderne. 

Il  passe  ensuite  à  la  critique,  qu’il  fait  le  plus  spirituellement  du  monde,  des  engouements, 
des  modes  en  médecine,  et  surtout  en  thérapeutique  :  Il  y  a  quarante  ans,  on  ne  parlait 
que  de  saignée;  on  ne  parle  que  de  toniques  maintenant.  Tout  est  tonique,  le  sommet  des 
montagnes  aussi  bien  que  le  bord  de  la  mer.  Mais  le  tonique  par  excellence,  c’est  la  viande 
crue  ;  et,  tandis  que  les  sangsues,  jadis  indispensables,  maintenant  abandonnées,  meurent 
d’inanition  dans  leurs  bocaux,  on  donne  de  la  viande  crue  aux  enfants  parce  qu’ils  n’ont  pas 
encore  de  dents;  aux  vieillards  parce  qu’ils  n’en  ont  plus;  on  en  donne  aux  gens  maigres 
pour  les  engraisser,  et  aux  obèses  pour  les  faire  maigrir.  C’est  le  délire  de  la  viande  crue 
substitué  au  délire  des  émissions  sanguines  ! 

Qu’est  donc  la  médecine,  objet  de  telles  variations,  prétexte  d’une  si  prodigieuse  incon¬ 
sistance  dans  les  opinions?  Est-ce  un  art  ou  une  science?  Le  professeur  définit  d’abord,  en 
termes  excellents,  ce  qu’on  doit  entendre  par  ces  mots,  et  il  détermine  les  caractères  qui  disr 
tinguent  Ces  deux  catégories  :  l’art  est  personnel  et  intransmissible;  la  science  est  collective, 
impersonnelle,  et  s’augmente  sans  cesse  par  le  travail  des  générations  qui  se  succèdent. 
L’art  existait  avant  l’histoire  ;  le  sauvage  de  l’âge  glaciaire  gravait  sur  des  morceaux  de 
schiste  ou  sur  les  bois  du  renne,  son  contemporain,  les  figures  des  animaux  de  cette  époque 
aussi  bien  que  pourrait  le  faire  le  meilleur  dessinateur  d’à  présent.  La  science  est  relativement 
moderne;  elle  est  l’apanage  des  nations  vieillies;  mais  elle  se  transmet  en  progressant  d’une 
façon  indéfinie  et  continue. 

Pour  M.  Parrot,  la  médecine  doit  être  considérée  comme  une  science,  et  il  cite  à  l’appui  de 
son  dire  des  exemples  saisissants.  Il  montre  comment,  à  l’aide  d’un  seul  symptôme ,  le  mé¬ 
decin  instruit  (et  tout  médecin  qui  n’est  pas  instruit  est  un  médecin  criminel  )  peut  remonter 
à  la  lésion  qu’il  s’agit  de  traiter  ou,  tout  au  moins,  qu’il  importe  de  préciser.  C’est  un  procédé 
analogue  à  celui  qu’emploie  le  paléontologiste  ou  l’archéologue,  qui,  avec  un  fragment  d’os  ou 
de  pierre,  reconstitue  un  organisme  disparu  ou  un  monument  détruit. 

M.  Parrot  ne  conteste  pas  d’ailleurs  qu’il  n’entre  une  certaine  portion  d’art  dans  la  méde¬ 
cine,  de  même  que  l’art  comporte  souvent  une  certaine  portion  de  science. 

J’aurais  voulu,  à  ce  propos,  que  le  professeur,  se  plaçant  justement  au  point  de  vue  de  l’en¬ 
seignement,  n’oubliât  pas  de  mentionner  que  la  médecine  est  aussi  une  profession.  Nulle  part, 
peut-être,  à  côté  des  choses  de  science  ou  d’art,  les  choses  professionnelles  proprement  dites 
ne  tiennent  une  place  aussi  importante  que  dans  la  médecine.  C’est  un  aspect  des  études  qui 
a  été  fort  négligé  jusqu’ici,  mais  je  sais  qu’il  sera  développé  plus  tard,  ex  eathedrâ,  et  j’aurai 
sans  doute  l’occasion  d’y  revenir. 

M.  Parrot  traitera,  cette  année,  de  l’histoire  de  l’inflammation.  Le  sujet  est  magnifique,  bien 
choisi ,  et  répond  au  programme  d’enseignement  utile  que  veut  suivre  le  professeur. 
M.  Andral,  dans  son  cours  de  pathologie  générale,  il  y  a  longtemps,  a  fait  de  bien  inté¬ 
ressantes  leçons  à  ce  sujet.  Il  a  surtout  exposé,  comme  il  savait  le  faire,  les  idées  de 
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Boerhaave.  Si  je  pouvais  me ,  permettre  de  hasarder  un  vœu,  ce  serait  que  le  professeur 
remontât  l’histoire  au  lieu  de  la  descendre;  qu’il  fît  exactement  comprendre  à  ses  auditeurs 
ce  que  la  science  actuelle  entend  par  l’inflammation,  avant  d’énumérer  les  différentes  accep¬ 
tions  données  à  ce  mot  par  nos  prédécesseurs . 

Je  n’insiste  pas.  Il  est  plus  que  probable  que  c’est  la  marche  que  suivra  M.  Parrot,  pour  qui 
toute  vérité  est  relative,  et  qui  sait  à  merveille,  par  conséquent,  que  rien  ne  facilite  la  con¬ 
naissance,  le  saisissement  des  relations  antérieures,  comme  la  possession  de  la  vérité  à  laquelle 
on  est  actuellement  parvenu  :  «  Oui,  a-t-il  dit,  nous  n’atteignons  que  des  vérités  relatives.  Ce 
qu’on  appelle  la  vérité  éternelle  n’existe  pas  :  il  n’y  a  d’éternel  que  la  recherche  de  la  vérité.  » 
Nous  espérons  que  la  première  leçon  de  M.  le  professeur  Parrot  sera  bientôt  publiée 
en  entier.  Très-étudiée,  d’une  correction  et  d’une  élégance  parfaites,  c’est  un  véritable  dis¬ 
cours  académique.  Nous  ne  craindrions  pas  quelques  négligences,  s’il  devait  en  résulter  plus 
de  chaleur  et  plus  de  flamme.  Quand  le  professeur  sera  sûr  du  succès,,  il  se  laissera  davantage 
aller  au  mouvement  de  l’improvisation.  Il  peut  en  être  sûr  maintenant  :  les  applaudissements 
énergiques  et  redoublés  de  l’assistance  doivent  ne  lui  avoir  laissé  aucun  doute  à  cet  égard, 
non  plus  qu’à  la  Faculté,  sur  l’excellence  du  choix  qu’elle  a  fait  en  le  nommant.  M.  Parrot  est 
évidemment  une  intelligence  très-cultivée  et  remarquablement  élevée,  un  cœur  patriotique  et 
un  libre  esprit.  —  M.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  20  novembre  1876.  —  Présidence  de  M.  l’amiral  Paris. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  deux  notes  du  P.  Secchi.  L’une  est  relative  à  la 
formation  ide  . la  grêle  ;  l’autre  contient  le  relevé  des  quantités  de  pluie  tombée  à  Rome,  et 
observée  au  Collège  romain,  dans  une  période  de  chiquante  ans,  de  1825  à  187/t.  Il  en  résulte 
que  c’est  pendant  les  mois  d’octobre,  de  novembre,  de  décembre  et  de  janvier,  que  la  pluie 
est  le  plus  considérable  à  Rome.  Il  n’y  a  aucun  'rapport  entre  les  quantités  de  pluie  tombée 
et  les  taches  du  soleil. 

Une  note  de  M.  Facio  (nous  écrivons  ce  nom  comme  le  prononcé  M.  Dumas)  â  pour 
objet  le  phylloxéra  dans  le  canton  de  Genève.  A  la  note  est  joint  un  calendrier  phylloxériquè 
indiquant  aux  agriculteurs  l’état  dans  lequel  se  trouvent  l’insecte  ou  ses  œufs  à  chaque  moment 
de  l’année. 

M.  Pernolet  adresse  un  travail  sur  jj’girç  comprimé  et  ses  applications  industrielles. 

M.  Henri  Sainte-Claire  Deville  donne  lecture  d’une  note  tendant  à  obtenir  de  légères  mo¬ 
difications  dans  la  nomenclature  dés  métaux  dits  métaux  du  platine,  et,  en  particulier,  du 
cæsium  et  du  ruthénium,  métaux  où  tout  est  paradoxal,  et  que  le  savant  professeur  de  l’École 
normale  compare  à  l’ordre  des  marsupiaux  en  zoologie.  Les  chimistes  présents  à  la  séance,  et, 
entre  autres,  M.  Fremy,  appuient  la  demande  de  M.  Deville.  Ce  n’est  pas  nous  qui  lui  ferons 
de  l’opposition. 

M.  Berthelot  expose  les  résultats  de  ses  nouvelles  recherches  sur  les  phénomènes  chimiques 
produits  par  l’électricité.  Les  expériences  entreprises  par  l’auteur  lui  ont  montré  que  le  signe 
de  l’électricité  n’a  aucune  influence  sur  la  production  de  l’ozone,  tandis  que,  au  contraire,  le 
degré  de  tension  en  a  une  considérable  ;  plus  la  tension  est  grande,  plus  la  quantité  d’ozone 
est  grande  aussi. 

M.  Le  Verrier  dépose  sur  le  bureau -les  tables  des  observations  d’Uranus  et  de  Nëptunè.'  On 
sait  que  ce  sont  les  perturbations  de  la  première  de  ces  planètes  qui  l’ont  conduit  à  la  décou¬ 
verte  de  la  seconde.  L’éminent  astronome  se  demande  si  une  semblable  découverte  pourra  se 
reproduire.  Beaucoup  d’observateurs  ont  cherché,  déjà  s’il  n’existait  pas  une  planète  extra- 
neptunienne,  et,  pour  le  dire  en  passant,  ce  sont  ces  recherches  qui  ont  fait  découvrir  tant  de 
petites  planètes.  Mais  M.  Le  Verrier  estime  qu’on  a  mal  institué  ces  recherches,  et  qu’au  lieu 
de  les  diriger  selon  l’écliptique  de  cette  misérable  planète  qu’on  nomme  la  Terre,  on  aurait 
dû  chercher  aux  environs  de  l’écliptique  du  système  solaire,  que  Laplace  a  désigné  sous  le 
nom  de  plan  invariable. 

M.  Blanchard  a  présenté  une  note  sur  une  expérience  devant  être  exécutée  en  vue  de  la 
destruction  du  phylloxéra.  Il  dit  :  «  Je  ne  désespère  point  de  voir  arriver  le  moment  où  le 
fléau  pourra  être  diminué,  même  arrêté.  Je  fonde  cet  espoir  sur  la  connaissance  que  nous  avons 
acquise  des  conditions  de  la  vie  de  l’insecte  par  suite  des  travaux  de  M.  Balbiani  et  de  la 
découverte  de  M.  Boileau.  Naturaliste,  je  devais  dédaigner  les  procédés  empiriques  et  tout 
attendre  de  l’étude  des  conditions  d’existence  et  des  moyens  de  propagation  de  l’animal.  En 
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1871,  j’ai  formulé  mon  sentiment  à  cet  égard,  en  prévoyant  qu’il  ne  faudrait  pas  moins  de 
quatre  ou  cinq  ans  de  recherches  assidues,  de  la  part  d’un  investigateur  profondément  ekércé 
pour  atteindre  le  but.  On  doit  reconnaître  aujourd’hui  qu’il  n’y  avait  rien  d’exagéré  daris'cetfe 
prévision. 

A  l’heure  présente,  il  reste;  encore  a  déterminer  un  point  essentiel  de  la  question.  D’après 
tous  lés  faits  connus  touchant  la  multiplication  des  insectes  qui  se  reproduisent  par  voie  de 
parthéhogénèse,  nous  avions  l’assurance  que  les  générations  Souterraines  du  phylloxéra  s’étein¬ 
draient  dans  uh  temps  plus  ou  moins  long,  si  elles  n’étaient  renouvelées  par  les  individus  qui 
naissent  de  femelles  fécondées.  M.  Balbiani  a  constaté,  dans  les  générations  souterraines  qui 
se  succèdent  AU  cours  d’une  ;année,  la  prompte  dégénérescence  des  organes  reproducteurs.  Néan¬ 
moins,  comme  la  température,  et  peut-être  d’autres  causes  abrègent  ou  prolongent  la  parlhé- 
nogénèse  d’une  . espèce,  à  l’égard;  du  phylloxéra,  la  durée  de  la  faculté  procréatrihe  des  individus 
se  multipliant  sur  les  racines  reste  encore  incertaine;  mais  il  est  déjà  d’une  importance  capi¬ 
tale,  de  ne  pas  douter  de  l’extinction  assez  rapide  des  générations  souterraines,  en  l’absence 
d’intervention  d7iüdividus  nés  de  parents  sexués.  L’idée  de  mettre  à  profit  cétte  certitude 
s’offre 'naturellement  à  l’esprit. 

.  Lorsqu’on  put,  appris  de  Mj  Boiteaü,  et  qu’on  fut  assuré  par  M.  Balbiani,  que  les  femelles 
ailées  déposent  leurs  œufs  sur  les  ceps  et  sur  les  échalas,  diverses  personnes'  Songèrent  à  la 
décortication  des  ceps,  opération  difficile  et  peu  sûre,  ou  mieux  à  un  badigeonnage  de  l’écorce 
ayant  pour  effet  d’engluer,  les  œufs. 

C’est  ce’  badigeonnage  avec  le  coaltar  qui  constitue  l’expénencé  à  tenter  :  enduire  des  vignes 
et  des  échalas  d’une  couche  de  coaltar  est  Une  Opération  simple  et  peu  dispendieuse.  L’éclosion 
des  jeunes  phylloxéras  ne  s’effectuant  qu’au  printemps,  c’est  durant  la  saison  hivernale,  alors 
que  la  vigne  est  dépouillée  de  fouilles,  qu’il  s’agit  de  mettre  l’enduit  propre  à  détruire  les  œufs 
logés  dans  les  fissures  ou  sous  les  écorces.  Dans  l’impossibilité  de  reconnaître  la  présence  des 
œufs  sans1  une  recherche,  impossible  à  demander  à  des  agriculteurs,  on  ne  peut  songer  à  res¬ 
treindre-  le  travail  en:  négligeant  les  ceps  qui  n’ont  reçu  aucun  dépôt  d’œufs,  biais  l'inconvé¬ 
nient  est  bien,  minime.  Selon  M.  de  La  Vergné,  les  vignes  enduites  de  coaltar  semblent  avoir 
prospéré  mieux  que  les  autres:,  la  dépense  est  fort  légèfe,  le  travail  très-médiocre,  le  succès 
fort  probable.  En  faut-il  davantage  pour  décider  les  viticulteurs  riches  ou  pauvres  à  tenter 
l’expérience!  » 

Dans  notre  prochain  Bulletin,  bous  parlerons  d’une  nouvelle  communication  dè  M,  G.  Hayem 
sur  l’anémie.  —  M.  L, 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Séance  du  26  août  1876.  —  Présidence  de  M.  Delasiauve. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COltRESPONDANCB 

Deux  numéros  du  Progrès  médical.  ■ 

M.  le  Président  annonce  à  la  Société  que  son  trésorier,  M.  le  docteur  Perrin,  vient  d’être 
nommé  au  grade  de  chevalier  dans  l’ordre  de  la  Légibn  d’honneur,  au  nom  de  tous  les 
membres  de  la  Société,  et  èn  son  nom  particulier,  il  adresse  à  M.  Perrin  les  plus  vives  félici¬ 
tations  pour  une  distinction  qu’il  a  depuis  longtemps  si  bien  méritée. 

M.  Perrin  remercie  M.  le  Président  et  ses  collègues. 

COMMUNICATION 

La  parole  est  à  M.  le  docteur  Gillette,  qui  rapporte  deux  cas  d’ablation  de  deux  tumeurs 
au  moyen  du  thermo-cautère.  (Voir  le  dernier  numéro.) 

DISCUSSION 

M.  de  Saint-Germain  trouve  les  faits  rapportés  par  M.  Gillette  on  ne  peut  plus  intéressants, 
mais  il  n’est  pas  absbîüiïient  de  son  avis  au  sujet  de  l’appareil  du  docteur  Paquélîn.  Pour  sa 
part,  il  a  voulu  s’en  servir,  en  plusieurs  occasions,  entre  autres  pour  une  tumeur  érectile*  et 
il  a  complètement  écÜbuô  :  il  n’avait  produit  qu’une  cautérisation  tout  à  fait  superficielle.  On 
ne  peut  le  comparer  au  galvano-c'autèré,  qui  est  beaucoup  plus  sûr,  plus  énergique,  que  l’on 
introduit  à  froid  aussi  profondément  que  l’on  veut,  qui  est  armé  d’une  anse  avec  laquelle  on 
va  saisir  les  tumeurs  profondes,  et  qui,  en  somme,  n’est  pas  aussi  difficile  à  transporter  qu’on 
a  bien  voulu  le  dire. 

Le  thermo-cautère  a  un  manche  moins  gros,  cela  est  vrai;  mais,  en  revanche,  le  couteau 
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est  plus  volumineux;  il  se  chauffe  plus  difficilement,  moins  complètement,  et  si,  pendant  une 
opération,  il  vient  à  S’éteindre,  il  est  impossible  de  le  rallumer.  En  somme,  c’est  un  instru¬ 
ment  joli,  commode  en  certains  cas,  mais  incomplet,  et  qui  ne  remplacera  pas  le  galvano- 
caulère. 

Quant  à  la  scie  à  chaîne  et  à  la  sonde  de  Blandin,  M.  de  Saint-Germain  n’est  pas  de  l’avis 
de  M.  Gillette,  et  il  n’admet  pas  que  la  spode  de  Blandin  puisse  remplacer  la  scie  à  chaîne.  Il 
a  été  pendant  plusieurs  années  l’interne  de  M.  Chassaignac  et  de  M.  Maisonneuve,  qui  tout 
deux  faisaient  grand  usage  de  cet  instrument;  jamais  il  n4a  vu  ces  ruptures  dont  parle 
M.  Gillette.  Tout  dépend  de  la  manière  de  s’en  servir. 

M.  Reliquet  est  d’avis  que,  pour  certaines  opérations,  le  thermo-cautère  est  un  instrument 
très-utile.  Il  a,  sans  doute,  des  imperfections,  il  peut  s’arrêter»  s’éteindre  ;  mais  on  sait  aussi 
que  rien  ne  se  dérange  plus  facilement  que  les  appareils  électriques..  Le  galvano-cautère  pré¬ 
sente  une,  supériorité  incontestable  pour  les  tumeurs  profondes  :  les  fils  en  anse  sont  t in¬ 
variables  et  très-précieux;  mais  parfois  aussi  le  thermo -cautère  est  d’une  application 
très-facile.  Pour  cautériser  profondément,  ainsi  que  pour  détruire  une  tumeur  érectile,  jl  y  a 
moins  à  considérer  l’instrument  que  la  manière  de  s’en  servir,  U  ne  faut  pas  cautériser  à  plat, 
mais  bien  enfoncer  le  cautère;  il  faut  presser  et  comprimer  les  tissus,  et  c’est  ce  que  l’on 
peut  bien  faire  avec  le  thermo-cautère.  En  somme,  par  sa  légèreté»  par  la  facilité  de  son  em¬ 
ploi,  le  thermo-cautère,  qui  est  encore  un  instrument  nouveau  susceptible  de  perfectionne¬ 
ments,  présente  de  très-grands  avantages,  comme  M.  Gillette  yient  de  le  faire  remarquer  dans 
sa  communication.  ■■  ■  ,  ,.| 

M.  Gillette  n’est  pas  aussi  loin  qu’ôn  pourrait  le  Croire  de  l’Opinion  de  M.  de  Saint- 
Germain.  U  accorde  parfaitéfflènt  que,  pour  là  trachéotomie,  ;poiïr  lès  tumeurs  profondes  des 
cavités,  où  les  anses  métalliques  sont  applicables,  le  thermo-cautère  Soit  insuffisant  f  mais, 
comme  l’a  dit  M.  Reliquet,  c’esl  un  instrument  nouveau  qui'subirâ  des  perfectionnements,  et, 
tel  qu’il  est,  il  ne  doute  pas  qu’il  est  appelé  à  rendre  d’émihents  sérvicèS. 

Quant  à  là  scie  à  chaîne,  il  est  d’un  avis  absolument  diffërèht  ï  c’ést  un  instrEitnent  soiiVëht 
difficile  à  manier,  dont  beaucoup  de  chirurgiens  ne  savent  pas  se  servir.  Dans  le  ùiè 
de  résection  qu’il  vient  de  relater,  la  sonde  de  Blandin  lui  a  paru  pouvoir,  au  contraire,  être 
introduite  facilement  derrière  le  squelette,  dont  la  section  a  été  exécutée  avec  la  plus  grande 
commodité. 

M.  de  Saint-Germain  maintient  son  opinion,  et,  comme  conclusion,  il, déclare,  au, point  de 
vue  pratique,  que  si  un  praticien  avait  à  choisir  entre  les  deux  appareils,  il  doit  se,  procurer  le 
galvano-cautère,  avec  lequel  on  peut  pratiquer  Toute  espèce  d’opérations,  et  laisser  le  thermo¬ 
cautère,  dont  les  applications  sont  assez  restreintes. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel*  D*  DüBJUSAY. 


Congrès  d’hygiène  de  Bruxelles 


Le  ministre  de  l’intérieur  a  reçu . 4e  M,  Bupquet,  président  de  l’inspection  géné¬ 
rale  des  établissements  de  bienfaisance,  délégué  du  ministère  de  l’intérieur  au 
Congrès  d’hygiène ,  de  sauvetage  et  d’écôtiomie  sociale  de  Bruxelles,  un  rapport  Sur 
les  travaux  du  Congrès,  dont  nous  extrayons  les  passages  suivants  ; 

SECTION  d’hygiène  GÉNÉRALE 

Le  programme  des.  conditions  d'hygiène  et  dé  salubrité  auxquelles  doivent  satisfaire  les  hôpi¬ 
taux,  hospices,  maternités,  a  été  présenté  par  M.  le  docteur  Ilerpaiu,  Il  a  été  complété  par 
MM.  Bouchut,  Bucquet,  Deluc,  Ilyernaux,  baron  Mevdellet  comte  de  Suzor. 

La  limitation  de  la  population  des  hôpitaux  à  500  malades,  l’exposition  des  salles.de  malades 
au  levant  et  au  couchant,  des  salles  ne  contenant  que  12  lits,  un  minimum  de  4  mètres  de 
hauteur,  pn  mètre  d’espacement  entre  chaque  lit,  un  volume  de  60  mètres  cubes  d’air  par 
hèqre  et  par  lit,  le  revêtement  des  murs  en  stuc  ou  avec  des  plaques  de  faïence  ou  de  tôle,  et 
comme  disposition  générale  un  système  de  pavillons  isolés,  permettant  la  séparation  des 
diverses  catégories  de  malades  et  reliés  par  dès  galeries  couvertes  au  centre,  où  tous  les  ser¬ 
vices  administratifs,  économiques  et  religieux  seraient  groupés,  ont  été  adoptés  par  la  section. 

_  L’établissement  de  maternités  tout  à  fait  distinctes  des  hôpitaux,  avec  un  personnel  exclu¬ 
sivement  affecté  au  traitement  des  femmes  en  couches,  et  placées  en  dehors  des  villes,  a  été 
recommandé,  ainsi  que  le  système  de  petites  maisons  de  maternité  disséminées  dans  la  ville, 
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connue  à  Saint-Pétersbourg.  L’évacuation  temporaire  des  salles  de  maternité,  le  lavage  des 
murs  avec  de  l’eau  phéniquée,  la  désinfection  du  mobilier  et  de  la  literie  ont  été  signalés 
comme  ayant  donné  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 

La  question  de  la  distribution  des  eaux  avait  pour  rapporteur  M.  Zimmer,  professeur  à 
l’Université  de  Bruxelles.  La  nécessité  de  l’analyse  oxymétrique  et  médicale,  de  l’examen  mi- 
croscipe  pour  reconnaître  la  bonne  qualité  de  l’eau  potable,  a  été  préconisée  par  M.  Gérardin, 
et  après  une  discussion  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Laussedat,  Allard,  Francisque  Michel] 
Douglas-tiàlton,  Deluc,  Warentrapp,  la  quantité  de  l’eau  par  tête  et  par  jour  pour  chaque  habi¬ 
tant  a  été  fixée  à  150  litres.  La  préférence  à  donner  à  l’eau  de  source,  la  multiplication  des 
fontaines  publiques  avec  des  vasques,  et  l’établissement  de  réservoirs-citernes ,  dont  l’eau 
serait  aérée  et  filtrée,  et  l’interdiction  de  se  servir  de  tuyaux  de  plomb  pour  la  distribution  des 
eaux,  ont  été  successivement  indiqués. 

Le  reboisement  des  montagnes  a  été  jugé  une  mesure  d’intérêt  général  que  l’on  devrait 
encourager,  et  même  rendre  obligatoire,  et  qui  pourrait  être  effectuée  à  l’aide  d’essences  d’ar¬ 
bres  élevés  dans  de  nombreuses  stations  expérimentales.  Les  propriétaires  expropriés  devraient 
être  indemnisés,  comme  cela  se  pratique  en  France,  ainsi  que  l’a  fait  connaître  M.  Millet. 

La  section  d’hygiène  a  été  d’avis  qu’il  fallait  s’opposer  à  la  pollution  des  rivières  et  imposer 
aux  industriels  l’obligation  de  canaliser  les  eaux  contaminées,  et  les  contraindre  à  les  épurer 
avant  de  les  rejeter  à  la  rivière. 

Les  avantagés  de  l’utilisation  des  eaux  d’égout  comme  irrigation  ont  été  démontrés  par 
M.  Millet,  qui  a  exposé  les  travaux  de  la  ville  de  Paris,  et  a  placé  sous  les  yeux  des  délégués 
les  produits  remarquables  obtenus  dans  la  plaine  de  Gennevilliers.  Les  travaux  d’irrigation, 
pratiqués  avec  succès  en  Angleterre,  en  Belgique,  en  Italie  et  en  Suisse,  ont  été  reconnus 
très-favorables  à  la  culture,  et  il  a  été  affirmé  qu’ils  ne  pouvaient  constituer  un  danger 
sérieux  pour  la  santé  publique. 

La  question  de  la  certitude  des  signes  de  la  mort  et  des  inhumations  a  été  traitée  par 
M.  Bergé.  Les  conclusions  du  rapporteur  ont  été  contredites  par  M.  Bouchut ,  qui  a  affirmé 
comme  signes  certains  de  la  mort  l’absence  des  battements  du  coeur  pendant  cinq  minutes 
sur  chacun  des  points  de  la  région  précordiale  où  on  peut  les  entendre,  et  la  cardio- 
puncture.  li  a  ajouté  à  ces  signes  la  coloration  grise  du  fond  de  l’œil  vu  à  l’ophtlialmoscope 
et  l'abaissement  de  la  température  axillaire  à  23  degrés  au-dessus  de  zéro. 

L’insalubrité  des  cimetières  a  semblé  à  MM.  Bouchut  et  Worms  avoir  été  très-exagérée  : 
elle  n’a  pas  d’ailleurs  encore  été  scientifiquement  constatée.  L’éloignement  des  cimetières  a  le 
grave  inconvénient  de  s’opposer  à  la  manifestation  d’un  sentiment  très-respectable  :  le  culte 
des  morts.  La  crémation  des  morts  substituée  à  l’inhumation,  défendue  par  le  rapporteur  et 
par  MM.  de  Paepe  et  Charbonnier,  a  été  combattue  par  M.  Bouchut  au  point  de  vue  de  l’im¬ 
punité  qu’elle  peut  assurer  à  certains  crimes ,  et  énergiquement  repoussée  par  le  comte 
Van  der  Stralten  comme  une  atteinte  à  la  dignité  humaine.  M.  Laussedat  a  fait  observer  que 
la  question  de  la  crémation,  à  l’ordre  du  jour  depuis  un  certain  temps  en  divers  pays,  est 
encore  loin  de  présenter  les  éléments  d’une  solution  définitive;  il  pense,  ainsi  que  plusieurs 
autres  orateurs  l’ont  proposé,  que  la  crémation  pourrait  être  appliquée  avec  avantage  à  la 
suite  des  grands  massacres  produits  de  la  guerre,  et  aussi  lors  de  certaines  épidémies  très- 
meurtrières.  L’assemblée  a  donné  son  assentiment  à  cette  opinion. 

SECTION  D’HYGIÈNE  MÉDICALE 


La  section  de  l’hygiène  médicale  a  commencé  ses  travaux  par  l’étude  de  la  question  des 
quarantaines,  des  lazarets  et  des  épizooties.  Les  rapporteurs  étaient  MM.  Charbonnier  et 
Hymans. 

L’utilité  et  l’efficacité  des  quarantaines  et  des  lazarets  ont  été  contestées  par  les  rapporteurs 
et  par  quelques  délégués  des  pays  du  Nord.  M.  le  docteur  Fauvel  a  rectifié  certaines  assertions 
du  rapport,  et,  après  avoir  établi  que  le  principe  de  l’interruption  des  relations  par  terre  était 
inapplicable  en  Europe,  il  a  défendu  les  quarantaines,  qui  sont,  à  ses  yeux ,  indispensables, 
surtout  pour  les  stations  maritimes  de  la  Méditerranée.  U  a  développé  tous  les  intérêts  qui 
sont  en  jeu  dans  la  question  des  quarantaines  et  fait  la  part  de  chacun  d’eux.  Il  a  exposé  la 
nouvelle  réglementation  française,  et  a  conclu  que  les  mesures  restrictives  prises  jusqu’ici 
n’avaient  qu  un  caractère  provisoire,  et  que  l’avenir  de  la  prophylaxie  était  dans  l’adoption  de 
mesures  hygiéniques  quil  est  permis  d’espérer  que  la  science  trouvera  bientôt,  et  dont  la 
rigoureuse  observa  ion  Pemeüra  de  renoncer  au  système  quarantenaire,  et  conciliera  ainsi  les 
intérêts  de  la  liberté  avec  ceux  de  la  santé  publique 

Les  moyens  que  l'on  possède  actuellement  conlre  la  maladie 

des  vers  à  soie,  le  charbon  et  les  épizooties,  ont  été  rappelés  par  MM  Guido  Suzani  Laussedat. 
Pagny  et  Virchow.  L’intervention  énergique  des  gouvernements  peut  seule  les  faire  appliquer 
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el  prévenir  ou  enrayer  l’invasion  de  la  maladie.  L’enfouissement  des  animaux  morts  d’épizootie 
n’a  pas  paru  présenter  des  garanties  suffisantes,  et  l’incinération  a  été  demandée. 

La  question  de  la  mortalité  des  nouveau-nés  et  des  enfants  en  bas  âge  a  été  complètement 
traitée  dans  un  rapport  remarquable  lu  par  M.  le  docteur  Kuborn,  de  Seraing.  La  section  y  a 
consacré  trois  séances,  et  de  nombreux  représentants  de  la  France,  MM.  Bertillon,  Bouchut, 
Brochard,  Bucquet,  Constantin  Paul,  Dumesntl,  Fauvel,  Houzé  de  l’Aulnoit,  Liouville,  Ma- 
nouvriez,  Marbeau  et  Proust  ont  pris  part  à  la  discussion.  Le  rapporteur  M.  Kuborn,  et  parmi 
les  délégués  étrangers,  MM.  Roeck  Broeji,  Dunant,  Bencke  et  Van  Capelle  se  sont  fait  entendre. 

L’aiimentation  trop  substantielle,  trop  répétée,  ou  l’usage  prématuré  d’aliments  solides,  pro¬ 
duisent  l’entérite,  la  pheumatose  intestinale  et  le  carreau,  causes  principales  de  la  mortalité 
des  jeunes  enfants  légitimes  ou  illégitimes  dans  les  premiers  mois  de  la  vie.  La  moyenne  d’aç- 
croissement  journalier  de  l’enfant  doit  être  fixée  à  25  grammes;  le  poids  de  l’eufant  indiquera 
sûrement  si  la  nourriture  qui  lui  est  donnée  lui  convient.  L’allaitement  maternel,  même  limité 
à  deux  et  trois  mois,  doit  être  encouragé  et  préféré  à  la  nourriture  artificielle.  L’assistance  de 
la  mère  pendant  sa  grossesse,  l’allocation  de  secours  et  même  de  primes  à  la  femme  pauvre 
qui  allaite  son  enfant,  la  cessation  de  travail  pendant  le  premier  mois  qui  suit  l’accouchement 
sont  des  mesures  de  nature  à  protéger  efficacement  la  vie  de  l’enfant. 

La  réglementation  très-sévère  de  l’industrie  nourricière,  la  diffusion  des  meilleurs  modes  de 
nutrition  des  enfants,  des  conditions  essentielles  de  l’hygiène  spéciale  des  nourrissons,  la  vac¬ 
cination  obligatoire  de  l’enfant,  l’essai  de  fermes  d’allaitement  placées  à  la  campagne  et  dirigées 
par  des  médecins  ^expérimentés,  la  multiplication  des  crèches,  des  sociétés  de  protection  de 
l’enfance,  el  la  nécessité.  d.’une  surveillance  administrative  ont  été  successivement  exposées  et 
rêcommandées. 

La  discussion  a  en  outre  établi  que  l’allaitement  maternel  était  aussi  fréquent  en  France  que 
dans  les  autres  pays,  et  il  a  été  constaté  que  la  mortalité  des. enfants  du  premier  âge,  loin 
d’être  excessive,  ne  dépassait  pas,  au  contraire,  des  proportions  normales,  et  que,  sur  1,000 
enfants,  il  n’èn  succombait  que  216  en  France,  tandis  que,  dans  d’autres  pays,  la  mortalité 
atteignait  le  dhiffre  de  372. 

L’utilité  des  hospices  maritimes  pour  les  enfants  scrofuleux,  les  heureux  résultats  obtenus  en 
France,  à  Berck,  les  avantages  de  l’établissement  de  ces  hospices  dans  le  Midi  ou  en  Algérie 
ont  été  présentés  par  MM.  Liouville  et  Germond  de  Lavigne. 

Une  enquête  sur  les  causes  de  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge  et  une  stalististique 
des  décès  ont  été  proposées  par  M.  Janssens,  et  une' commission  internationale  a  été  chargée 
du  soin  d’en  fixer  les  bases. 

La  section  s’est  ensuite  occupée  de  rechercher  les  moyens  d’uniformiser  dans  les  différents 
États  la  statistique  de  la  mortalité  pour  les  diverses  professions,  en  tenant  compte  des  habi¬ 
tudes  des  ouvriers  et  des  substances  qu’ils  doivent  manier. 

Les  bases  de  cette  statistique  ont  été  présentées  par  M.  Janssens.  Le  travail  du  rapporteur 
a  été  complété  par  MM.  Bertillon,  Bencke,  Dumesnil,  Fauvel,  Liouville,  Proust,  Worms.  L’âge, 
le  degré  d’aisance,  le  nombre  d’enfants  ont  été  ajoutés,  et  l’on  a  été  d’avis  de  procéder 
d’abord  par  monographies  des  professions,  et  d’adopter  ensuite  une  classification  générale 
des  accidents  professionnels. 

M.  le  docteur  Bertillon  a  ensuite  lu  un  rapport  dans  lequel  il  indique  les  moyens  d’utiliser 
pour  la  démographie  les  données  de  l’état  civil,  naissances,  mariages,  décès;  les  cadres  statis-  , 
tiques  qu’il  a  proposés  à  la  section  ont  été  adoptés. 

M.  Laussedat  a  constaté  que  Bruxelles  possède  un  bureau  d’hygiène  et  de  statistique  dirigé 
Par  le  docteur  Janssens  et  basé  sur  les  principes  exposés  par  M.  Bertillon.  Il  a  exprimé  le  vœu 
qu’une  institution  semblable  à  celle  qui  fonctionne  si  parfaitement  à  Bruxelles  soit  établie  spé¬ 
cialement  dans  les  grandes  cités.  ■  .  • 

Une  communication  a  été  faite  par  M.  Humbert  sur  la  prostitution.  Quelques  assertions  du  . 
rapporteur  ont  été  contredites  par  M.  Bucquet,  notamment  en  ce  qui  concerne  les  libérées  , 
sortant  de  la  prison  de  Saint-Lazare,  à  Paris,  et  ùnô  discussion  s’est  engagée  entre  MM.  Bil- 
iaudeau,. Proust,  Laussedat,  Worms  et  HumberL  sur  l’utilité  des  visites  sanitaires  et  leurs 
effets  sur  la  propagation  des  maladies  contagieuses,  r; 


jÉphémérides  Médicales.  -  25  Novembre  1630. 

Fortuné  Fedèle,  plus  connu  soüs  son  nom  latinisé  de  Fidelis,  meurt,  en  Sicile,  à  l’âge  de 
M  ans.  il  est  considéré  comme  le  premier  qui  ait  écrit  sur  la  médecine  légale.  Son  ouvrage 
PWe  ce  titre  :  De  rrtationibus  medicorum  libri  quatuor,  in  quibus  ea  omnia  quæ  in  foren- - 
!ibus  ac  pubticis  causis  medici  re ferre  soient,  plenissim'e  traduntur.  Palerme,  1602, 
“H”,  etc.  -  a.  Ch. 
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FORMULAIRE 

Poudre  contre  le  catarrhe  nasal.  —  BeverLey  Rorinson. 

Iodoforme  pulvérisé . .  4  grammes. 

Camphre  pulvérisé .  h  — 

Gomme  pulvérisée . . 8  «— 

Mêlez.  —  Insuffler  cette  poudre  dans  les  narines,  pour  tarir .  l’éçoulejpent  qui  provient  de 
l’arrière-cavité  des  fosses  nasales,  et  qui  souvent  exhalé  une  mauvaise  odeur. 

Prescrire  en  même  temps  un  traitement  général,  pour  modifier  la  constitution  du  ma¬ 
lade.  —  N.  G, 


COURRIER 


L’Académie  de  médecine  est  convoquée  pour  mardi  prochain,  afin  de  s’occuper,  en  comité 
sebret,  du  nouveau  local  qui  lui  est  destiné. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  informe  MM.  les 
étudiants  que  les  consignations  pour  leurs  examens  auront  lieu  de  la  façon  suivante  : 

Pour  le  premier  examen  du  doctorat,  jusqu’au  15  avril;  pour  le  deuxième,  jusqu’au  1er  mai; 
pour  le  troisième,  jusqu’au  15  mai  ;  pour  le  quatrième,  jusqu’au  1".  juin;  pour  le  cinquième, 
jusqu’au  15  juin,  -,  ,  ,  .  .  .  „  .. 

Passé  la  daté  et  les  délais  désignés,  aucune  consignation  ne  sera  admise.  Néanmoins,  les 
étudiants  refusés  A  l’un  de  ces  examens,  antérieurement  aux  dates  fixées  plus  haut,  seront 
autorisés  à  se  présenter  devant  les  jurys  d’examen  avant  la  fin  de  l’année  scolaire, 

Faculté  de  médecine  de  Montpelier.  —  La  chaire  de  chimie  médicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication  du  présent  arrêté,  est  accordé  aux  candi¬ 
dats  pour  produire  leurs  titres. 

École  dé  pharmacie  de  Nancy.  — -  La  chaire  d’histoire  naturelle  à  l’École  supérieure  de 
pharmacie  de  Nancy  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication  du  présent  arrêté,  est  accordé  aux  candi¬ 
dats  pour  produire  leurs  titres. 

—  M.  Oberlïn,  ancien  directeur  de  l’École  supérieure, dé  pharmacie  de  Nancy,  est  nommé 
directeur  honoraife  de  ladite  École. 

—  M.  Jacquemîn,  professeur  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy,  est  nommé  direc¬ 
teur  de  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Oberlin,  nommé  directeur  honoraire. 

Cours  de  démographie  et  de  géographie  médicale,  au  siège  de  la  Société  d’anthropologie,  à 
l’École  pratique  de  la  Faculté,  de  médecine  (15,  rue  de  l’École-de-Médecine), 

M,  le  doqteur  Bertillon,  ancien  président  de  la  Société  d’anthropologie,  commencera  ce  cours 
le  mardi  28  novembre  1876,  a  5  heures  du  soir,  et  Je  continuera  les  mardi  et  samedi  d®  chaque 
semaine,  5  ia  môme  heure. 

Programme  du  cours  :  Statistique  des  peuples  et  des  races.  —  influence  des  climats  et  des 
altitudes.  —  Pathologie  comparée  des  races  humaines. 


—  A  partir  du  mardi  28  novembre,  M.  le  docteur  H.  Picard  'fera  son  cours  sur  les  maladies 
de  l’appareil  urinaire,  à  .4  heures,  au  lieu  de  midi  et  demi,  à  son  dispensaire,  13,  rue  Suger, 
et  le  continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  suivants,  à  la  même  heure, 

Cours  sur  la  dystocie.  M;  le  docteur  H«mon  (de  Fresnay)  recommencera  son  cours  sur 
la  dystocie,  le  jeudi  30  novembre,  à  3  heures  de  l’après-midi.  Les  élèves  seront  exercés  à  la 
manœuvre  flu  rétrocepa,  du  forcepa  à^  branches  parallèles  et  à  tractions  conccntiques,  du  for¬ 
ceps  croisé,  du  forceps-flephajotribe.  du  levier,  de  l’incitateur  cervical  hydrostatique,  ainsi  qu’à 
la  pratique  des  operations  manuelles.  J  ’ 

.pn  s’iqsfint  d’avdnçe.dq  1  heum  4  3  heures,  lo,  m  des  SaintsmPères. 


part*.  —  Typographie  Félix  Maltbstb  et  C* 


Le  gérant ,  RlCHBLOT. 
e  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 


N»  140 


L’UNION  MÉDICALE  Mardi  28  Novembre  1876 


CLINiaUE  MÉDICALE 


RÉSULTATS  comparés  du  traitement  de  la  dothiénentérie  par  la  méthode  de 

BRAND  ET  PAR  LES  MÉTHODES  ORDINAIRES; 

NOTE  STATISTIQUE  SCR  LES  TERMINAISONS  DE  CETTE  MALADIE  DANS  LES  HÔPITAUX  DE  LYON, 

du  1"  JANVIER  1872  au  30  septembre  1876  (’), 

Par  le  docteur  Mayet,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

La  méthode  de  Brand,  pour  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  fut  introduite  à 
Lyon  vers  la  fin  de  l’année  1873,  sur  la  proposition  du  docteur  Franz  Glénard,  alors 
interne  de  nos  hôpitaux,  qui  l’avait  étudiée  pendant  son  séjour  à  Stettin. 

Les  médecins  de  l’hôpital  de  la  Croix-Rousse,  en  première  ligqe  M.  le  docteur 
Faivre,  chef  du  service  auquel  était  attaché  M.  Glénard,  firent  les  premiers  essais  et 
obtinrent  des  résultats  encourageants. 

M.  Faivre  publia  le  premier  une  note  sur  ce  sujet  dans  un  des  numéros  de  jan¬ 
vier  1874  du  Lyon  médical. 

Peu  après,  M.  Glénard  traita  longuement  la  question  dans  le  même  journal,  et 
réunit  47  cas  observés  à  l’hôpital  de  la  Croix-Rousse  ou  dans  la  ville,  tous  traités 
par  les  bains  froids  et  tous  terminés  par  la  guérison. 

Ce  travail  important,  auquel  nous  renvoyons  pour  l’étude  détaillée  de  la  méthode, 
la  vulgarisa  à  Lyon. 

Cependant,  le  chiffre  de  47  succès  sur  47  cas,  fut  regardé  comme  beaucoup  trop 
beau  pour  avoir  été  obtenu  dans  des  circonstances  normales.  On  admit  qu’il  avait 
été  dû  à  une  série  exceptionnellement  favorable,  et  qu’il  fallait  rabattre  un  peu  des 
affirmations  trop  enthousiastes  du  jeune. importateur  de  la  méthode;  mais  la  plu¬ 
part  des  médecins  de  nos  hôpitaux  se  promirent  de  procéder  à  une  expérimentation 
sérieuse;  nous  disons  la  plupart,  car  ^quelques-runs  de  nos'  collègues  ne  suivirent 
pas  le  mouvement,  et  si  la  méthode  excita,  chez  la  majorité  d’entre  eux,  de  vives 
espérances,  elle  provoqua,  chez  un  petit  nombre,  une  défiance  marquée. 

Il  est  à  remarquer  que,  dès  les  premiers  essais,  tous  ses  partisans  fidèles  furent 

(1)  Note  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  dans  la  séance  du  24  novembre  1876  par 
M.  Ernest  Besnier  ,  secrétaire  général,  au  nom  de  M.  Mayet. 
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VOYAGE  MÉDICAL  AUX  ÉTATS-UNIS 
IV 

A  travers  New-York.  —  L’hôtel;  —  la  maison  particulière;  —  the  New- York  elevated  railway  ;  — 
Central  park;  —  le  Muséum  d’histoire  naturelle. 

Je  ne  veux  pas  faire  ici  une  description  détaillée  des  hôtels  américains  ;  bien  des  fois  déjà 
des  écrivains  de  profession  ont  traité  ce  sujet,  et  j’y  paraîtrais  certainement  très-gauche;  mais 
il  est  des  points  qui  peuvent  intéresser  le  médecin  et  l’hygiéniste,  ce  sont  ceux-là  surtout  que 
je  vais  légèrement  toucher. 

Ces  immenses  hôtels,  qui  comptent  leurs  hôtes  par  centaines,  offrent  généralement,  au  rez- 
de-chaussée,  une  vaste  salle  de  promenade  sur  laquelle  s’ouvrent  d’autres  salles  plus  petites  et 
destinées  au  bureau  de  l’hôtel,  au  télégraphe,  au  bar,  au  ticket  office  des  chemins  de  fer,  àu 
coiffeur,  au  libraire,  au  pharmacien,  etc.  Toutes  les  facilités  de  la  vie  de  voyage  sont  accumulées 
dans  ces  grands  caravansérails.  Un  large  escalier,  recouvert  de  moelleux  tapis,  conduit  au  pre¬ 
mier  étage,  où  se  trouve  souvent  la  salle  à  manger  que  dessert  une  armée  de  nègres  du  plus 
pur  noir,  dont  les  têtes  émergent  de  faux-cols  du  plus  beau  blanc. 

Deux  ou  trois  à  chaque  table,,  ils  s’empressent  autour  de  leur  client.  Dès  l’entrée,  on  m’en¬ 
lève  mon  chapeau,  mon  umbrclla,  et  le  maître  d’hôtel,  en  habit  noir,  m’invite  à  prendre  place 
et  me  livre  aux  mains  des  nègres.  La  liste,  tlic  bill,  est  mise  sous  mes  yeux;  je  ne  cherche  pas 
Tome  XXII.  —  Troisi'emÀ  série,  70 
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«eux  qui  l’employèrent  d’une  manière  complète  et  suivie ,  et  tous  ses  adversaires 
persistants  ceux  qui  ne  l’appliquèrent  qu’incomplélement  ou  timidement ,  qui 
suspendirent  son  emploi  au  premier  échec  ou  à  la  moindre  aggravation  dans  l’état 
de  leurs  malades,  alors  que  la  méthode  n’en. était  pas  le  .plus  souvent  justiciable. 

En  somme,  elle  fut  regardée,,  par  presque  tous  les  chefs  de  service,  comme  don¬ 
nant  des  résultats  beaucoup  plus  favorables  que  l’expectation  déguisée  sous  le  nom 
des  divers  traiteménts  habituellement  employés  dans  la  fièvre  typhoïde. 

C’est  dans  ces  circonstances  qu’éclata,  avec  la  plus  grande  intensité,  l’épidémie 
qui  sévit  à  Lyon  en  avril  et  mai  1874. 

L’administration  des  hospices  créa,  sur  la  demande  des  médecins,  trois  services 
spéciaux  à  l’Hôtel-Dieu  et  'à  la  Charité,  pour  le  traitement  des  typhisants  par  les 
bains  froids. 

Celui  des  hommes  fut  confié  au  docteur  Chavannes;  celui  des  enfants  au  docteur 
Perroud,  et  celui  des  femmes  nous  fut  dévolu. 

A  l’hôpital  de  la  Croix-Rousse,  il  ne  fut  pas  créé  de  service  spécial  ,  et  chaque  mé¬ 
decin  traita  ses  typhisants  à  sa  guise.  Une  grande  partie  d’entre  eux  continuèrent 
l’emploi  exclusif  du  bain  froid. 

Qu’on  nous  permette  d’abord  de  parler  de  ce  qui  se  passa  dans  ilotre  service. 

Très-bien  secondé  par  M.  Iè  docteur  Weil,  alors  notre  interne,  et  par  un  personnel 
dévoué,  ayant  à  notre  disposition  une  installation  matérielle  suffisante,  nous  nous 
efforçâmes  de  faire  de  la  méthode  une  application  aussi  concluante  que  possible. 

Lés  observations  des  55  malades  que  nous  eûmes  à  traiter  furent  scrupuleusement 
dictées  par  nous,  jour  par  jour,  à  nos  élèves,  sans  omettre  aucun  détail  important. 

Les  températures  étaient  prises  avec  soin  toutes  les  trois  heures  avant  et  après 
les  bains. 

Les  résultats  obtenus  furent  consignés,  peu  de  temps  après,  dans  un  travail  que 
nous  publiâmes,  en  collaboration  avec  M.  Weil,  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de 
Paris. 

Dans  cette  étude,  nous  nous  proposâmes  surtout  d’établir  les  indications  et  con¬ 
tre-indications  de  la  méthode,  et,  tout  en  proclamant  la  transformation  admirable 
qu’elle  produisait  dans  l’état  de  beaucoup  de  malades  (surtout  dans  la  forme  ataxique) 
nous  eûmes  soin  de  chercher  à  déterminer  les  cas  où  il  fallait  proscrire  ou  suspendre 
son  emploi. 

En  somme,  dans  un  service  sur  lequel  étaient  dirigés  exclusivement  les  cas 


à  compter  te  nombre  des  plats,  l’ énumération,  serait  trop  longue.  Quelques  mets  principaux, 
à  mon  choix,  apparaissent;  autour  d'eux  gravitent  d’innombrables  petits  plats,  couverts  de 
légumes  variés,  depuis  la  tomate  ou  bien  le  water-melon,  jusqu’au  maïs. 

Je  regarde  mon  voisin,  et,  à  son  exemple,,  je  pique  partout,  l’habitude  est  vite  prise;  une 
eau  claire  et  glacée  m’est  versée  généreusement,  à  profusion  même;  ce  doit  être  mon  unique 
boisson;  l’habitude,  cette  fois,  me  semble  un  peu  plus  difficile  à  prendre. 

A  côté  de  la  salle  à  manger  sont  des  salons  de  lecture,  de  conversation,  de  musique,  où 
deà  familles,  qui  vivent  complètement  à Tfijôlel,  s’installent  en  toilette  de  soirée. 

Ah!  voici  l’indispensable  ascenseur;  je  monte  à  l’étage  supérieur,'  qui,  ainsi  que  ceux  qui 
le  surmontent  lui-même;  est  parcouru  par  de  larges  corridors,  toujours  tendus  de  tapis  ;  les 
chambres  s’y  ouvrent;  pénétrons  :  les  murs  sont  peints  à  l’huile,  le  plafond  très-élevé,  le 
plancher  en  bois,  dissimulé  sous  la  moquette;  les  fenêtres  sont  à  coulisses,  et  des  persiennes  à 
claires-voies,  également  à  coulisses,  permettent  de  les  laisser  ouvertes  pendant  les  chaleurs.; 
au-idessus  de  la  porte,  un  vasistas  pour  l’aération;  une  cheminée;  de  l’eau  chaude  et  de  l’eau 
froide  à  discrétion,  tombant  dans  des  lavabos  de  marbre  blanc;  un  lit  immense;  des  chaises 
et  des  roüing  chairs; une  table,  un  bureau,  voilà  la  chambre  de  l’hôtel;  à  côté  est  la  salle  de 
bains,  où  chaque  voyageur  peut,  à  sa  volonté,  faire  ses  ablutions  ou  prendre  le  tonifiant  bain 
froid. 

L’espace,  la  lumière,  l’air  et  l’eau  ne  manquent  pas,  et  les  conditions  hygiéniques  sont  bonnes. 
Elles  le  sont  bien  davantage  encore  si,  délaissant  l’hôtel,  nous  envisageons  la  maison  parti¬ 
culière.  . 

Chacun  le  sait,  les  villes  américaines  ressemblent  à  un  colossal  damier;  les  avenues  et  les 
rues  se  coupant  à  angles  droits,  forment  des  carrés  ou  blocks  de  maisons. 
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graves  (car  les  cas  légers  ou  moyens  continuaient  à  être  traités  par  les  autres  mé¬ 
thodes  dans  chaque  service)  nous  eûmes  comme  résultat  final  le  nombre  de  9  décès 
sur  55  cas,  soit  un  peu  plus  de  16  p.  100,  proportion  relativement  peu  élevée. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Chavannes,  qui  n’avait  également  à  traiter  que  des 
cas  à  symptômes  très-accentués  ou  menaçants,  furent  moins  favorables  pour  les 
30  cas  qu’il  publia  dans  une  communication  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  car 
il  accusa  6  morts,  soit  20  p.  100. 

Mais  cette  publication  fut  faite  prématurément.  Il  eut  depuis  un  assez  grand 
nombre  de  succès,  et  nous  ne  pouvons  considérer  la  proportion  qu’il  donna  comme 
représentant  le  bilan  réel  du  traitement  dans  son  service. 

D’ailleurs,  étant  donné  l’état  de  ses  malades,  le  résultat  n’était  pas  défavorable  à 
la  méthode. 

Dans  le  service  de  M.  Perroud,  dont  les  observations  ont  été  publiées  par  son 
interne,  M.  Cayla,  dans  sa  thèse  inaugurale,  les  effets  furent  on  ne  peut  plus  favo¬ 
rables,  parce  que  tous  ou  presque  tous  les  enfants  typhisants,  sans  distinction  entre 
les  cas  légers  et  graves,  furent  soumis  rigoureusement  et  régulièrement  au  traite¬ 
ment  par  les  bains  froids,  qui  est  admirablement  toléré  par  eux. 

Sur  59  sujets  traités,  il  n’y  eut  que  3  décès,  soit  5  p.  100. 

Les  résultats  que  je  viens  de  résumer  étaient  partiels.  Ils  ne  comprenaient  qu’une 
faible  partie  des  cas  observés.  Une  notable  portion  de  ceux  de  l’Hôtel-Dieu  n’y 
étaient  pas  représentés,  car  on  créa  plus  tard  deux  autres  services  spéciaux  dont 
la  statistique  ne  fut  pas  publiée. 

Enfin  l’expérimentation  fut  continuée,  comme  nous  le  verrons,  pendant  les  mois 
et  les  années  qui  suivirent  la  grande  épidémie,  et  on  ne  publia  pas  non  plus  la 
statistique  de  ces  diverses  époques. 

Tels  qu’ils  étaient  et  en  tenant  compte  de  l’emploi  spécial  qui  fut  fait  de  la  mé¬ 
thode,  restreint  le  plus  souvent  aux  dothiénentéries  à  symptômes  très-sérieux,  ces 
résultats  permettaient  de  maintenir  sur  elle  le  jugement  favorable  primitivement 
porté. 

Qu’on  me  permette  donc  d’exprimer  ici  le  regret  qu’ils  n’aient  pas  été  l’objet 
d’attention  et  de  discussion  plus  approfondie  de  la  part  de  nos  confrères  des  hôpi¬ 
taux  et  du  journalisme  de  Paris,  dont  l’appréciation  raisonnée  eût  eu  pour  nous 
une  si  grande  valeur. 


Ces  maisons  sont  destinées,  en  général,  à  loger  une  seule  famille;  elles  se  ressemblent  à  peu 
près  toutes,  et  sont  souvent  bâties  par  le  même  entrepreneur  et  sur  le  même  modèle. 

Le  type  est  la  maison  à  trois  étages  et  à  trois  ouvertures,  ayant  un  étage  bas,  qui  renferme 
la  cuisine,  ses  dépendances  et,  parfois,  la  salle  à  manger;  le  rez-de-chaussée  contient  la  salle 
à  manger  et  le  salon  de  conversation  ou parlor,  au  premier  et  au  deuxième  se  trouvent  le  grand 
salon  et  les  chambres  à  coucher,  ainsi  que  la  salle  de  bains,  qui  est  de  rigueur,  et  reçoit  l’eau  à 
discrétion.  Devant  la  maison  est  un  pétit  carré  de  terrain  planté  de  gazon  et  de  fleurs;  derrière, 
est  une  petite  cour-jardin,  avec  des  waters  closels  et  avec  une  pompe;  le  gaz  éclaire  toutes  les 
chambres,  l’escalier,  et  même  les  caves  ;  —  nous  parlons  ici  des  nouvelles  maisons  et  non  de 
celles  de  la  basse  ville,  vieilles  de  constructions,  occupées  par  les  boutiques  et  magasins,  que 
les  commerçants  quittent  le  soir  vers  les  cinq  heures,  —  car,  à  cette  heure,  le  mouvement 
commercial  cesse,  et  chacun  quitte  son  store,  regagne  son  home. 

Presque  toutes,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  bâties  dans  le  même  style,  ces  maisons  sont  en  grès 
roüge  ou  en  briques,  tous  deux  matériaux  reconnus  excellents;  leur  uniformité,  leur  jardinet 
entouré  de  sa  clôture  élégante  de  fonte  ou  de  grès,  donnent  à  la  rue  un  air  riche  et  coquet; 
en  outre,  les  rues  sont  larges  et  plantées  d’arbres  qui,  pour  moi,  jouent  un  grand  rôle  dans 
l’hygiène  des  villes,  car  ils  drainent  le  sol  et  l’air;  ils  sont  placés  à  5  mètres  au  moins  des 
maisons,  dont  la  hauteur  n’atteint  ordinairement  pas  la  largeur  de  la  rue. 

Vous  le  voyez,  ce  sont  là  d’excellentes  conditions,  et  tout  ce  que  l’on  peut  regretter,  c’est 
que  le  pavage  et  l’entretien  des  rues  laissent  tant  à  désirer.  Outre  les  cars  ou  tramways  dont 
je  vous  ai  déjà  parlé  et  qui  sillonnent  en  quantité  innombrable  toutes  ces  rues,  il  y  a  encore 
les  omnibus  et  le  New-York  etevated  railway,  chemin  de  fer  qui  existe  déjà  depuis  plusieurs 
années  et  est  construit  sur  des  colonnes  de  fer  d’environ  20  pieds  de  haut.  Chacune  se 
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J’ai  dû  rappeler  ces  premiers  travaux,  car  ils  sont  importants  à  consulter  si  l’on 
veut  bien  connaître  la  question. 

Nous  sommes  loin,  néanmoins,  de  nous  contenter  de  ces  études  portant  sur  un 
nombre  relativement  restreint  de  cas,  et  de  les  regarder  comme  suffisantes  pour  fixer 
définitivement  l’opinion. 

Nous  n’avons  même  jamais  considéré  le  travail  que  nous  avons  personnellement 
publié  alors,  que  comme  une  introduction  à  l’étude  raisonnée  des  indications  et 
contre-indications  de  la  méthode,  étude  que  nous  poursuivrons  et  compléterons 
dans  l’avenir. 

Aussi  tenons-nous  à  établir  sur  une  base  plus  solide  les  résultats  favorables  de 
la  méthode  employée  d’une  façon  générale,  en  dehors  de  toute  autre  considération 
que  la  gravité  des  symptômes  et  de  l’élévation  de  la  température,  comme  on  l’a  fait 
le  plus  souvent  jusqu’à  présent,  en  attendant  que  cette  connaissance  approndie 
des  contre-indications  permette  de  l’employer  avec  plus  de  chances  de  succès  encore. 

Nous  pensons  que  ce  sera  le  plus  sûr  moyen  de  vaincre  les  hésitations  de  ceux  de 
nos  confrères  parisiens  qui  seraient  tentés  de  l’expérimenter. 

Nous  trouverons  cette  base  dans  une  statistique  générale  comprenaut  tous  les  cas 
de  fièvre  typhoïde  terminés  dans  les  hôpitaux  de  Lyon  depuis  cinq  ans,  catégorisés 
pour  chaque  année,  suivant  le  traitement  employé,  et  divisés,  d’autre  part,  en  gué¬ 
risons  et  décès.  Leur  nombre  total  est  de  1,269. 

Tous  ces  cas  ont  été  observés  avec  soin  ;  le  diagnostic,  sauf  pour  quelques-uns 
appartenant  aux  années  1872  et  1873,  a  toujours  été  confirmé  par  le  tracé  thermo¬ 
métrique,  et  ceux  qui  ont  été  traités  par  les  bains  froids  ont  été  indiqués  sur  les 
bulletins  statistiques. 

Nous  remarquerons  que,  parmi  les  cas  classés  comme  non  traités  par  la  méthode 
de  Brand,  il  en  est  probablement  quelques-uns  qui  y  ont  été  en  réalité  soumis, 
mais  pour  lesquels,  par  oubli,  cela  n’a  pas  été  mentionné. 

Étant  donnée  la  proportion  constamment  moindre  de  décès  fournis  (nous  allons 
le  voir)  par  les  cas  traités  par  la  méthode,  delà  constitue  une  légère  inexactitude  à 
son  préjudice,  mais  ne  peut  que  rendre  plus  probants  les  résultats. 

Nous  ajouterons  encore  que  nous  rejetons  de  la  catégorie  des  cas  soumis  aux  bains 
froids  tous  ceux  (en  très-petit  nombre  d’ailleurs)  pour  lesquels  il  est  indiqué  que  le 
traitement  commencé  a  été  interrompe  au  bout  de  peu  de  jours  pour  une  cause 
quelconque. 


bifurque  aux  deux  tiers  de  sa  hauteur  et  l’écartement  terminal  forme  la  largeur  de  la  voie,  de 
sorte  qu’une  série  de  ces  colonnes  sur  une  seule  ligne,  occupant  l’emplacement  le  moins  con¬ 
sidérable  possible,  supporte  des  rails  que  des  traverses  maintiennent  à  distance  voulue,  l’es¬ 
pace  intermédiaire  restant  à  jour.  Au-dessous  de  la  construction  circulent  cars,  voitures  et 
piétons. 

Les  wagons  présentent,  en  apparence,  la  conformation  commune  aux  autres  voitures  de 
chemins  de  fer,  mais  ils  sont  plus  affaissés  à  leur  partie  médiane,  et  le  centre  de  gravité  se 
trouve  ainsi  et  plus  bas  et  moins  facilement  déplaçable.  La  disposition  des  sièges  est  la 
même  que  dans  les  cars  ordinaires,  le  dos  du  voyageur  est  appuyé  contre  la  paroi  ;  une  petite 
locomotive  entraîne  habituellement  deux  wagons,  court  à  toute  vitesse  sur  deux  lignes  de 
fer,  et  s’arrête  presque  subitement  et  avec  une  merveilleuse  précison,  devant  les  stations 
aériennes  de  cet  original  railway. 

j’étais  un  peu  effrayé,  à  l’idée  seule  de  voyager  de  la  sorte,  mais  faisant  à  moi-même  honte 
de  mes  craintes,  j’affrontai  le  péril,  après  avoir  toutefois  entendu  dire  que  jamais  il  n’était 
arrivé  d’accidents  sérieux.  Je  ne  descendis  qu’à  l’extrémité  de  la  ligne,  au  Central  Parle.  Le 
Central  Parle  est  un  magnifique  jardin  situé,  comme  le  dit  son  nom,  au  centre  de  la  ville; 
je  ne  ferai  pas  de  longues  descriptions  de  ses  bassins,  de  ses  pelouses  et  de  ses  terrasses, 
j’irai  droit  au  but  qui,  pour  moi,  est  la  Ménagerie. 

Autour  d’un  grand  bâtiment  à  plusieurs  étages  sont  élevées  des  constructions  secondaires 
qui  contiennent,  les  unes  des  oiseaux  parmi  lesquels  se  font  entre  tous  remarquer  les  aigles 
d’Amérique,  les  autres  des  animaux  :  lions,  tigres,  panthères,  singes,  chameaux,  lions  de  mer, 
caïmans,  etc.,  collection  assez  Pau  e,  du  reste, (  et  qui  n’offre  comme  sujets  vraiment  remar¬ 
quables  que  ses  lions,  au  nombre  de  sept. 
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Ceci  étant  établi,  entrons  dans  l’exposition  et  l’examen  des  chiffres. 

Pendant  les  deux  années  où  la  méthode  de  Brand  n’a  pas  été  employée,  ou  n’a 
été  employée  qu’exceptionnellement,  la  fièvre  typhoïde  a  fourni  un  nombre  médiocre 
de  cas,  mais  la  mortalité  a  été  très-élevée  relativement. 

En  1872,  les  181  cas  terminés  ont  donné  48  décès,  soit  26,51  p.  100. 

En  1873,  205  cas  terminés  ont  donné  54  décès,  soit  26,34  p.  100.  Pendant  cette 
dernière  année,  les  bains  froids  n’ont  été  indiqués  comme  employés  que  dans 
9  cas,  tous  terminés  par  guérison.  Ce  dernier  nombre  est  trop  faible  pour  en  tenir 
compte. 

Avec  l’année  1874  nous  entrons  dans  la  période  d’expérimentation  de  la  mé¬ 
thode  de  Brand,  ce  qui  coïncide  avec  la  grande  épidémie. 

Pendant  cette  année,  nous  trouvons  le  chiffre  énorme  de  712  cas  terminés,  sur 
lesquels  80  décès  donnent  une  mortalité  relativement  faible  de  11,23  p.  100. 

Nous  ne  contestons  pas  que  cette  léthalité  peu  marquée  doive  être  attribuée  prin¬ 
cipalement  à  la  bégninité  générale  de  la  maladie,  mais  le  recensement  comparatif 
des  cas  soumis  au  traitement  de  Brand  et  de  ceux  auxquels  il  n’a  pas  été  appliqué, 
va  nous  éclairer  sur  le  rôle  qu’a  joué  cette  méthode  dans  leur  terminaison. 

Ces  cas  pour  lesquels  le  traitement  a  été  employé  ont  été  au  nombre  de  279,  soit 
à  peu  près  39  p.  100  du  nombre  total. 

Ils  ont  fourni  26  décès,  soit  9,31  p.  100,  tandis  que  les  cas  non  soumis  aux  bains, 
au  nombre  de  433,  ont  donné  54  décès,  soit  12,47  p.  100. 

La  différence  entre  les  deux  mortalités,  quoique  n’étant  que  de  3,16  p.  100,  a  une 
valeur  très-grande,  parce  que  nous  pouvons  affirmer,  ce  que  nous  avons  déjà  dit 
souvent,  que  les  bains  froids  ont  été  réservés  pour  les  cas  graves  dans  presque  tous 
les  services. 

On  voit  que  la  méthode  a  commencé  à  faire  ses  preuves  pendant  cette  année. 

Nous  citerons,  à  ce  propos,  un  petit  épisode  assez  caractéristique  : 

Nous  avons  vu  que  notre  distingué  collègue,  le  docteur  Perroud,  obtint  alors  de 
très-beaux  résultats  par  l’emploi  constant  de  la  méthode  de  Brand  chez  les  enfants. 

Or,  à  la  fin  de  l’épidémie,  il  prit  un  congé  et  laissa  son  service  à  un  suppléant 
qui,  peu  partisan  de  la  méthode,  l’employa  beaucoup  moins  rigoureusement  que  lui 
et  se  contenta*  le  plus  souvent,  d’administrer  des  lavements  froids  et  d’appliquer 
des  compresses  froides. 


Dans  le  grand  bâtiment  sont  exposées  des  collections  de  toutes  les  branches  de  l'histoire 
naturelle,  minéralogie,  botanique  :  ici  des  vitrines  compactes  d’oiseaux  divisés,  non  d’après 
leurs  familles,  mais  d’après  leurs  pays,  Amérique,  Europe,  Asie,  etc.  ;  là  des  animaux,  des 
insectes  ;  plus  loin  des  reconstructions  d’animaux  fossiles  ;  à  côté  enfin,  une  superbe  collec¬ 
tion  de  crânes  de  tous  les  pays  et  de  tous  les  peuples  du  globe;  les  crânes  des  criminels, 
ceux  des  aliénés,  les  crânes  déformés  dans  toutes  leurs  variétés. 

Un  surtout  frappe  mes  yeux  ;  la  tête  est  complètement  aplatie  d’avant  en  arrière.  Jê  lis,  et 
j’apprends  qu’ainsi  sont  déformés  les  crânes  des  enfants  indiens  de  la  côte  N.-O.  de  l’Amé¬ 
rique,  au-dessous  de  la  rivière  Columbia. 

Les  principales  tribus  qui  ont  fourni  à  cette  collection  sont  les  Chakilis,  les  Klikates,  les 
Tchimouks,  les  Kataubas,  dont  le  pays  fournit  un  excellent  vin,  enfin,  et,  par  dessus  tous,  les 
Cowalitsk;  sur  tous  je  vois  :  sujet  mâle,  pas  un  seul  crâne  de  femme  ;  il  faut  croire  que  ce 
genre  de  beauté  n’était  pas  de  leur  goût.  A  côté,  sous  la  vitrine,  est  une  pièce  représentant 
l’appareil  destiné  à  produire  la  déformation,  mis  en  position  sur  un  mannequin;  une  figure  et 
une  notice  explicative  l’accompagnent. 

L’enfant,  presque  aussitôt  après  sa  naissance,  est  fixé  sur  une  planche  un  peu  plus  longue 
que  son  corps  (elle  est  garnie  de  peaux  et  de  coussins)  ;  à  son  extrémité  s’attache  une  autre 
planche  que  l’on  rabat  sur  le  crâne  flexible  de  l’enfant,  l’autre  extrémité  est  fixée  par  des 
lacets;  la  pression  s’exerce  donc  sur  son  front  au-dessus  des  arcades,  et  on  obtient  la  diffor¬ 
mité  en  l’augmentant  progressivement.  Curieuse  coutume  que  celle  de  la  déformatian  crâ¬ 
nienne,  coutume  dont  on  trouve  des  traces  chez  tous  les  peuples,  depuis  le  sauvage  Indien, 
jusqu’au  Français  né  malin,  qui,  en  plein  xixe  siècle,  voit  encore  ses  paysans,  dans  plusieurs 
départements,  donner  suite  à  ces  ridicules  et  stupides  pratiques. 
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Qu’en  résulta-t-il?  Que  les  décès,  clair-semés  jusqu’alors,  s’accumulèrent  au 
nombre  de  5  en  4  jours. 

Nous  citons  ce  petit  fait,  non  comme  très-probant  par  lui  seul,  mais  comme  propre 
à  frapper  et  bon  à  retenir. 

Si  nous  passons  à  l’étude  des  années  suivantes,  nous  y  trouvons  encore  de  très- 
sérieux  arguments  en  faveur  de  l’utilité  des  bains  froids. 

Malheureusement,  le  zèle  pour  ce  traitement,  excellent  quant  aux  résultats,  mais 
incommode  pour  le  malade  et  pour  le  médecin,  se  ralentit. 

Des  confrères  aussi  bien  intentionnés  que  mal  inspirés  prônèrent  des  moyens 
de  réfrigération  incomplets  (bains  tièdes,  lavements  froids  répétés,  .lotions,  etc'.),  et 
les  présentèrent  appuyés  sur  des  observations  trop  peu  nombreuses,  comme  équiva¬ 
lant  aux  bains  froids  répétés,  et  nos  collègues  des’hôpitaux  réservèrent  de  plus  en 
plus  la  méthode  de  Brand  pour  les  cas  à  symptômes  menaçants. 

Mais  la  statistique  n’en  démontre  pas  moins,  pour  ces  années,  l’excellence  de  la 
méthode  employée  complètement. 

En  1875,  la  dothiénentérie  est  représentée  par  168  cas  terminés,  dont  31  décès, 
ce  qui  donne  une  mortalité  assez  élevée,  quoique  encore  modérée,  de  18,45  p.  100. 

Les  bains  froids  ne  sont  plus  administrés  régulièrement  que  chez  34  sujets,  soit, 
à  très-peu  près,  20  p.  100  du  nombre  total. 

La  mortalité  pour  les  sujets  soumis  aux  bains,  malgré  cette  condition  si  défavo¬ 
rable  d’une  gravité  très-marquée  de  la  maladie  chez  eux,  est  exprimée  encore  par 
une  proportion  (17,64  p.  100)  inférieure,  à  très-peu  près,  de  1  p.  100  à  celle 
(18^65)  qui  est  fournie  par  les  sujets  non  soumis  à  la  méthode. 

Cette  différence,  quoique  légère,  continue,  en  raison  de  la  nature  des  cas,  à  plai¬ 
der  hautement  en  faveur  des  bains. 

Pendant  les  trois  premiers  trimestres  de  1876,  les  hôpitaux  de  Lyori  nous 
donnent  104  cas  terminés  de  dothiénentérie.  Les  décès,  au  nombre  de  19,  donnent 
la  proportion  de  18,26  p.  100. 

Les  sujets  indiqués  comme  soumis  aux  bains,  au  nombre  de  22,  soit  21  p.  100  à 
peu  près  du  chiffre  total,  donnent  4  décès,  soit  18,18  p.  100.  Les  sujets  non  soumis 
aux  bains  donnent  15  décès,  soit  18,29  p.  100. 

Pour  cette  dernière  année,  il  est  évident  que  la  différence  entre  la  proportion  de 
décès  fournis  par  les  deux  modes  de  traitement  est  insignifiante,  mais  , cela  provient 
certainement  du  trop  petit  nombre  de  cas  soumis  au  traitement  de  Brand. 


MM.  Morton  (de  Philadelphie)  et  Duflot  de  Mofras  nous  ont  appris  que  les  pauvres  petits 
Cowalits/c,  ainsi  martyrisés,  restaient  jusqu’à  l’âge  de  trois  ans  constamment  attachés  à  la 
planche  ;  quelquefois  ce  berceau  était  creux  en  forme  d’auge,  et,  en  voyage,  les  femmes  le 
portaient  derrière  le  dos  ou  à  l’arçon  de  la  selle. 

Les  collections  de  cet  établissement,  quoique  récemment  commencées,  prennent  déjà  rang 
parmi  les  plus  belles  de  la  contrée;  ce  n’est  encore  que  le  noyau,  que  le  point  de  départ, 
mais  l’accroissement  des  richesses  naturelles  a  été  si  considérable,  que  les  commissaires  du 
-par h  ont  commencé  la  construction  d’un  édifice  plus  convenable  et  mieux  approprié,  dont  la 
première  pierre  a  été  posée  par  le  général  Grant  en  187 k,  et  qui  portera  le  nom  de  American 
Muséum  of  natural  history. 

Je  revins  dans  un  car  qui  passait  près  de  chez  moi;  j’avais  comme  voisine  une  frêle,  déli¬ 
cate  et  très-jolie  miss,  en  face  un  honorable  gentleman  qui,  les  jambes  écartées,  envoyait 
bruyamment  son  horrible  jus  de  chique  rejoindre  la  mare  écumeuse  et  jaunâtre  qu’il  avait 
créée  en  quelques  instants.  S’il  n’est  pas  permis  de  fumer  dans  les  omnibus  de  New-York,  il 
est  permis  d’y  chiquer,  et  le  Yankee  ne  s’en  fait  pas  faute.  A  l’avant,  le  cocher  semblable  à 
une  malpropre  guenille;  à  l’arrière,  le  conducteur  en  souliers  vernis  et  en  cravate  blanclfe; 
toujours  et  partout  des  contrastes. 

Dr  Guichet. 


École  de  pharmacie  de  Paris.  M.  Chevallier,  professeur  à  l’École  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  l’année  scolaire  1876-77,  par 
M.  Bourgoin,  agrégé. 
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En  tout  cas,  cela  témoigne  dans  le  même  sens  que  les  années  précédentes,  sur¬ 
tout  si  l’on  continue  à  ne  pas  oublier  la  gravité  des  cas  pour  lesquels  a  été  réservée 
la  méthode. 

En  résumé ,  nous  pouvons  émettre  sans  contestation  possible  l’affirmation  sui¬ 
vante  : 

Les  sujets  soumis  aux  bains  froids  répétés,  quoique  choisis  parmi  les  plus  grave¬ 
ment  atteints,  ont  fourni  constamment,  depuis  le  commencement  de  1874,  une  mor¬ 
talité  inférieure  à  ceux  qui  ont  été  traités  autrement. 

Ayant  un  point  d’appui  aussi  solide,  nous  attendons  avec  confiance  les  objections. 

Nous  ne  pouvons  espérer  entraîner  d’emblée  la  conviction  de  tous  nos  confrères 
des  hôpitaux  de  Paris,  mais  nous  comptons  au  moins  amener  la  plupart  d’entre 
eux  à  se  défaire  de  leurs  préventions. 

Quant  à  nos  collègues  de  Lyon  convertis  à  la.  méthode,  mais  qui  se  sont  notable¬ 
ment  relâchés  dans  son  emploi,  nous  espérons  que  ces  chiffres  les  feront  réfléchir, 
et  qu’ils  n’oublieront  pas  la  seconde  conclusion  importante  que  nous  pouvons  tirer 
de  notre  statistique  : 

La  mortalité  des  typhisants  a  été  croissant  dans  nos  hôpitaux  depuis  que  le  nom¬ 
bre  des  sujets  soumis  à  la  méthode  de  Brand  a  été  décroissant. 


THÉRAPEUTIQUE 


DES  PROPRIÉTÉS  DIVERSES  DE  L’ACIDE  SALICYLIQUE ,  ET  E1V  PARTICULIER  DE  SON 
UTILITÉ  DANS  LE  TRAITEMENT  DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  I’Union  Médicale  du  23  novembre.) 

S’il  est  permis,  jusqu’à  un  certain  point,  de  révoquer  en  doute  l’efficacité  de  l’acide 
salicylique  comme  antipyrétique,  on  ne  peut  plus  contester  son  utilité  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  En  effet,  depuis  que  le  docteur  Stric- 
her  (1)  en  a  conseillé,  le  premier,  l’emploi  pour  combattre  cette  maladie,  de  nom¬ 
breux  observateurs  ont  répété  ses  recherches,  et  les  faits  paraissent  assez  concluants 
aujourd’hui.  Ce  qu’il  importe  au  praticien  de  savoir,  c’est  que  le  succès  dépend,;  en 
grande  partie,  de  la  pureté  du  produit.  Si  l’acide  est  pur,  c’est-à-dire  cristallisé  en 
aiguilles  blanches,  brillantes,  insipides,  solubles  dans  l’eau  et  l’alcool,  il  peut,  sans 
danger,  être  administré  à  l’homme,  à  la  dose  7  à  15  grains  (0  gr.  42  à  O  gr.  90  cent.) 
par  heure,  et  un  malade  en  a  même  ingéré  jusqu’à  22  gr.  dans  l’espace  de  douze 
heures,  sans  provoquer  aucune  irritation  de  l’appareil  digestif.  On  doit  le  prescrire 
d’une  manière  persévérante  et  continue,  jusqu’à  ce  que  les  jointures  cessent  d’être 
douloureuses;  et,  pour  obtenir  ce  résultat,  la  quantité  la  plus  considérable  qu’on 
ait  été  obligé  de  donner,  a  été  de  15  grammes  et,  la  moins  élevée,  de  5  grammes. 
Plus  le  rhumatisme  est  aigu,  plus  le  remède  agit  efficacement.  Quant  aux  phéno¬ 
mènes  généraux  observés,  ce,  sont  ceux  qui  ont  été  signalés  déjà,  c’est-à-dire  d’abon¬ 
dantes  transpirations,  des  bourdonnements  d’oreilles  et  une  légère  surdité. 

Les  observations  abondent  pour  démontrer  l’efficacité  de  l’acide  salicylique  contre 
le  rhumatisme  articulaire  aigu.  J’en  emprunte  une  au  docteur  Towle,  de  Haver- 
hill  (2)  :  M...,  cordonnier,  âgé  de  30  ans*  a  le  poignet  droit  très-enflé,  très-rouge 
et  extrêmement  douloureux,  quand  on  le  touche  ou  qu’on  lui  imprime  quelque  mou¬ 
vement.  De  neuf  heures  du  matin  à  neuf  heures  du  soir,  le  malade  prend,  chaque 
heure,  10  grains  (0, 60  cent.)  d’acide  salicylique,  c’est-à-dire,  en  tout,  7  gr.  80  cent. 
Après  l’ingestion  de  la  septième  dose,  la  rougeur,  le  gonflement  et  la  douleur  ont 
sensiblement  diminué.  Après  la  neuvième,  le  malade  accuse  un  bourdonnement 
prononcé  d’oreilles,  qui  persiste  jusqu’au  lendemain.  Vingt-quatre  heures  après  lé 
début  du  traitement,  tous  les  symptômes  ont  presque  entièrement  disparu,  et  les 
mouvements  du  poignet  s’exécutent  sans  douleur.  Ce  jour-là,  on  se  contente  d’ad- 

(1)  Chicago  med.  journal,  juin  1876. 

(2)  The  Boston  med.  and  sur  g.  journal,  mal  1876. 
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mioistrer  quatre  prises  de  10  grains,  et,  quarante-huit  heures  après  l’ingestion  de  la 
première  dose,  le  malade  reprend  son  travail. 

En  voici  une  autre,  empruntée  à  la  pratique  du  docteur  Hodgkins  (1)  :  Le 
13  avril  1876,  M>”e  G.  G...,  âgée  de  19  ans,  ayant  chaud  et  transpirant  abondam¬ 
ment,  s’assied  près  d’une  fenêtre  ouverte,  jusqu’à  ce  qu’elle  commence  à  se  sentir 
un  peu  rafraîchie.  Le  lendemain,  14,  elle  a  un  peu  de  fièvre,  et  se  plaint  d’un 
malaise  général,  avec  douleur  dans  les  muscles  et  les  os.  Le  15,  le  genou  gauche  est 
un  peu  gonflé  et  douloureux.  On  prescrit  les  alcalis  et  l’opium.  Le  16,  le  genou 
droit  est  atteint  à  son  tour,  ainsi  que  les  malléoles  et  les  orteils  des  deux  pieds.  La 
fièvre  est  intense  et  la  température  élevée.  Les  membres  sont  si  douloureux,  que  le 
plus  léger  mouvement  provoque  une  vive  angoisse.  Le  17,  à  midi,  la  malade  prend 
une  première  dose  de  5  grains  (0  gr.  30  cent.)  d’acitle  salicylique,  et  une  dose  sem¬ 
blable  à  deux  heures.  Le  18,  les  articulations  affectées  ne  sont  pas  tout  à  fait  aussi' 
douloureuses  ;  le  changement  est  à  peu  près  nul,  au  point  de  vue  de  la  température  et 
de  l’intensité  de  la  fièvre.  On  administre  l’acide  salicylique  à  la  dose  de  5  grains 
(0  gr.  30),  toutes  les  heures,  dans  du  sirop  simple.  Le  19,  à  midi,  la  malade  est 
assise  sur  une  chaise;  elle  est  entièrement  débarrassée  de  sa  douleur,  et  elle  a  le 
pouls  à  peu  près  normal,  ainsi  que  la  température.  Les  articulations,  quoique  légè¬ 
rement  gonflées  encore,  se  meuvent  sans  douleur.  On  continue  l’usage  de  l’acide 
salicylique  pendant  douze  heures,  à  la  dose  de  0  gr.  30  toutes  les  deux  heures.  Le  20, 
Mme  C.  G...  se  lève,  et  l’amélioration  continue.  Pendant  la  durée  du  traitement,  il 
n’y  a  eu  ni  nausées  ni  trouble  du  côté  de  l’estomac  ;  seulement,  le  jour  où  la  malade 
en  ingéra  O  gr.  30  toutes  les  heures,  elle  se  plaignit  de  vertiges,  et  elle  éprouva  une 
transpiration  abondante,  ainsi  qu’une  augmentation  de  la  sécrétion  urinaire. 

Dans  une  observation  publiée  par  le  docteur  Warren  (2),  il  s’agit  d’un  malade 
qui  souffrait  d’un  pied  et  des  deux  genoux,  et  qui  prit  7  grains  (0  gr.  42)  d’acide 
salicylique,  dans  du  pain  azyme,  toutes  les  deux  ou  trois  heures.  Chez  ce  malade, 
on  nota  une  amélioration  manifeste  après  la  neuvième  dose,  c’est-à-dire  après  l’in¬ 
gestion  de  3  gr.  78  cent,  du  remède.  —  A  la  clinique  de  City  hospital  de  Boston, 
les  docteurs  Borland  et  Hall  Curtis  (3)  ont  traité  quatorze  cas  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  par  l’acide  salicylique,  et  voici  les  résultats  auxquels  ils  sont  arrivés  : 
lo  Pas  d’effet  de  l’acide  salicylique.  —  2°  Les  alcalis  ont  été  donnés  pendant  un 
mois,  puis  on  prescrit  huit  doses  d’acide  salicylique  de  10  grains  (O  gr.  60  cent.),, 
de  deux  heures  en  deux  heures,  en  tout,  4  gr.  80  cent.,  et  on  obtient  du  soulage- 
ment.  —  3°  Alcalis  pendant  vingt  jours  sans  soulagement;  l’acide  salicylique  est 
ingéré  à  la  dose  de  10  grains  chaque  heure  (0  gr.  60),  pendant  une  journée,  et,  lé 
lendemain,  l’amélioration  est  très-prononcée.  Pendant  cinq  jours  encore,  le  remède 
est  continué,  à  la  dose  de  10  grains,  toutes  les  deux  heures.  —  4°  Acide  donné  pen¬ 
dant  sept  jours,  à  la  dose  de  10  grains  chaque  heure,  tant  que  la  malade  est  éveillée. 
On  note  de  la  eéphalalgie,  des  bourdonnements  d’oreilles,  de  la  constipation  ;  mais 
la  douleur  diminue  peu  à  peu,  et  la  guérison  a  lieu  en  dix-huit  jours.  —  5°  Alcalis 
pendant  deux  jours,  acide  pendant  sept  jours,  avec  Une  complète  amélioration: 

—  6°  Soulagement  après  quatre  doses  d’acide  ;  on  continue  quatre  jours,  guérison.  — 
7°  Acide  salicylique  pendant  trois  jours  sans  amélioration  ;  on  prescrit  la  teinture  de 
chlorure  de  fer  pendant  quinze  jours,  guérison.  —  8°  Les  alcalis  ont  procuré  du  sou¬ 
lagement  en  quatre  jours.  Une  rechute  se  produit;  l’acide  est  administré  de  nou¬ 
veau  pendant  quatre  jours,  et  amène  une  amélioration  complète.  —  9<>  Acide  salicy¬ 
lique  pendant  trois  jours,  pas  d’amélioration  ;  alcalis  pendant  douze  jours,  guérison. 

—  10°  Açide,  pendant  sept  jours,  amélioration  complète.  —  11»  Acide  refusé  par 
l’estomac;  alcalis  pendant  onze  jours,  guérison.  — 1 2°  Acide  pendant  neuf  jours; 
soulagement  complet  après  les  quatre  premiers  jours.  — 13“  Acide  pendant  cinq  jours 
avec  amélioration;  le  malade  se  trouve  bien  au  bout  de  sept  jours.  —  14“  Acide 
pendant  sept  jours;  amélioration  complète  en  trois  jours. — Tous  ces  malades,  à 
l’exception  d’un  ou  deux,  ont  ingéré  1  acide  salicylique  dans  du  pain  azyme. 

(1)  The  Boston  med.and  sur  g.  journal,  mai  1876. 

(2)  et  (3)  The  Boston  med.  and  sur  g.  journal,  avril  1876. 
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Je  ne  rapporterai  pas  l’observation  du  docteur  Huse,  de  Georgetown  (1),  ni  les 
communications  faites  sur  ce  sujet,  à  la  Société  médicale  d’observation  de  Boston, 
par  MM.  Blakes,  Edes  et  Putnam  (2).  Je  passerai  également  sous  silence,  les  deux 
cas  rapportés  par  le  docteur  Abbot  (3),  et  l’observation  du  malade  guéri  rapidement 
par  le  docteur  Jones  Talfourd  (4),  à  l’aide  du  saiicylate  de  soude,  donné  en  dissolu¬ 
tion  dans  de  l’eau,  à  la  dose  de  30  grains  (1  gr.  80)  toutes  les  trois  heures.  Ce  dernier 
malade  prit,  dans  l’espace  de  quatre  jours,  460  grains  (27  gr.  60)  de  saiicylate  de 
soude,  et  après  sept  doses  de  30  grains,  c’est-à-dire  après  l’ingestion  de  12  gr. 
60  cent,  de  ce  sel,  les  douleurs  articulaires  étaient  dissipées,  et  les  jointures  pou¬ 
vaient  se  mouvoir  librement. 

Ces  citations  suffisent,  je  l’espère,  pour  prouver  que  l’acide  salicylique  et  le  sali- 
cylate  de  soude,  ont  une  valeur  réelle  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Les  recherches  vont  se  poursuivre  dans  ce  sens.  Des  expériences  nombreuses 
et  variées  ne  manqueront  pas  d’être  tentées,  pour  vérifier  les  faits  que  je  viens  de 
passer  en  revue,  et  nous  saurons  bientôt,  sans  doute,  quelle  est  la  véritable  place 
que  l’acide  salicylique  et  ses  sels  doivent  occuper  parmi  les  agents  de  la  thérapeu¬ 
tique.  N.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  22  novembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Hocel. 

Sommaire.  —  Discussion  sur  les  modifications  subies  par  le  sang  épanché  hors  des  vaisseaux.  —  Pré¬ 
sentations  diverses. 

Le  sang  épanché  hors  des  vaisseaux,  dans  les  tissus  ou  dans  les  cavités  naturelles  ou  acci¬ 
dentelles,  est-il  voué  fatalement  à  une  destruction  rapide  et  complète  de  ses  éléments,  ou 
bien  peut-il  y  rester,  sinon  indéfiniment,  du  moins  pendant  un  temps  très-long,  pendant  un 
temps  indéterminé,  dans  un  état  de  conservation  plus  ou  moins  parfaite?  Telle  est  la  question 
soulevée  dans  la  dernière  Séance  devant  la  Société  de  chirurgie,  à  la  suite  de  la  présentation 
d’une  pièce  pathologique  faite  par  M.  Nicaise.  La  discussion  qui  s’est  élevée  alors,  principa¬ 
lement  entre  M.  Verneuil  et  M.  Trélat,  s’est  continuée  aujourd’hui  entre  les  mêmes  interlo¬ 
cuteurs;  elle  a  été  soutenue,  de  part  et  d’autre,  de  la  façon  la  plus  brillante,  comme  on  devait 
s’y  attendre  de  la  part  de  véritables  artistes  de  la  parole,  qui  n’en  sont  plus  à  faire  leurs 
preuves  de  talent  oratoire.  Nous  allons  en  donner  une  analyse  aussi  complète  et  cependant 
aussi  brièvement  que  possible,  en  y  joignant  les  arguments  de  M.  Léon  Le  Fort,  qui  est 
intervenu  en  conciliateur  des  deux  opinions  extrêmes. 

M.  Trélat,  qui  a  rouvert  la  discussion  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  a 
rappelé  en  quelques  mots  les  termes  du  litige.  Suivant  lui,  la  question  est  d’une  solution  diffi¬ 
cile  et  les  éléments  de  cette  solution  sont  fort  rares,  bien  qu’il  s’agisse  de  faits  très-communs 
d’épanchement  de  sang  hors  des  vaisseaux.  G’est  que,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  les 
observateurs  se  sont  bornés  à  un  examen  de  visu,  sans  recourir  au  microscope.  D’autre  part, 
lorsqu’on  cite  des  faits  dans  lesquels  du  sang'  épanché  resté  très-longtemps,  pendant  des 
mois  et  des  années,  dans  les  tissus,  se  retrouve  au  bout  de  ce  temps  avec  les  conditions  appa¬ 
rentes  du  sang  frais,  il  est  toujours  possible  aux  incrédules  de  répondre  que  ce  sang  est  dû  à 
un  épanchement  récent  ayant  sa  source  dans  une  pseudo-membrane  formée  autour  du  caillot 
primitif,  qui  s’est  organisée  et  vascularisée,  et  dont  les  vaisseaux  ont  donné  lieu,  ainsi  que 
cela  a  été  souvent  signalé,  à  une  nouvelle  extravasation  sanguine. 

Quoi  qu’il  en  soit,  des  faits  de  ce  genre,  c’est-à-dire  dans  lesquels  du  sang  épanché  est 
resté  très-longtemps  dans  les  tissus  ou  dans  des  cavités  naturelles  ou  accidentelles,  sans  mo¬ 
difications  notables  de  ses  éléments,  ces  faits  ont  été  observés  non-seulement  par  Pelletan, 
dont  M.  Verneuil  conteste  l’autorité,  mais  encore  par  des  observateurs  d’une  compétence 
indiscutable,  tels  que  Cruveilhier,  Malgaigne,  MM.  Virchow,  Bruca,  Léon  Labbé,  etc. 

On  ne  peut  donc  pas  dire,  avec  M.  Verneuil,  que  tout  élément  anatomique,  particulièrement 

(1)  Boston  med.  and  surg.  journal,  25  mai  1876. 

(2)  t—  -  6  juillet  1876. 

(3)  —  -  27  juillet  1876. 

(4)  The  British  med,  journal,  17  juin  1876. 
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le  globule  sanguin,  sorti  de  ses  voies,  est  fatalement  voué  à  l’inflammation  élimihatrice  ou  à  la 
destruction  régressive.  Les  lois  physiologiques  n’ont  rien  d’absolu.  Il  n’y  a  rien  de  plus 
variable  que  la  façon  dont  le  sang  épanché  se  comporte,  suivant  les  organes  dans  lesquels  a 
lieu  l’épanchement.  Du  sang  épanché  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  se  résorbe  entière¬ 
ment,  souvent  en  quelques  heures,  tandis  que  l’épanchement  qui  s’est  fait,  par  exemple, 
entre  la  dure-mère  et  les  os  du  crâne,  persiste  pendant  plusieurs  mois .  sans  modification! 

Il  en  est  de  même  des  épanchements  de  l’articulation  du  genou,  très-mal  disposée  pour  la 
résorption  rapide. 

Voilà  donc  des  différences  très-grandes  dans  la  façon  dont  se  comporte  le  sang  épanché, 
suivant  le  siège  de  l’épanchement.  Les  différences  vont-elles  encore  plus  loin?  Est-il  possible 
que  du  sang  épanché  puisse,  dans  certains  cas,  rester  sinon  indéfiniment,  du  moins  pendant 
un  temps  très-long  et  indéterminé,  sans  éprouver  de  modification  notable  dans  ses  éléments, 
ou  bien  est-il  fatalement  voué  à  la  destruction  et  à  la  mort  à  plus  ou  moins  bref  délai? 
Telle  est  la  question  ;  si  simple  qu’elle  paraisse,  M.  Trélat  pense  qu’elle  réclame  de  nouvelles 
recherches. 

M.  Verneuil  fait  remarquer  que  le  point  de  vue  auquel  il  s’est  placé  dans  cette  discussion 
diffère  du  point  de  vue  adopté  par  M.  Trélat.  M.  Trélat  s’appuie  sur  des  faits  et  des  autorités  • 
or  ces  faits  sont  rares,  ainsi  qu’il  l’avoue  lui-même;  et  ils  sont  infirmés  par  d’innombrables 
faits  contradictoires;  quant  aux  autorités  de  M.  Trélat,  si  respectables  qu’elles  soient,  celles 
que  M.  Verneuil  pourrait  leur  opposer  ne  le  sont  pas  moins.  Mais,  se  plaçant  à  un  point  de 
vue  différent,  M.  Verneuil  veut  s’appuyer  surtout  sur  une  théorie  de  physiologie  pathologique 
qui  lui  parait  incontestable. 

Suivant  lui,  la  physiologie  expérimentale  et  l’anatomie  pathologique  ont  démontré  que  les 
éléments  anatomiques,  quels  qu’ils  soient,  sortis  de  leur  milieu  naturel,  périclitent  et  meurent, 
au  bout  d’un  certain  temps,  semblables  à  ces  races  humaines  qui,  transportées  dans  un  cli¬ 
mat  trop  différent  de  celui  de  leur  pays  d’origine,  finissent  par  s’éteindre  et  disparaître  après 
un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long. 

Nous  n’avons  malheureusement  aucune  donnée  certaine  sur  la  durée  moyenne  de  la  vie  des 
éléments  anatomiques.  Mais  ce  que  nous  savons  de  science  certaine, c’est  que,  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  les  épanchements  sanguins,  soit  dans  l’œil,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  disparaissent  plus  ou  moins  rapidement,  les  uns  au  bout  de  quelques  heures  ou  de 
quelques  jours,  les  autres  au  bout  de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois,  sans  qu’il  en 
reste  la  moindre  trace.  Nous  savons  aussi  que  le  sang  épanché  dans  les  cavités  séreuses,  que 
le  sang  contenu  dans  les  sacs  anévrysmaux,  séjourne  plus  ou  moins  longtemps  dans  ces 
cavités,  protégé  contre  la  destruction  par  l’endothélium  de  ces  organes;  majs  ce  sang  finit 
également  par  disparaître. 

Voilà  pour  les  hématies.  Il  en  est  de  même  des  cellules  de  la  couche  ostéogène  du  périoste. 
Les  expériences  de  M.  Ollier  ont  prouvé  que  du  périoste  transplanté  peut  donner  naissance,  à 
des  produits  osseux  de  nouvelle  formation  ;  mais  ces  produits  ne  persistent  pas,  ils  dispa¬ 
raissent  au  bout  d’un  certain  temps.  De  même  les  greffes  animales  faites  avec  des  fragments 
transplantés  de  peau  de  lapin  ou  de  chien,  vivent  un  certain  temps  et  finissent  aussi  par 
mourir,  parce  que  l’on  a  voulu  les  transporter  hors  de  leur  milieu  naturel. 

Transportez,  par  la  transfusion,  les  globules  du  sang  d’un  animal  dans  le  système  circu¬ 
latoire  d’un  autre  animal  d’espèce  différente,  et  vous  verrez  ces  globules  mourir  bientôt,  si 
toutefois  il  n’ont  pas  auparavant  tué  l’animal  transfusé. 

Ce  qui  est  vrai  des  éléments  anatomiques  et  des  tissus,  ne  Lest  pas  moins  des  organes  eux- 
mêmes.  Certains  organes,  le  testicule,  par  exemple,  transporté  d’un  animal  dans  le  corps  d’un 
autre  animal,  disparaît  par  nécrobiose  régressive. 

Ainsi  les  éléments  anatomiques,  les  tissus,  les  organes,  transplantés  hors  de  leur  milieu, 
subissent  invariablement  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  phénomènes  :  expulsion  prompte  ou 
nécrobiose,  élimination  ou  dégénérescence. 

Hun  ter  croyait  que  le  sang  pouvait  s’organiser,  mais  personne  aujourd’hui  n’oserait  sou¬ 
tenir  cette  erreur  d’un  grand  chirurgien;  le  sang  sorti  de  ses  vaisseaux  ne  colonise  pas; 
il  meurt.  Quelle  est  la  durée  de  son  existence  dans  cet  état  d’extravasation?  Nous  n’en 
savons  rien. 

Les  faits  cités  par  M.  Trélat  sont  extrêmement  rares,  ainsi  qu’il  l’avoue  lui-même  ;  la  plu¬ 
part,  malgré  l’autorité  des  noms  de  Cruveilhier,  de  M.  Virchow,  de  M.  Broca,  de  M.  Léon 
Labbé,  peuvent  recevoir  une  interprétation  différente,  et  même,  le  dernier  surtout,  être  invoqués 
à  l’appui  de  la  doctrine  contraire  à  celle  que  soutient  M.  Trélat. 

,  Aux  noms  de  Pelletan,  de  Cruveilhier,  de  Malgaigne,  de  MM.’  Virchow,  Broca,  Léon  Labbé, 
*M.  verneuil  oppose  ceux  de  MM.  ch.  Robin,  Cornil  et  Ranvier,  Voillemiçr,  qui  tous  ont 
observé  l’altération  et  la  destruction  plus  ou  moins  rapides  du  sang  extravasé. 
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Suivant  M.  Vemeuil,  la  plupart  des  faits  dans  lesquels  le  sang  épanché  a  paru  n’éprouver 
aucune  modification  au  bout  d’un  temps  très-long,  appartiennent  à  la  catégorie  de  ceux  que 
M.  Gosselin  a  fait  connaître  dans  ces  derniers  temps.  Avant  lui,  on  rapportait  toujours  le  sang 
des  hématocèles  à  des  épanchements  sanguins  primitifs  ;  il  a  montré  que  ce  sang  était  dû 
souvent  à  des  épanchements  secondaires  provenant  de  kystes  hémorrhagiques.  C’est  ainsi 
que  des  hydrocèles,  des  kystes  séreux  se  transforment  souvent  en  hématocèles.  Dans  les 
épanchements  sanguins  primitifs,  au  bout  d’un  certain  temps,  une  fausse  membrane  se  forme 
autour  du  caillot,  s’organise,  se  vascularisé,  et  tandis  que  le  caillot  ancien  a  disparu  par 
résorption,  il  se  produit,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  un  nouvel  épanchement 
auquel,  faute  d’avoir  égard  à  ce  mécanisme,  on  est  porté  à  donner  une  date  beaucoup  plus 
ancienne. 

M.  Verneuil  déclare,  en  terminant,  qu’il ,  n’a,  pas  plus  que  M.  Trélat,  la  prétention  de 
trancher  cette  question  difficile,  et  qu’il  convient  d’attendre  les  résultats  de  nouvelles  obser¬ 
vations. 

M,  Léon  Lé  Fort  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  une  différence  bien  considérable  entre  l’opinion 
soutenue  par  M.  Trélat  et  celle  que  défend  M.  Verneuil.  Il  est  certain  que  M.,  Verneuil  a 
raison  lorsqu’il  dit  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  le  sang  extravasé  s’altère,  se  liquéfl  e 
et  disparaît  par  résorption.  Mais  personne,  ni  M<  Trélat  ni  aucun  autre,  n’a  dit  le  contraire. 
Toute  la  question  est  de  savoir  si,  dans  tous  les  cas,  le  sang  doit  fatalement  subir  cette  trans¬ 
formation,  et  s’il  n’est  pas  possible  que,  dans  certaines  circonstances,  le  sang  reste  à  l’état 
de  sang  plus  ou  moins  modifié  sans  doute,  mais  encore  facilement  reconnaissable,  au  bout 
d’un  temps  parfois  très-long  et  encore  indéterminé  et  indéterminable. 

Réduite  à  ces  termes,  la  question  ne  paraît  pas  douteuse  à  M.  Le  Fort,  et,  pour  ;sà  part,  il  se 
range,  complétenaent  du  côté  de  M.  Trélat  contre  M.  yerpeujil. 

Sans  doute,  M.  Verneuil  a  raison  s’il  veut  se  borner  à  prétendre  que  les  globules  du  sang 
extravasé  sont  altérés  dans  tous  les  cas.  En  effet,  ce  ne  sont  plus  de  véritables  caillots  que 
l’on  trouve  dans  les  épanchements  anciens,  mais  plutôt  une  sorte  de, magma  noirâtre,  de,  con¬ 
sistance  sirupeuse  contenant  des  globules  sanguins  évidemment  altérés.  Mais,  altérés  ou  non, 
ce  sont  toujours  des  globules  sanguins,  et  ce  liquide  est  encore  du  sang  reconnaissable  à  des 
caractères  certains.  On  observe  ces  caractères  dans,  des  épanchements  sanguins  des  cavités 
closes,  dans  le  sang  des  sacs  anévrysmaux,  et  cela  non-seulement  au  bout  de  quelques  mois, 
mais  encore  après  quatre  et  cinq  années.  Tels  étaient  les  caractères  de  l’épanchement  du. 
genou  dans  ,1e  cas  de  .M.  Nicaise,  et  RL  Le  Fort  maintient  que  cet  épanchement  pouvait,  à 
très-juste  titre,  être  rapporté  à  une  date  de  quatorze  mois,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Nicaise. 

En  résumé,  on  ne  saurait  nier  qu’il  existe  dans  la  science  des  faits  d’épanchements  de 
sang,  dans  lesquels  le  liquide  sanguin  a  pu  séjourner  longtemps  dans  les  tissus,  sinon  sans 
que  ses  éléments  aient  subi  d’altération,  du  moins  de  manière  à  être  assez  bien  conservé  pour 
que  l’on  puisse  le  reconnaître  à  ses  caractères  essentiels. 

M.  Trélat  fait  remarquer  qu’au  point  ou  la  discussion  en  est  arrivée  entre  M.  Verneuil  et 
lui,  le  débat  ne  repose  plus  que  sur  une  seule  question  :  Quelle  est  la  durée  de  la  vie  des 
hématies  extravasées  dans  les  tissus?  Cette  durée  est  évidemment  variable,  elle  peut  êtée  fort 
longue,  sans  que  l’on  puisse  dire  pour  cela  qu’elle  est  indéfinie.  Il  est  certain  que  la  trace 
d’un  épanchement  sanguin  peut  durer  longtemps,  très-longtemps.  Combien  de  temps,  nous 
n’en  savons  rien.  Le  liquide  s’altère  évidemment,  change  d’aspect,  mais  il  est  toujours  recon¬ 
naissable,  particulièrement  par  la  présence  des  hématies.  Sans  doute  M.  Verneuil  a  raison 
quand  il  cite  les  cas  où  des  éléments  anatomiques,  des  tissus,  des  organes,  transportés  loin 
de  leur  milieu  naturel,  sont  éliminés  ou  détruits.  Mais,  pour  ne  pas  sortir  du  sujet,  il  n’est 
pas  moins  vrai  que,  dans  certains  cas,  le  sang  extravasé  s’enkyste  et  reste  ià  extrêmement 
longtemps,  sinon  indéfiniment.  M.  Le  Fort  a  cité  des  cas  d’anévrysmes  dans  lesquels  on  a  pu, 
au  bout  de  plusieurs  années,  reconnaître  la  présence  du  sang;  il  en  est  de  même  dans  cer¬ 
tains  cas  de  tumeurs  sanguines  veineuses^où  le  sang  a  pu  séjourner  à  l’état  de  caillot  pendant 
dix  et  même  quinze  ans.  Il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  considérer  comme  impossible,  comme  le 
disait  M.  Verneuil  à  propos  du  cas  de  M.  Nicaise,  que  du  sang  ait  séjourné  pendant  quatorze 
mois  dans  l’articulation  du  genou. 

La  discussion  est  close. 

—  M.  Maurice  Perrin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Poncet,  professeur  agrégé  à  l’École 
militaire  du  Val-de-Grâce,  le  premier  fascicule  d’un  ouvrage,  orné  de  planches,  dans  lequel 
l’auteur  traite  de  l’anatomie  pathologique  de  l’œil.  Ce  premier  fascicule  est  consacré  à  l’ana¬ 
tomie  pathologique  de  la  rètinite  albuminurique. 

—  M.  Depaul  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Galezowski,  un  ouvrage  intitulé  ; 
Traité  iconographique  d’ôphthatmoscopie. 

—  M.  Panas  présente  une  observation,  avec  photographie,  d’un  cas  d’ectropion  traite  et 
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guéri  par  un  procédé  particulier  à  l’aUteur,  M.  le  docteur  Brière,  du  Havre.  M.  Panas  est 
chargé  de  faire  un  rapport  sur  ce  travail. 

—  M.  Le  Fort  présente  une  pièce  pathologique  à  l’appui  d’une  observation  curieuse  et  extrê¬ 
mement  rare  de  tuberculisation  des  organes  génito-urinaires  chez  une  jeune  fille  de  19  ans. 
Les  granulations  tuberculeuses  ramollies  et  abcédées  avaient  perforé  la  vessie  et  déterminé  une 
communication  entre  elle  et  le  vagin,  d’où  incontinence  d’urine  par  fistule  vésico-vaginale.  Les 
poumons  n’étaient  pas  malades,  ou  du  moins  l’étaient  fort  peu. 

Dr  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  de  BelléVue 
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Béduction  des  luxations  de  l'épaule.  —  Immobilisation  des  membres  fracturés. 

M.  Maisonneuve  expose  un  procédé  pratique  pour  réduire,  sans  aides  et  sans  appareils,  les 
luxations  de  l’épaule.  Il  rappelle  qué  déjà  Desprès  avait  imaginé  un  moyen  simple  de  réduction 
des  luxations  coxo-fémorales  par  l’abduction  forcée  du  membre. 

Le' procédé  qu’indique  M.  Maisonneuve  lui  a  été  suggéré  chez  un  malade  logé  à  un  étage 
élevé,  un  soir,  à  la  fin  de  la  journée,  et  alors  qu’il  aur  ait  eu  de  la  peine  à  réunir  des  aides.  Il 
saisit  le  patient  par  le  coude,  le  chargèa  sur  sa  propre  épaule,  et  faisant  de  son  poids  la  contre- 
extension,  il  réduisit  le  déboîtement  en  pratiquant  la  coaptation  avec  son  doigt.  Ce  procédé 
lui  a  réussi  trois  fois.  Dans  un  de  ces  cas  même,  où  le  succès  fut  complet,  la  luxation  datait 
de  quinze  jours. 

M.  Maisonneuve  rappelle  ensuite,  incidemment,  les  conditions  d’application  dans  les  cas  de 
grands  traumatismes,  d’un  procédé  d’immobilisation  par  le  plâtrage,  qu’il  emploie  depuis  long¬ 
temps,  mais  dont  tous  les  avantages  ne  sont  pas  encore,  à  ses  yeux,  suffisamment  appréciés. 

Il  applique  extemporanément  l’appareil,  surtout  dans  les  luxations  et  les  fractures  des  membres. 
Il  enferme  ceux-ci  dans  le  plâtre,  sauf  quand  il  rencontre  des  plaies.  Alors  il  n’hésite  pas  à 
pratiquer  l’irrigation  continue,  si  le  cas  l’exige,  le  plâtre  séché  ne  se  dissolvant  pas  dans 
l’eau.  Il  n’a  jamais  eu  qu’à  se  louer  de  cette  pratique. 

M.  Reliqüet  insiste  sur  les  immenses  services  qu’ont  rendus,  pendant  la  guerre,  les  appareils 
plâtrés. 

M.  Perrin  demande  s’il  y  a  avantage  à  ajouter  de  la  gélatine  dans  le  mélange  de  plâtre  et 
d’eau. 

M.  Maisonneuve  répond  que  l’addition  de  gélatine,  plus  ou  moins  abondante,  retarde  plus 
ou  moins  le  séchage  de  l’appareil. 

La  médecine  dosimétrique. 

M.  Edouard  Michel  demande  la  parole  pour  entretenir  la  Société  de  la  méthode  thérapeu¬ 
tique  préconisée  sous  le  nom  de  médecine  dosimétrique ,  par  M.  le  docteur  Burggraève. 

Tout  en  se  réservant  d’approfondir  l’étude  de  celte  méthode,  M.  Michel  tient  à  rapporter  de 
suite  le  fait  suivant  :  Je  fus,  dit-il,  appelé  un  jour,  à  la  hâte,  dans  les  environs  de  Paris,  auprès 
d’une  dame  âgée  de  â2  ans,  qui  venait  d’avoir  son  retour  de  couches,  et  à  laquelle,  pour  une 
crise  de  colique  hépatique,  le  médecin  de  la  localité  avait  administré  des  granules  dosimétriques 
d’hyosciamine.  A  mon  arrivée,  je  trouvai  la  malade  froide,  insensible;  le  pouls  battait  de  40  à 
42  pulsations  par  minute  ;  j  appris  qu’elle  avait  ingurgité  4  granules,  c’est-à-dire  4  milligrammes 
d’hyposciamine.  Immédiatement,^ je  fais  faire  sur  le  tronc  des  frictions  chaudes  et  donner  du 
thé  au  rhum.  Une  heure  après,  j  avais  la  satisfaction  de  constater  que  le  pouls  battait  68  pul¬ 
sations  à  la  minute.  Mais  il  îessort  de  ce  fait  un  point  important,  c’est,  à  mon  sens,  que  les 
granules  dosimétriques  sont  loin  d’être  des  médicaments  sans  danger. 

M.  Perrin  fait  observer  que  si  la  médecine  dosimétrique  n’avait  pour  but  que  de  fournir  des 
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médicaments  à  doses  parfaitement  définies,  elle  serait  une  bonne  chose.  Malheureusement, 
ajoute-t-il,  il  est  rare  qu’il  en  soit  ainsi,  et,  du  reste,  un  certain  nombre  d’alcaloïdes  ne  sont 
pas  encore  suffisamment  connus  en  eux-mêmes.  Par  conséquent,  la  médecine  dosimétrique 
n’est  pas  encore  près  de  devenir  une  science. 

M.  Reliquet  :  En  présence  de  ces  difficultés,  le  pins  prudent  pour  un  médecin  instruit  con¬ 
siste  à  formuler  et  à  doser  par  lui-même  les  préparations  pharmaceutiques  qu’il  prescrit. 

M.  .Tulliard,  revenant  sur  le  fait  rapporté  par  M.  Michel,  estime  qu’il  ne  faut  pas  trop 
s’étonner  de  la  différence  d’action  des  granules  dosés  en  apparence  de  la  même  manière,  parce 
que  ces  médicaments  sont  préparés  à  la  bassine  et  que  presque  toujours  une  partie  absorbe  la 
majeure  quantité  de  la  solution,  l’autre  en  étant  presque  absolument  privée. 

M.  Doroy  ne  voit,  dans  l’innovation  du  docteur  Burggraëve,  qu’une  entreprise  industrielle 
n’ayant  aucun  caractère  scientifique  sérieux,  ni  comme  point  de  départ  ni  comme  point  d’ar¬ 
rivée.  Le  titre  même  adopté  par  M.  Burggraëve,  de  médecine  dosimétrique ,  n’indique  pas 
autre  chose  qu’une  prétention  à  faire  du  nouveau,  à  révolutionner  la  thérapeutique,  et  pour¬ 
tant  le  nom  seul  est  nouveau.  Et,  en  effet,  a-t-on  attendu  jusqu’à  ce  jour  pour  formuler, 
pour  doser  ou  pour  prescrire  des  granules?, Tous  ces  procédés  sont  connus  depuis  longtemps, 
et  ce  n’est  peut-être  pas  ce  qu’il  y  a  de  plus  heureux.  Quoi,  on  nous  présente  des  granules  de 
1  milligramme  de  substance  active  en  général,  et  c’est  là  une  révolution;  des  granules  d’al¬ 
caloïdes,  et  c’est  là  une  merveille  ;  c’est  là  ce  qui  porte  le  nom  pompeusement  étalé  de  mé¬ 
decine  dosimétrique!  IN’ est-ce  pas  supposer  par  là  une  invention  nouvelle,  une  méthode  com¬ 
plètement  inconnue?  La  médecine  homceopathique,  si  elle  n’a  pu  justifier  ses  erreurs,  a  au 
moins  donné  raison  à  son  nom;  on  peut  contester  le  tout  à  la  méthode  Burggraëve.  N’est-il 
pas  plus  correct  pour  le  médecin  de  doser  lui-même  exactement  et  formuler  avec  soin  les 
médicaments,  comme  cela  se  pratique  communément  ?  Le  malade  y  gagnera  en  sécurité  ;  le 
médecin  en  respect  et  en  dignité;,  le  pharmacien  ne  sera  plus  un  simple  débitant  de  granules 
tout  préparés  que  ses  aides  tirent  de  boites  étiquetées. 

M.  Michel  appuie  fortement  les  idées  aussi  solides  que  nettement  exprimées  de  M.  Duroy. 
Et  de  plus,  ajoute-t-il,  en  lisant  les  comptes  rendus  des  guérisons  ou  du  traitement  par  la 
méthode  dite  nouvelle,  une  chose  frappe  surtout  le  médecin:  c’est  que  l’on  a  affaire  à  une 
médecine  de  symptômes;  à  chacun  d’eux  correspond  un  granule;  de  sorte  qu’une  maladie 
complexe  à  symptômes  variés,  et  variables  peut  épuiser  toute  une  droguerie  de  granules 
donnés  en  l’absence  de  toute  autre  recherche  à  tendance  plus  élevée  et  plus  rationnelle. 

M.  Perrin  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  un  fait  publié  dans  le  journal TUfjioN  Médi¬ 
cale  du  là  septembre  1876. 

«  Le  docteur  Carrez,  de  Merez  (Jura),  voulant  donner  de  l’aconitine  à  un  de  ses  malades, 
en  prescrivait  sans  résultat  six  granules  par  jour,  c’est-à-dire  3  milligrammes.  Un  jour  arriva 
chez  lui  quelqu’un  qui,  au  lieu  de  prendre  trois  granules,  ainsi  que  le  médecin  l’avait  prescrit, 
avait  pris  trois  tubes  provenant  de  la  maison  Burggraëve,  et  cela  pendant  trois  jours  consécutifs, 
de  sorte  qu’il  avait  absorbé  le,  contenu  de  neuf  tubes  ou  200  granules  d’aconitine  à  un  demi- 
milligramme  le  tout,  fort  heureusement  pour  lui,  sans  le  moindre  inconvénient.  M.  Carrez  a 
répété  l’expérience  non  point  à  ces  doses,  mais  en  prenant  vingt  granules  par  jour,  ce  qui  est 
déjà  un  chiffre  fort  élevé,  sans  en  ressentir  aucun  effet  appréciable.  » 

Formulons  donc  nous-mêmes  nos  prescriptions,  dit  en  concluant  M.  Perrin,  tout  en  ira 
mieux  :  le  malade  et  sa  bourse,  le  médecin  et  le  pharmacien. 

M.  Michel  pense  que  ce  fait  de  non-absorption  existe  pour  bien  d’autres  substances,  alimen¬ 
taires  ou  autres.  Ainsi,  faisant  appel  à  ses  souvenirs  de  Strasbourg,  M.  Michel  a  observé  le 
fait  suivant  dans  le  service  de  l’illustre  Küss,  le  grand  citoyen  de  la  ville  incendiée  :  Une  : 
femme  était  atteinte  d’un  cancer  faisant  communiquer  l’estomac  et  le  côlon,  les  aliments 
étaient  rendus  presque  immédiatement;  un  des  aliments  qui  séjournaient  le  plus  longtemps 
dans  cette  cavité,  c’étaient  les  pommes  de  terre,  qui  restaient  là  quelquefois  pendant  huit  jours. 

M.  Michel  a  observé  pareil  fait  de  non-absorption  dans  plusieurs  cas,  pour  les  pilules  prin¬ 
cipalement;  il  a  pu  arriver  à  donner  13  grammes  de  sulfate  de  quinine  en  pilules  conservées. 

Le  Secrétaire  annuel-,  Dr  A.  Cerviotti. 


Rapport  sur  lu  composition  chimique  de  l' hydrochlorate  de  morphine. 

M-  Jdlliard  a  la  parole  pour  la  lecture  du  rapport  suivant  : 

Messieurs,  .  '  ,  , 

A.  propos  de  quelques  communications  qui  m’avaient  été  faites  par  un  médecin,  sur  les 
résultats  très-divers  et  quelquefois  négatifs  qu’il  avait  observés  en  pratiquant  des  injections 
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sous-cutanées,  avec  différentes  solutions  d’hydrochlorate  de  morphine,  je  priai  ce  docteur  de 
me  soumettre  ce  qui  pouvait  lui  rester  de  solution  morphique;  et  nous  constatâmes,  séance 
tenante,  dans  celle  qui  lui  restait,  la  présence  d’une  assez  grande  proportion  de  sucre. 

La  conversation,  une  fois  engagée  sur  ce  terrain,  nous  conduisit  à  parler  de  la  composition 
des  sels  de  morphine,  et  notamment  du  chlorhydrate,  comme  étant  le  plus  employé.  Les 
recherches  que  je  fis  ensuite  sur  ce  sujet,  dans  les  différents  auteurs,  tels  que  :  Bouchardat 
Soubeiran,  Guibourt,  Liébig,  Chevalier  et  Baudrimont;  voire  même  dans  les  deux  dernières 
éditions  du  Codex,  1837  et  1866,  à  propos  de  la  quantité  de  morphine  contenue  dans  100  par¬ 
ties  de  ce  sel,  m’amenèrent  à  constater  un  écart  flottant  entre  76  et  90  p.  100.  Je  fus  assez 
frappé  d’une  différence  aussi  sensible  dans  les  résultats  d’analyses  faites  par  ces  auteurs,  pour 
vous  en  donner  connaissance,  dans  la  séance  du  25  octobre  dernier. 

Dès  lors  vous  jugeâtes  utile  de  nommer  une  commission  pour  examiner  la  note  que  je  venais 
de  vous  lire,  et  vous  présenter  des  conclusions  pratiques.  C’est  le  résultat  du  travail  de  cette 
commission,  composée  de  MM.  le  docteur  Collineau,  Comar  et  Julliard,  rapporteur,  que  je  viens 
aujourd’hui  vous  soumettre. 

,  M.  Comar  nous  fit.  tout  d’abord  remarquer  que  la  vérité  des  chiffres  que  j’avais  signalés 
dans  ma  note,  et  qui  se  traduisaient  par  75,90;  76,15;  80;  88,7Zi  ;  et  90  de  morphine,  pour 
100  d’hydrochlorate,  ne  pouvait  point  être  suspectée,  puisqu’ils  étaient,  en  effet,  tirés  des 
ouvrages  que  je  signalais;  mais  que  la  plupart  de  ces  ouvrages  remontaient  à  des  époques 
plus  ou  moins  éloignées  :  1834,  1837,  1857,  1864,  1866;  que  des  rectifications  de  ces  chiffres 
erronés  avaient  probablement  été  opérées  dans  des  ouvrages  publiés  depuis  ces  époques,  et 
que,  si  nous  voulions  nous  faire  une  opinion  qui  ne  pût  être  taxée  d’exagération,  il  pensait  que, 
prenant  comme  point  de  départ  le  Codex,  édition  de  1866,  c’était  aux  chiffres  indiqués  à  l’article 
Chlorhydrate  de  morphine  que  nous  devions  comparer  ceux  indiqués  dans  les  ouvrages 
sérieux  parus  seulement  depuis  sa  publication. 

L’opinion  de  notre  collègue  donnait  à  nos  recherches  des  limites  beaucoup  plus  restreintes  ; 
et  nous  mimes  immédiatement  en  regard  la  proportion  du  Codex  de  1866  et  celle  indiquée 
par  le  Dictionnaire  de  chimie  de  Wurtz  (édition  1872),  que  nous  avions  sous  la  main. 

D’après  le  Codex,  avec  lequel  Riche,  dans  sa  Chimie,  se  trouve  en  parfait  accord,  l’hydro- 
chlorate  de  morphine  renferme  75,9  p.  100  de  morphine. 

D’après  Wurtz,  le  même  sel  contient  80  p.  100  de  morphine  cristallisée. 

J’appuie  à  dessein  sur  ce  qualificatif  cristallisée,  parce  que  nous  y  reviendrons  tout  à  l’heure, 
utilement. 

-  On  voit  donte  encore  un  désaccord  entre  le  Codex  et  Wurtz. 

D’un  côté,  75,90;  de  l’autre,  80  p.  100;  mais  il  ne  nous  suffisait  pas  de  signaler  ce  désac¬ 
cord,  il  fallait  chercher  à  en  expliquer  l’origine.  ; 

Les  formules  atomiques  de  Wurtz,  traduites  et  ramenées  aux  formules  des  équivalents, 
furent  trouvées  exactement  les  mêmes,  et  nous  donnèrent  toutes  les  deux  lès  mêmes  équiva¬ 
lents,  soit  303  pour  la  morphine  et  375,5  pour  le  chlorhydrate. 

La  morphine  se  présente  à  nous  sous  deux  états  différents,  suivant  le  mode  de  préparation 
au  moyen  duquel  elle  a  été  obtenue. 

Ces  deux  états  sont  :  la  morphine  cristallisée,  et  la  morphine  précipitée  ;  la  première  est 
exprimée,  par  G34H,9azQ6-|r2Ho;  dans  la  seconde,  les  sHo  n’existent  pas,  ces.  deux  équivalents 
étant  de  l’eau  de  cristallisation. 


Dans  la  formule  donnée  par  le  Codex  à  l’article  Morphine,  lés  2Ho  sont  comptés,  parce  que 
le  produit  obtenu  est  de  la  morphine  cristallisée  ;  tandis  que,  daris  celte  indiquée  par  le  même 
ouvrage,  à  l’article  Chlorhydrate,  il  né  les  fait  pas  figurer.  Cette  omission  est  évidemment 
intentionnelle,  puisque,  dans  la  note  qui  suit  le  modus  operàndi,  il  est  dit  :  <•  100  parties  de 

chlorhydrate  de  morphine  renferment  75,90  parties  de  moraine.  » 

Dans  Wurtz,  au  contraire,  on  lit  :  «  100  parties  de  ce  sel  contiennent  80  parties  de  mor¬ 
phine  cristallisée.  » 

Ainsi,  Wurtz,  en  disant  morphine  cristallisée,  fait  entrer  dans  la  composition  du  sel  les 
deux  équivalents  d’eau  de  cristallisation,  tandis  qüè  le 'Codex  les  regarde  comme  éliminés  par 
le  fait  de  la  combinaison  de  1  alcaloïde  avec  l’acide  ;  aussi  comprend-il  la  morphine  précipitée, 
et  non  pas  la  morphine  cristallisée  qu’admet  Wurtz. 

°r,  il  se  trouve  précisément  que  si,  dans  les  calculs  effectués  pour,  traduire  en  quantités 
pondérables  les  formules  des  équivalents,  on  ajoute  à  la  formule  du  sel  du  Codex  C34IT9AzoS, 
HCL,6Ho,  les  deux  équivalents  d  eau  qu’il  en  a  exclus,  on  retrouve  la  proportion  80  p.  100  de 
Wurtz,  qui  les  admet.  r  r  r 

WJLS™  îïï  .T‘Lrair  d?ns.so“  «PP^ciation,  el,  dès  Ion,  la  proportion  de 
75,9  d  alcaloïde  p.  100  de  sel,  être  la  seule  admissible.  • 
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De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  ce  sujet,  il  nous  reste  à  présenter  les  conclusions 
pratiques  envisagées  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique. 

Voici  quelles  sont  ces  conclusions  : 

1°  Au  point  de  vue  mnémonique,  on  peut  admettre  empiriquement  que  la  morphine  entre 
pour  trois  quarts  de  son  poids  dans  la  composition  de  son  chlorhydrate. 

2°  Ce  sel  étant  souvent  adultéré,  soit  .par  .le  sucre,  .soit. par  la  salicine  ou  d’autres  corps,  le 
médecin  doit  se  préoccuper  sérieusement  de  la  pureté  de  la  solution  qui  doit  servir  pour  les 
injections, hypodermiques  ou  tout  autre  usage. 

3°  Certains  médecins  ayant  l’habitude  d’avoir,  pour  leur  commodité,  ces  solutions  préparées 
à  l’avance,  il  serait  à  désirer- qu’ils  n’en  employassent  pas  qui  eussent  plus  de  douze  à  quinze 
jours  de  préparation,  parce  qu’alors,  il  y  aurait  lieu  de  craindre  la  présence  de  l’ammo¬ 
niaque  provenant  de  la  décomposition  de  la  matière  organique. 

Deux  moyens,  néanmoins,  pourraient  être  mis  en  usage  pour  assurer  à  ces  solutions  une 
très-longue  conservation  : , 

Ou  bien  le  sel  pourrait  être  tenu  en  dissolution  dans  de  l’eau  distillée  d’Ulmaire;  ou  bien 
on  pourrait  ajouter  dans  l’eau  distillée  simple  un  dixième  d’alcool,  qui  dissout  très-bien  le  sel 
de  morphine  et  qui,  dans  celte  préparation,  rie  pourrait  pas,  ce  nous  semble,  communiquer 
à  la  liqueur  la  propriété  caustique  de  l’alcool  pur. 

Tel  est,  Messieurs,  l’exposé  du  travail  que  vous  aviez  confié  à  votre  commission  ;  telles  sont 
les  conclusions  pratiques  qu’elle  a  l’honneur  dé  soumettre  à  votre  approbation. 

Les  membres  de  la  commission , 

Collineau,  Comar  et  Julliard,  rapporteur. 

Les  conclusions  du  rapport  ci-dessus  sont  mises  aux  voix  et  adoptées  à  l’unanimité  des 
membres  présents. 

Pour  extrait  du  procès-verbal  de  la  séance  du  22  novembre  1876. 

Le  secrétaire  général ,  D*  COLLINEAU. 


Réunion  des  Médecins-Législateurs 


La  réunion  des  médecins  faisant  partie  du  Sénat  et  de  la  Chambre  des  députés  a  tenu  sa 
séance  hebdomadaire  à  Paris. 

Le  président,  M.  Laussedat,  expose  l’état  des  travaux  relatifs  aux  questions  médicales  sou¬ 
mises  aux  délibérations  de  la  Chambre  des  députés.  Deux  rapports  vont  être  prochainement 
déposés  :  1°  celui  concernant  le  projet  d’assistance  pubiique  dans  les  campagnes  (Th.  Roussel, 
Richarâ  Waddington)  ;  2°  celui  concernant  les  services  hospitaliers  dans  les  hôpitaux  mili¬ 
taires  (rapporteur,  docteur  Marmôttan).  , . 

La  commission  parlementaire  doit  entendre  à  cet  égard  MM.  les  ministres  de  la  guerre  et  de 
l’intérieur.  Ori  sait  que  le  précédent  ministre  de  la  guerre,  M.  le  général  de  Cissey,  avait  con¬ 
senti  à  d’importantes  modifications. 

M.  Liouville  communique  à  la  réunion  l’amendement  qu’il  va  déposer  relativement  à  l’uti¬ 
lisation  des  médecins  de  l’armée  territoriale  dans  certains  hôpitaux  militaires. 

M.  Testelin  insiste  sur  la  situation  déplorable  faite  jusqu’à  ce  jour  au  Corps  de  santé 
militaire. 

M.  Laussedat  indique  également  l’état  des  travaux  de  la  commission  des  eaux  minérales. 

M.  Tiersot  donne  des  renseignements  sur  les  travaux  de  la  commission  nommée  pour  exa¬ 
miner  le  projet  de  loi  concernant  les  commissions  administratives  d’assistance  publique  (projet 
Plessié). 

M.  Moreau  appelle  l’attention  sur  la  situation  de  la  pharmacie  dans  les  hôpitaux  de  pro¬ 
vince,  et/ sur  les  réformes  à  y  introduire  pour  faire  observer  les  prescriptions  de  la  loi. 

M.  MolîiIen  parle  à  son  tour  de  la  question  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine. 

Diverses  observations  sont  échangées  à  ce  sujet  entre  MM.  Laussedat,  Testelin  et  Liôuvillë. 

M.  Lemonnier  dépose  un  travail  émanant  de  la  Société  des  médecins  de  la  Sarthe,  concer¬ 
nant  différentes  questions  d’intérêt  général. 

Le  secrétaire ,  Liouville. 
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FORMULAIRE 

Gargarisme  contre  la  diphthérie.  —  Wagner. 

Acide  salicylique.  . . .  1  gr.  50  centigr. 

Alcool. . . . .  15  grammes. 

Eau  distillée .  150  — 

Faites  dissoudre.  —  Si  quelques  cristaux  restaient  au  fond  du  vase,  on  les  ferait  dissoudre 
à  chaud.  —  A  employer  en  gargarisme  toutes  les  deux  heures,  dans  l’angine  diphthérilique. 
Aux  enfants  qui  ne  savent  pas  se  gargariser,  l’auteur  prescrit  l’acide"  salicylique  en  poudre, 
dans  de  l’eau  ou  dans  du  vin,  à  la  dose  de  0  gr.  15  à  0  gr.  30  centigr.  toutes  les  deux  heures; 
et  il  déclare  avoir  guéri,  par  ce  moyen,  15  cas  de  diphthérie  très-graves,  dans  lesquels  même 
la  trachée  était  atteinte.  —  Il  le  préconise  aussi  contre  les  gommes  ulcérées,  les  inflammations 
de  la  gorge  avec  abcès,  et  les  diverses  formes  de  stomatite.  —  N,  G. 


Éphémértdes  Médicales.  —  28  Novembre  1731. 

Naissance,  à  Limone,  sur  les  bords  riants  du  lac  de  Garda,  de  Michel  Girardi,  l’un  des  mé¬ 
decins  physiologistes  les  plus  distingués,  et  qui,  pendant  un  grand  nombre  d’années,  a  joui, 
dans  une  partie  de  l’Italie,  de  l’existence  littéraire  la  plus  agréable  et  la  plus  honorée.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Le  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  quatre  pages. 

Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Lestiboudois,  ancien  député,  ancien  conseiller  d’État,  vient 
de  mourir.  M.  Lestiboudois,  né  en  1797,  était  médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de  Lille, 
lorsqu’il  entra  dans  la  vie  politique.  M.  Lestiboudois  vivait  retiré  dans  le  département  du  Nord, 
quand  la  mort  est  venue  le  surprendre. 

École  de  médecine  de  Tours.  —  M.  Dupont,  suppléant  des  chaires  de  chimie  et  d’histoire 
naturelle  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers,  est  nommé  suppléant 
des  chaires  de  chimie  et  d’histoire  naturelle  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Tours. 

M.  Dupont  est  nommé,  en  outre,  chef  des  travaux  chimiques  à  ladite  École. 

École  de  médecine  d’Arras.  —  M.  Leviez,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Arras,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer, 
pendant  l’année  scolaire  1876-77,  par  M.  Leclercq,  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  phy¬ 
siologie  à  ladite  École. 

M.  Segard,  suppléant  des  chaires  de  chimie  et  de  pharmacie  à  l’École  préparatoire  de  mé¬ 
decine  èt  de  pharmacie  d’Arras,  est  nommé  professeur  adjoint  de  matière  médicale  à  ladite 
École,  en  remplacement  de  M.  Brégeaut,  admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à 
une  pension  de  retraite. 

M.  Lescardé,  professeur  adjoint  de  pathologie  externe  à  l’École  préparatoire  de  médecine 
ét  de  pharmacie  d’Arras,  est  nommé  professeur  titulaire  de  ladite  chaire. 

Les  lapins.  —  A  la  dernière  foire  d’Evreux,  un  saltimbanque,  se  donnant  pour  sauvage , 
prouvait  cette  qualité  en  mangeant  des  lapins  vivants.  Notre  confrère  M.  Jules  Ménard  s’est 
rendu  immédiatement  auprès  de  M.  le  Procureur  de  la  République.  Ce  magistrat  a  ordonné 
aussitôt  une  enquête,  afin  d’assurer  le  respect  dû  à  la  loi  Grammont.  Le  délinquant  et  un 
autre  sauvage,  qui  lui  faisait  concurrence,  se  sont  empressés  de  quitter  la  localité  dès  le  len¬ 
demain.  {Bull,  de  la  Société  protcct.  des  animaux.) 

—  M.  le  docleur  Laurent-Préfonlaine  continuera  son  cours  sur  les  maladies  des  voies  uri¬ 
naires  les  lundi  et  mercredi  de  chaque  semaine,  à  7  heures  du  soir,  amphithéâtre  n°  1  de 
l’École  pratique. 

Boîte  aux  Lettres 

A  M.  L...,  à  Rambervilliers.  -  Veuillez  envoyer  l’observation  en  question. 

_ _ _ _ _  _ _ _ _  Le  gérant,  Richblot. 

P«rii;  -  Typographie  F itix  Maltestb  et  O,  rue  des  Deux-Portes  -Saint-Sauveur,  32. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

En  voyant  apparaître  à  la  tribune  de  l’Académie  M.  Rœberlé  (de  Strasbourg),  on 
pouvait  s’attendre  à  une  communication  sur  l’ovariotomie,  que  notre  ex-compatriote 
alsacien  a  tant  contribué  à  mettre  en  honneur.  Cependant,  si  le  mémoire  présenté 
par  M.  Kœberlé  a  une  afférence  étroite  avec  cette  opération,  il  n’en  est  pas  le  sujet 
immédiat.  Il  s’agit,  dans  ce  travail,  de  pinces  hémostatiques,  auxquelles  M.  Kœberlé 
attribue  de  nombreuses  et  de  précieuses  qualités,  et  dont  il  revendique  d’ailleurs  la 
priorité  d’invention  qui  lui  aurait  été  contestée  par  un  chirurgien  de  Paris.  Mal 
servi  par  la  faiblesse  de  sa.  voix,  le  mémoire  de  M.  Kœberlé  n’a  pas  été  suffisam¬ 
ment  entendu.  La  commission  qui  a .  été  nommée  lui  rendra  sans  doute  le  service 
d’en  présenter  une  analyse  plus  facile  à  saisir, 

M.  le  docteur  Proust,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine  et  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  Jsection  de  pathologie  interne, 
a  lu  une  très-intéressante  observation  qui  peut  servir  à  jeter  quelque  lumière  sur  la 
difficile  et  complexe  question  de  la  localisation  des  facultés  intellectuelles  dans 
telles  et  telles  parties  du  cerveau.  L’observation  présentée  par  M.  Proust,  très-litté¬ 
rairement  rédigée  d’ailleurs  et  parfaitement  lue,  a  été  écoutée  avec  une  grande 
attention,  et  a  reçu  des  marques  de  satisfaction  de  l’assistance.  Il  reste  Un  vœu 
à  former,  c’est  que  cette  belle  observation  n’aille  pas  être  enterrée  dans  les  cartons 
de  l’Académie,  et  que  la  commission  nommée  en  fasse  valoir  toute  l'importance. 

A  M.  Proust  a  succédé  M.  Gayral,  ancien  médecin:major  de  l’armée,  qui  a  pré¬ 
senté  un  petit'  a^areil  destiné  à  introduire  l’air  dans  les  poumons  des  nouveau-nés 
naissant  dans' un  état  d’asphyxie. 

On  voit  que  ce  sont  des  médecins  étrangers  à  l’Académie  qui  ont  fait,  hier,  les 
frais  de  l’ordre  dn  jour  de  la  séance  publique. 

Le  comité  secret  a  été  fort  agité.  Il  s’agissait,  ainsi  que  nous  l’avions  annoncé,  de 
prendre  un  parti  sur  les  offres  faites  à  l’Académie ,  par  le  gouvernement,  de  l’aban¬ 
don  d’un  terrain  de  1,200  mètres  dans  les  parties  retranchées  du  jardin  du  Luxem¬ 
bourg.  Ainsi  que  nous  l’avions  pressenti,  ce  projet  trouve  résistance  et  opposition. 
La  discussion  s’est  prolongée  jusqu’après  six  heures,  et  n’a  pu  aboutir,  car  elle  a 
été  renvoyée  à  quinzaine.  Il  faut  espérer  que,  d’ici  là,  la  réflexion  tempérera  la  viva- 
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Le  cortège,  rapidement  reformé,  se  mit  en  marche  après  le  discours  de  M.  le  recteur*,  et  se 
dirigea,  au  son  de  la  musique,  du  côté  des  constructions  nouvelles.  Le  Bâtiment  anatomique, 
comme  on  l’appelle,  est  situé  à  l’extrémité  de  Plainpalais,  derrière  l’Arsenal,  et  environné  de 
grands  espaces  inhabités.  La  largeur  seule  de  la  route  le  sépare  de  la  rivière  l’Arve,  qui,  près 
de  son  confluent,  est  magnifique,  très-large,  et  roule  à  pleins  bords  ses  eaux  silencieuses, 
grises,  rapides  et  glacées. 

On  prit  le  plus  long,  afin  d’arriver  au  bâtiment  par  la  façade  d’honneur,  dont  les  abords 
avaient  été,  pour  la  circonstance,  pavoisés  de  drapeaux,  ornés  de  mâts  vénitiens  et  plantés  d’ifs 
et  de  sapins. 

Tout  en  cheminant,  dans  les  rangs  du  cortège,  je  faisais  cette  réflexion,  —  et  je  la  soumets 
aux  membres  du  Grand-Conseil,  —  que  nulle  part  ailleurs  il  n’existe  peut-être  autant  de 
poussière  qu’à  Genève,  et  que  nulle  part  il  ne  serait  plus  facile  de  s’en  débarrasser.  Ce  n’est 
pas  l’eau  qui  manque,  certes,  ni  la  force  non  plus.  Une  simple  turbine  dans  le  Rhône  élèverait 
à  la  hauteur  qu’on  voudrait  le  volume  d’eau  nécessaire  pour  arroser  deux  fois  par  jour,  si  cela 
était  utile,  toutes  les  rues  de  la  ville  et  toutes  les  allées  des  promenades.  L’aspect  de  cette 
cité,  si  bien  construite  et  si  belle,  y  gagnerait  encore;  la  propreté  des  intérieurs  serait  aug¬ 
mentée  ;  les  ameublements  ménagés,  —  car  la  poussière  charriée  par  l’atmosphère  pénètre 
Tome  XXII.  —  Troisième  série.  71 
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cité  de  certaines  oppositions  que,  avec  la  plus  grande  sincérité,  nous  déclarons  ne 
pas  comprendre. 

En  attendant,  une  bonne  nouvelle  a  été  annoncée  :  la  distribution  des  prix  pour 
l’année  1875  aura  lieu  irrévocablement  le  mardi  16  janvier  prochain,  et  l’on  espère 
que  la  distribution  des  prix  pour  l’année  1876  pourra  avoir  lieu  à  la  fin  de  mars 
prochain.  Pour  la  réalisation  de  ces  espérances,  qui  permettrait  de  rentrer,  à  la  fin 
de  l’année  prochaine,  dans  le  fonctionnement  régulier  de  l’Académie,  on  compte, 
il  est  vrai,  sur  le  zèle  des  rapporteurs. 


THORACENTÈSE 


ÉTUDE  CLINIQUE  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  ÉPANCHEMENTS  PLEURÉTIQUES 
PAR  LA  PONCTION  ASPIRATRICE  (*)  5 

Mémoire  lu  devant  la  Société  médicale  d’émulation. 

Par  le  docteur  Widàl,  médecin  principal  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou. 

XIII 

Si  maintenant  nous  recherchons  quel  a  été  le  chiffre  des  décès'  fournis  par  nos 
pleurétiques  de  toute  catégorie,  traités  par  la  thoracentèse,  nous  trouvons  qu’il  se 


réduit  à  4,  savoir  : 

Épanchement  séreux  franchement  inflammatoire,  devenu  purulent . 1 

Épanchement  lié  à  la  tuberculose  pulmonaire  et  devenu  purulent  après 

plusieurs  ponctions . .  1 

Épanchement  purulent  d 'emblée,  lié  à  la  phthisie  pulmonaire .  1 

Épanchement  séreux  lié  à  la  tuberculose  pleurale  et  pulmonaire .  1 


Total .  4 


Les  trois  premiers  malades  ont  succombé  à  l’hôpital  de  Versailles,  et  l’épanchement 
de  l’un  d’eux,  lié  d’ailleurs  à  la  tuberculisation,  était  devenu  purulent  avant  la 
ponction. 

Pendant  l’espace  de  dix-huit  mois  que  nous  avons  pratiqué  la  thoracentèse  à  l’hô- 
(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  31  octobre,  14  et  21  novembre. 


partout.  Je  me  suis  laissé  dire,  par  un  ami  qui  a  longtemps  voyagé  en  Égypte,  et  qui  a  publié 
un  beau  livre  sur  le  Nil,  que,  par  certains  vents,  le  sable  impalpable,  que  l’air  soulève  et  en¬ 
traîne,  pénétrait  jusque  dans  les  montres  et  en  arrêtait  le  mouvement.  J’imagine  enfin  que,  si 
un  volume  d’eau  considérable  lavait  incessamment  les  voies  publiques,  la  salubrité  n’y  per¬ 
drait  rien. 

La  disposition  de  Genève,  bâtie  sur  un  mamelon,  rendrait  singulièrement  facile  l’établisse¬ 
ment  d’eaux  courantes  dans  tous  les  quartiers.  Rien  n’est  plus  aisé,  semble-t-il,  et  c’est  peut- 
être  parce  qu’on  n’a  qu’à  le  vouloir,  qu’on  n’y  a  pas  songé,  ou  que,  du  moins,  on  a  remis  au 
lendemain  cette  importante  amélioration. 

Je  n’avais  pas  attendu  l’heure  de  la  fête  et  de  la  foule  pour  visiter  le  Bâtiment  anatomique. 

Dès  le  matin,  sous  la  conduite  du  très-obligeant  professeur  Laskowski,  je  l’avais  parcouru 
dans  toutes  ses  parties ,  admiré  dans  tous  ses  détails.  J’en  étais  sorti  véritablement  émer¬ 
veillé,  et,  pourquoi  ne  le  dirais-je  pas  ?  un  peu  humilié  pour  mon  cher  pays. 

Mais,  avant  d’exposer  la  destination  et  la  distribution  de  ces  constructions,  il  faut  que  je 
donne  ici  la  constitution  et  le  programme  de  la  nouvelle  Faculté. 

Elle  se  compose  des  professeurs  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Laskowski,  anatomie  normale. 

Schiff,  physiologie. 

Zahn,  histologie,  anatomie  et  physiologie  pathologiques  générales,  autopsies. 

Revilliod,  clinique  medicale. 

Julliard,  clinique  chirurgicale;  doyen  de  la  Faculté 

Alf.  Vaucher,  clinique  obstétricale;  cours  théorique  d’accouchements. 

Vulliet,  policlinique. 
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pital  du  Gros-Caillou  (1873-1874),  nous  n’avons  perdu  qu’un  seul  de  nos  pleurétiques 
ponctionnés  qui,  lui  aussi,  était  tuberculeux.  (Voir  obs.  VII.) 

Ces  chiffres  ne  militent-ils  pas  de  la  façon  la  plus  éloquente  en  faveur  de  l’inno¬ 
cuité  de  la  thoracentèse  au  point  de  vue  de  la  mortalité  de  la  pleurésie?  Mais  comment 
concilier  cette  faible  mortalité  avec  l’augmentation  progressive  des  décès  observés, 
de  1867  à  1873,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  où  la  thoracentèse  a  été  largement  prati¬ 
quée  pendant  cette  période?  M.  Peter,  dans  ses  leçons  de  clinique  médicale,  se 
basant  sur  les  chiffres  statistiques  de  M.  Ernest  Besnier,  n’hésite  pas  à  accuser  la 
thoracentèse  de  ce  surcroît  de  mortalité.  Il  s’appuie  sur  ce  fait  que  le  maximum 
de  la  mortalité  noté  en  1873,  a  coïncidé  avec  le  nombre  extrêmement  considé¬ 
rable  de  thoracentèses  pratiquées  dans  cette  même  année.  Selon  l’habile  clinicien, 
la  thoracentèse  détermine  la  purulence  des  épanchements,  et  la  purulence,  ce  qui 
est  incontestable,  augmente  le  chiffre  de  la  mortalité.  Nos  observations  sont  loin  de 
fournir  un  appui  à  cette  influence  de  la  thoracentèse  sur  la  conversion  de  la  sérosité 
pleurale  en  pus,  et  nous  avons  longuement  exposé  plus  haut,  les  motifs  qui  nous 
font  rejeter  cette  influence.  Rappelons  seulement  que,  sur  98  épanchements  pleuré¬ 
tiques  traités  par  la  thoracentèse,  nous  n’en  avons  vu  que  cinq  devenir  purulents 
après  l’opération,  et,  sur  ce  nombre,  deux  se  rattachaient  à  la  phthisie  pulmonaire. 

M.  Ernest  Besnier,  moins  exclusif  que  M.  Peter,  ne  s’est  pas  prononcé  sur  le  rôle 
que  la  thoracentèse  a  pu  jouer  dans  cette  augmentation  de  la  mortalité  mise  en  relief 
par  ses  propres  comptes  rendus  statistiques.  Se  tenant  sur  une  sage  réserve,  il  refuse  de 
tirer  de  ses  statistiques,  si  consciencieuses  d’ailleurs,  des  conclusions  qu’elles  ne  com¬ 
portent  pas.  «  Il  serait  facile  et  séduisant,  dit-il  avec  raison,  pour  un  esprit  passionné 
ou  prévenu,  de  tirer  de  ces  données  statistiques  que  je  déclare  itérativement  présenter 
comme  inattaquables,  cette  conclusion  que  la  mortalité  de  la  pleurésie  ayant  augmenté 
depuis  le  moment  où  la  thoracentèse  a  été  généralisée,  c’est  à  la  pratique  de  cette  opé¬ 
ration  qu’il  faut  attribuer  la  léthalité  plus  grande  de  la  maladie;  mais  je  ne  me 
laisserai  pas  aller  a  cette  argumentation,  qui  ne  pourrait  être  soutenue  réellement 
qu’à  l’aide  d’une  statistique  vraiment  médicale  qui  nous  fait  défaut  pour  la  pleurésie 
comme  pour  les  autres  maladies....  Quoi  qu’il  en  soit,  d’ailleurs,  en  ce  qui  concerne 
la  thoracentèse,  j’incline  à  penser  que  la  pleurésie  est  devenue  plus  grave  dans 
l’époque  actuelle  que  dans  les  périodes  précédentes;  certainement  les  cliniciens  de 
la  génération  de  Rostan,  Chomel  et  Louis,  ne  supposaient  pas  que  la  mortalité  de 


MM.D’Espine,  pathologie  interne;  secrétaire  de  la  Faculté. 

Jacques  Reverdin,  pathologie  externe  et  médecine  opératoire. 

Prévost,  thérapeutique. 

Dunant,  hygiène. 

Brun,  pharmacologie. 

A  ces  professeurs  est  adjoint  M.  le  docteur  Olivet,  sous  la  désignation  de  chargé  de  cours, 
dont  l’enseignement  portera  sur  la  psychiatrie. 

II  convient  aussi  de  mentionner  que  le  cours  de  médecine  légale  est  fait  par  M.  le  docteur 
Gosse,  professeur  de  la  Faculté  de  droit  ;  de  même  que  le  cours  de  physique  médicale,  par 
M.  L.  Soret,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences;  celui  de  chimie  inorganique,  par  M.  Mari- 
gnac;  celui  de  toxicologie,  par  M.  D.  Monnier,  qui  préside  aux  exercices  pratiques  du  labora¬ 
toire  de  chimie  physiologique.  Ces  deux  derniers  sont  également  professeurs  à  la  Faculté  des 
sciences. 

Sur  les  treize  nouveaux  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine,  on  en  compte  six  qui  sont 
d’anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris  :  MM.  D’Espine,  Dunant,  Julliard,  Prévost,  Reverdin 
et  Itevilliod.  M.  le  professeur  Laskowski  a  fait,  pendant  douze  ans  au  moins,  des  cours  d’ana¬ 
tomie  et  de  médecine  opératoire,  fort  suivis  et  fort  appréciés,  à  l’École  pratique  de  Paris. 
M.  SchifF,  dont  le  nom  est  connu  partout,  a  été  professeur  à  Bâle,  puis,  en  dernier  lieu,  à 
Florence,  où  est  allée  le  chercher  la  République  genevoise;  M.  le  professeur  Zahn  était  à 
Strasbourg. 

A  côté  de  ce  personnel  officiel  se  placent  des  privat-docent  dont  le  nombre,  que  ne  limite 
aucun  règlement,  pourra  s’accroître  indéfiniment.  Voici  les  noms,  jusqu’à  cette  heure,  inscrits 
au  tableau  universitaire,  en  regard  des  cours  libres  qu’ils  professent  : 
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la  pleurésie  pût  jamais  atteindre  le  chiffre  auquel  elle  est  arrivée  aujourd’hui.  » 
(Union  Médicale,  12  mai  1874.) 

Nous  ajouterons  qu’à  l’époque  où  pratiquaient  ces  grands  médecins,  la  constitution 
médicale  inclinait  sans  doute  moins  qu’aujourd’hui  vers  la  terminaison  purulente 
des  inflammations  pleurales.  Cette  purulence,  nous  l’avons  dit,  a  ses  périodes  comme 
la  fièvre  puerpérale  et  la  pyohémie,  et  peut  se  localiser  dans  telle  ville  ou  dans  tel , 
hôpital. 

M.  Peter  attribue  la  faible  mortalité  de  la  pleurésie,  du  temps  de  Louis,  au  traite¬ 
ment  antiphlogistique  mis  presque  exclusivement  en  usage  à  cette  époque,  et  il  con¬ 
seille  d’y  revenir.  11  est  vrai  qu’on  ne  recourt  plus  aujourd’hui,  et  avec  raison,  aux 
saignées  générales  et  répétées,  mais  du  moins  les  partisans  les  plus  convaincus  de 
la  thoracentèse  manquent  rarement,  avant  d’en  venir  à  la  ponction,  d’employer  les 
saignées  locales  au  début  des  pleurésies,  ne  serait-ce  que  contre  la  douleur  pleu¬ 
rale.  Ces  émissions  sanguines,  le  plus  souvent,  enlèvent  la  douleur,  mais  nous  les 
avons  vues  bien  rarement  enrayer  le  mouvement  ascensionnel  de  l’épanchement. 

Du  reste,  M.  Peter  n’a  basé  la  condamnation  de  la  thoracentèse  que  sur  la  morta¬ 
lité  fournie  exclusivement  par  le  premier  trimestre  de  six  années  consécutives  (1867  à 
1873).  Mais  si  la  mortalité  a  atteint  le  chiffre  insolite  de  15,69  p.  100  pendant  le 
premier  trimestre  de  1873,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  pendant  le  premier  trimestre 
de  1875,  la  mortalité  moyenne  n’a  plus  été  que  de  11,62,  d’après  M.  E.  Besnier. 

D’Un  autre  côté,  la  mortalité  moyenne  de  cette  terrible  année  1873  tout  entière, 
s’est  élevée,  d’après  les  relevés  de  M.  E.  Besnier,  à  12,69  p.  100,  alors  qu’en  1868, 
époque  à  laquelle  la  pratique  de  la  thoracentèse  était  loin  d’être  généralisée,  elle 
s’était  élevée  déjà  à  10,37,  et  en  1872  à  12,03.  L’écart  entre  les  mortalités  de  Ces  trois 
années  entières  n’est  pas,  ou  le  voit,  aussi  épouvantable  qu’elle  le  paraît  lorsque  l’on 
n’envisage  qu’un  seul  trimestre  de  chaque  année.  Il  ne  suffit  pas  de  dire  :  Depuis 
six  ans,  la  mortalité  de  la  pleurésie  a  considérablement  augmenté  ;  pendant  çes.  six 
années,  grand  nombre  de  thoracentèses  ont  été  pratiquées,  donc  la  thoracentèse  est 
responsable  de  cette  mortalité.  On  peut  en  dire  autant  de  toute  autre  méthode  de 
traitement,  si  l’on  ne  va  pas  au  fond  des  choses. 

Pour  tirer  des  conclusions  rigoureuses  des  chiffres  statistiques  de  la  mortalité 
occasionnée  par  la  pleurésie,  il  fallait  se  baser  non  sur  les  nombres  afférents  à  un 
seul  trimestre,  mais  sur  les  chiffres  fournis  par  des  années  entières  ;  il  fallait  dé¬ 
montrer  que  la  purulence  et,  par  suite,  la  mortalité,  ont  porté  plus  spécialement 


Docteurs  Gautier,  gynécologie. 

—  Duranti,  pathologie  générale. 

—  Barde,  ophthalmologie  et  clinique. 

—  Haltenhoff,  ophthalmologie  et  policlinique. 

—  Odier,  accouchements. 

—  Devrient,  gynécologie. 

—  Cordés,  gynécologie. 

4-  Glatz,  balnéothérapie. 

—  Geib,  système  nerveux  central. 

—  Guillot,  médecine  et  chirurgie  dentaires. 

Voici  maintenant  les  dispositions  spéciales  du  règlement  de  l’Université  qui  concernent  les 
étudiants  en  médecine,  telles  qu’elles  ont  été  adoptées  par  le  Conseil  d’État,  le  20  juin  de  cette 
année. 

Conditions  d’admission  : 

Art.  1er.  —  Sont  admis  et  immatriculés  comme  étudiants  :  1°  les  bacheliers  ès  lettres; 
2°  les  bacheliers  ès  sciences;  3“  les  étudiants  qui  ont  suivi  les  deux  années  d’études  de  la 
section  de  philosophie  et  subi  des  examens  déclarés  admissibles  à  la  fin  de  chacune  des  deux 
années.  —  Les  cours  choisis  par  les  étudiants  de  cette  section  doivent  comprendre  au  moins 
vingt  heures  de  leçons  par  semaine  dans  chaque  semestre  ;  h’  les  élèves  sortis  de  la  section 
classique  du  Gymnase  avec  des  certificats  d’études;  5“  les  Suisses  et  les  étrangers  qui  justi¬ 
fient  d’études  équivalentes  par  des  diplômes  ou  des  certificats;  6“  les  personnes  qui  subiront 
d’une  manière  satisfaisante  des  examens  oraux  sur  le  champ  d’études  de  la  section  classique 
du  Gymnase. 
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sur  les  pleurétiques  ponctionnés  que  sur  ceux  traités  par  les  moyens  ordinaires  ;  il 
fallait  tenir  compte  encore  de  la  constitution  des  sujets,  de  la  nature  des  épanche¬ 
ments  et  de  leurs  complications  tuberculeuses  ou  autres;  des  circonstances  hygié¬ 
niques  qui  ont  pu  influer  sur  la  transformation  purulente  des  épanchements  ponc¬ 
tionnés  ou  non  ;  en  un  mot,  établir  des  catégories,  et  faire  entrer  aussi  en  ligne  de 
compte  les  influences  toutes  particulières,  au  point  de  vue  de  la  mortalité,  que  la 
dernière  guerre  et  le  siège  de  Paris  ont  fait  peser  sur  la  population  de  la  capitale. 
Du  reste,  M.  Peter  paraît  être  du  même  avis  lorsqu’il  dit,  en  manière  de  conclu¬ 
sion  :  «  La  statistique  comparative  est  à  faire ,  et  il  se  passera  un  long  temps  avant 
qu’elle  soit  faite  et  qu’elle  soit  probante,  car  les  pleurétiques  sont  loin  de  se  res¬ 
sembler  ;  même  quand  ils  ont  du  pus  dans  la  poitrine.  »  ( Leçons  de  clinique  mé¬ 
dicale ,  1873.) 

11  est  fort  malheureux  sans  doute  pour  la  thoracentèse  que  ses  débuts  aient  coïn¬ 
cidé  avec  un  surcroît  de  mortalité  de  la  pleurésie  ;  mais  l’avenir,  nous  en  avons  la 
ferme  conviction,  réhabilitera  cette  utile  et  bienfaisante  méthode,  et  fera  tomber  les 
préjugés  dont  elle  est  encore  l’objet  dans  l’esprit  de  bien  des  médecins,  comme 
dans  celui  du  public. 

XIV 

Nous  résumerons  l’étude  qui  précède,  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L’innocuité  traumatique  de  la  thoracentèse  par  aspiration,  n’est  plus  à  démon¬ 
trer. 

2°  Le  traitement  ordinaire  est  souvent  inefficace  contre  les  épanchements  très- 
abondants.  Son  action,  d’ailleurs  lente,  laisse  aux  épanchements  le  temps  de  produire 
sur  le  poumon  des  effets  funestes  et  souvent  irrémédiables. 

3°  Les  épanchements  abondants  et  complets,  ainsi  que  les  épanchements  de  moyenne 
abondance  qui  restent  stationnaires  ou  ont  tendance  à  augmenter,  sont  justiciables 
de  la  thoracentèse,  qui  est  d’autant  plus  efficace  qu’elle  est  pratiquée  plus  tôt. 

4°  La  guérison  des  épanchements  opérés  est  souvent  immédiate.  Elle  est  presque 
toujours  plus  rapide  que  celle  des  épanchements  traités  par  les  moyens  ordinaires. 

5<>  L’existence  de  la  fièvre  ne  contre-indique  pas  la  thoracentèse.  La  fièvre  va 
généralement  en  diminuant,  après  la  ponction,  et  la  guérison  est  le  plus  souvent 
immédiate  ou  rapide. 

6°  Les  épanchements  qui  accompagnent  la  tuberculose  pulmonaire  sont,  eux  aussi 


Art.  2.  —  Peuvent  être  inscrits  dans  la  Faculté  de  médecine,  ceux  qui  fournissent  la  preuve 
qu’ils  ont  étudié  une  année  au  moins,  comme  étudiants  réguliers,  dans  une  Faculté  correspon¬ 
dante  à  l’étranger. 

Art.  3.  —  Les  leçons  académiques  sont  payées  par  les  auditeurs,  à  raison  de  5  francs  par 
semestre,  pour  une  heure  de  cours  par  semaine.  Cette  rétribution  appartient  à  celui  qui  fait 
le  cours. 

Art.  h.  —  Les  assistants  suisses,  s’ils  ont  plus  de  30  ans  révolus,  sont  admis  gratuitement, 
en  s’inscrivant  au  département,  à  suivre  les  cours  théoriques  donnés  dans  la  Faculté  de  mé¬ 
decine. 

Disons  en  passant,  pour  faire  plaisir  à  notre  honoré  gérant,  M.  le  docteur  Richelot,  et  aux 
personnes  qui  partagent  sa  manière  de  voir,  que,  forte  des  dispositions  ci-dessus  mention¬ 
nées,  la  Faculté  de  médecine  a  refusé  d’inscrire  les  nombreuses  étudiantes,  —  Russes  pour  la 
plupart,  —  qui  se  présentaient  à  l’admission.  La  condition  impérieuse  d’être  muni  des  diplômes 
de  bachelier  ès  lettres  ou  de  bachelier  ès  sciences  les  a  écartées  ;  mais  elles  pourront  suivre, 
et  elles  suivront  certainement,  sans  titre,  les  cours  qu’il  leur  plaira. 

Les  articles  5  et  6  du  règlement  que  nous  transcrivons  sont  relatifs  à  l’obtention  du  grade 
de  bachelier  ès  sciences  médicales,  grade  purement  honorifique,  le  droit  d’exercer  la  pro¬ 
fession  médicale  étant  réservé  aux  seuls  docteurs. 

Les  épreuves  exigées  pour  obtenir  le  grade  de  docteur  en  médecine  consistent  dans  les  cinq 
examens  suivants  : 

Premier  examen  :  Anatomie  humaine  et  histologie.  —  Physiologie.  —  Anatomie  patholo¬ 
gique  et  pathologie  générale.  —  Une  autopsie  pour  laquelle  il  est  accordé  une  heure  au  can 
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et  dans  une  certaine  mesure,  tributaires  de  la  thoracentèse.  Comme  les  épanchements 
simples,  ils  peuvent  disparaître  sans  retour  après  la  ponction,  et  contribuer  à  retar¬ 
der  révolution  de  la  tuberculose. 

L’hydro-pneumothorax  d’origine  tuberculeuse  ne  contre-indique  pas  la  thoracen¬ 
tèse  et  peut  guérir  par  ce  moyen. 

La  thoracentèse  constitue  aussi  un  moyen  palliatif  très-utile  contre  les  épanche¬ 
ments  liés  aux  granulations  de  la  plèvre,  et  qui  se  caractérisent  par  leur  prompte  et 
incessante  reproduction,  et  par  l’état  trouble  et  sanguinolent  du  liquide  épanché. 

7°  La  transformation  purulente  des  épanchements  après  la  thoracentèse  n’est  pas 
le  résultat  de  cette  opération.  Elle  tient  à  des  causes  tantôt  extérieures,  relevant  des 
constitutions  médicales  ou  des  influences  nosocomiales,  tantôt  individuelles  et  pro¬ 
cédant  de  la  constitution  du  malade,  tantôt  locales  et  liées  au  degré  de  l’inflamma¬ 
tion  pleurale,  à  son  âge,  à  ses  complications,  etc. 

8°  Les  cas,  d’ailleurs  très-rares,  de  mort  subite  ou  rapide  observés  après  la  thora¬ 
centèse,  ont  été  dus  tantôt  à  la  syncope,  tantôt  à  la  congestion  pulmonaire. 

Le  plus  souvent  la  mort  par  syncope  n’était  pas  imputable  à  la  thoracentèse,  et 
dépendait  d'affections  concomitantes  disposant  par  elles-mêmçs  à  cet  accident. 

La  mort  par  congestion  paraît  être  l’effet  de  la  thoracentèse,  appliquée  tardivement 
à  des  malades  portant  des  lésions  pulmonaires  ou  pleurales  dans  le  côté  opposé  à 
l’épanchement. 

Les  enseignements  de  l’expérience,  les  précautions  basées  sur  la  perfection  du 
manuel  opératoire  et  sur  l’examen  approfondi  des  malades,  rendront  de  plus  en  plus 
rares  les  cas  de  mort  par  syncope  et  par  congestion. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  dù  28  novembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Ciiatin . 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  compte  rendu  des  maladies  épi¬ 
démiques  qui  ont  régné  en  1875  dans  le  département  du  Calvados.  (Com.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Deux  lettres  de  candidature  de  M.  le  professeur  Parrot,  pour  la  section  d’anatomie  patho¬ 
logique,  et  de  M.  Riche,  pour  la  section  de  pharmacie. 


didat.  —  Une  préparation  d’anatomie  pour  laquelle  il  est  accordé  quatre  heures  au  candidat. 

Deuxieme  examen  :  Pathologie  interne  et  externe.  —  Médecine  opératoire.  —  Trois  opéra¬ 
tions  et  une  application  de  bandages. 

Troisième  examen  :  Hygiène.  —  Thérapeutique.  —  Matière  médicale  et  pharmacologie.  — 
Médecine  légale.  —  Rapport  médico-légal,  pour  la  rédaction  duquel  il  est  accordé  une  heure 
au  candidat. 

Quatrième  examen  :  Examen  de  deux  malades  de  clinique  interne,  et  de  deux  malades  de 
clinique  externe.  —  Examen  d'un  cas  d'accouchement.  Il  est  accordé  quinze  minutes  pour 
l’examen  de  chaque  malade.  —  Obstétrique  avec  manœuvres  sur  le  mannequin.  —  Discussion 
sur  un  des  cas  de  chaque  clinique.  —  Consultation  écrite  sur  un  cas  de  clinique  interne,  et  SUI' 
un  cas  de  clinique  externe,  pour  laquelle  il  est  accordé  deux  heures  au  candidat. 

Cinquième  examen  :  Défense  d’une  dissertation  imprimée  en  langue  française.  (Thèse.) 

Le  lecteur  verra,  par  les  différents  articles  que  nous  avons  soulignés,  que  le  programme  . des 
examens  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève  est  plus  complet  que  celui  de  nos  Facultés 
françaises.  Dc  Maximin  Legrand. 

Éphémérides  Médicales.  —  30  Novembre  1809. 

Par  l’organe  de  Deyeux,  son  rapporteur,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  approuve  un  tra- 
vail  écrit  par  Poumier  (de  Montpelliei),  et  portant  ce  titre  2  Analyse  des  propriétés  minérales 
et  thermales  de  Barêges,  Saint-Sauveur,  La  Raillère,  Cauterets,  Bagnères-de-Luchon,  Bagnères- 
Adour,  Labassère  et  Capvern,  Bonnes,  Chaudes  et  Cambo,  etc.  (Paris,  1813;  in-8°.)  —  A.  CH. 
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2*  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Vincent,  de  Guéret  (Creuse),  qui  sollicite  le  titre  de  membre 
correspondant  national. 

3°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Charles  Brame  (de  Tours)  sur  le  traitement  du  prolapsus 
utérin.  (Com.  MM.  Gosselin  et  Devilliers.) 

Ix°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Déclat  sur  les  applications  de  l’acide  phénique  et  du  phénate 
d’ammoniaque  à  la  guérison  de  la  fièvre  typhoïde.  (Com.  MM.  Gubler  et  Hérard.) 

5°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Lécart,  médecin-major,  sur  la  contagiosité  du  choléra  épidé¬ 
mique  et  sa  transmissibilité  par  le  transport  humain.  (Com.  des  épidémies.) 

6°  Une  note  de  M.  le  docteur  Le  Duc  (de  Versailles)  relative  à  la  présentation  faite  dans  la 
dernière  séance,  par  M.  Alphonse  Guérin,  d’un  enfant  présentant  des  pustules  vaccinales  ulcé¬ 
rées  et  ressemblant  à  des  accidents  syphilitiques  primitifs.  M.  Le  Duc  dit  avoir  eu  souvent 
l’occasion  d’observer  des  cas  analogues  chez  des  enfants  de  divers  âges,  et  avoir  obtenu  la  gué-, 
rison  à  l’aide  de  pansements  simples,  de  lotions  aromatiques  et  d’une  médication  interne  anti¬ 
scrofuleuse. 

M.  Gueneau  de  Müssy  présente  :  1°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Baréty  (de  Nice) ,  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  Du  rhumatisme  articulaire  aigu.  De  la  fi'evre  intermittente.  Du  délire  alcoo¬ 
lique  et  de  certaines  affections  de  la  peau  en  rapport  avec  les  traumatismes.  —  2°  En  son  propre 
nom,  un  travail  intitulé  :  Étude  historique  et  critique  sur  l'étiologie  et  la  prophylaxie  de  la 
fièvre  typhoïde.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

«  La  fièvre  typhoïde  est  essentiellement  contagieuse;  il  est  douteux  qu’elle  puisse  se  déve¬ 
lopper  en  dehors  de  la  contagion. 

Comme  dans  le  choléra,  dans  la  fièvre  typhoïde,  les  déjections  des  malades,  les  réservoirs 
qui  les  reçoivent  sont  les  principaux  véhicules  et  les  principaux  foyers  du  contagium. 

En  désinfectant  ces  déjections,  les  linges  qui  en  sont  souillés,  les  réservoirs  qui  les  reçoi¬ 
vent,  on  doit  espérer  de  restreindre,  dans  une  proportion  considérable,  le  développement  de 
la  maladie,  si  on  n’arrive  pas  à  l’éteindre  complètement. 

Par  contre,  le  versement,  dans  les  égouts,  des  liquides  des  vidanges  aussi  incomp  létement 
désinfectés  qu’ils  le  sont  à  Paris,  les  concessions  de  communications  permanentes  entre  les 
fosses  d’aisance  et  les  égouts  qui  communiquent  librement  eux-mêmes  avec  l’atmosphère  des 
rues  par  de  vastes  soupiraux,  et  avec  l’atmosphère  des  habitations,  par  les  conduites  d’eaux 
ménagères  qui  ne  sont  pas  munies  de  soupapes,  toutes  ces  circonstances  constituent  un  danger 
imminent,  incessant,  pour  la  santé  publique. 

Ce  danger  est  bien  plus  menaçant  encore  en  temps  d’épidémies  typhoïdes  et  cholériques, 
car  ces  dispositions  déplorables  sont  autant  de  voies  ouvertes  à  la  propagation  de  ces  mala¬ 
dies.  U  faudrait  :  1°  comme  on  l’a  fait  à  Bruxelles  et  en  Angleterre,  munir  de  soupapes  les 
communications  des  égouts  avec  les  rues  et  les  maisons ,  2°  ordonner  une  désinfection  sérieuse 
et  efficace  des  vidanges  par  les  compagnies  qui  les  enlèvent  ;  3°  recommander  la  désinfection 
des  selles  des  malades,  des  linges  qui  leur  ont  servi  et  des  réservoirs  qui  les  reçoivent. 

Il  serait  bien  désirable  qu’on  pût  adopter,  à  Paris,  l’admirablè  organisation  sanitaire  qui 
fonctionne  à  Bruxelles;  chaque  médecin  qui  constate  un  cas  de  fièvre  contagieuse  doit  le  dé¬ 
clarer,  avec  l’indication  de  la  maison  affectée;  il  consigne  ces  détails  dans  un  bulletin  qu’il 
jette  non  affranchi  dans  le  premier  bureau  de  poste  qu’il  rencontre.  Ces  renseignements  sont 
centralisés  dans  les  mairies,  et,  sur  un  vaste  plan  en  relief  où  chaque  maison  est  indiquée,  on 
marque,  avec  une  épingle  à  tête  coloriée,  la  place  de  la  maison  affectée  ;  la  couleur  de  l’épingle 
désigne  la  nature  de  la  maladie;  on  peut  ainsi  suivre  avec  une  grande  précision  la  marche 
des  épidémies;  on  peut  instituer  une  statistique  exacte  et  complète;  on  peut  organiser  une 
prophylaxie  efficace.  » 

A  l’occasion  de  cette  présentation,  M.  Pasteur  croit  devoir  citer  trois  cas  de  guérison  de 
fièvre  intermittente  par  les  injections  sous-cutanées  d’acide  phénique  et  de  phénate  d’ammo¬ 
niaque. 

M.  Laboulbène  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ernest  Besnier,  les  Rapports  sur  les 
maladies  régnantes  pour  les  trois  premiers  trimestres  de  l’année  1876. 

M.  Larrey  présente  :  1°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Favre  (de  Lyon) ,  trois  brochures  sur  le 
Daltonisme;  —  2°  au  nom  de  M.  le  docteur  Bedoin,  médecin-major  à  Béziers,  une  brochure 
intitulée  :  Considérations  sur  la  vaccine ,  à  propos  des  faits  prétendus  de  syphilis  vaccinale. 

M.  le  Président  annonce  que  la  séance  annuelle,  pour  l’année  1875,  aura  lieu  le  16  jan¬ 
vier  prochain. 
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M.  KoEBERiiÉ  (de  Strasbourg)  lit  un  travail  sur  Yhèmostasie  définitive  par  compression 
excessive  à  L'aide  des  pinces  hémostatiques.  —  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

«  Mes  pinces  hémostatiques  agissent  d’après  le  principe  d’une  compression  excessive  et  pro¬ 
duisent  ainsi  l’hémostase  définitive  des  vaisseaux  divisés  par  dessiccation  des  parties  pincées. 
Leur  usage  simplifie  d’une  manière  notable  la  pratique  des  opérations  chirurgicales. 

Destinées,  dans  le  principe,  à  produire  seulement  une  hémostase  temporaire,  et  à  faciliter 
l’hémostase  définitive  à  l’aide  de  ligatures,  je  les  ai  employées,  depuis  1867,  dans  les  opérations 
les  plus  variées,  pour  produire  directement  l’hémostase  définitive  par  une  application  de  quel¬ 
ques  minutes  sur  les  vaisseaux  divisés.  Pour  les  gros  vaisseaux,  il  est  prudent  de  les  laisser 
pendant  quelques  heures,  un  jour  au  plus. 

On  supprime  ainsi  d’une  manière  à  peu  près  complète  les  ligatures,  si  toutefois  on  juge  à 
propos  d’en  faire  dans  certaines  circonstances. 

De  toute  manière,  l’emploi  des  pinces  hémostatiques  facilite  l’application  de  ces  ligatures  et 
permet  de  restreindre,  autant  que  possible,  la  perte  de  sang  et  d’abréger  la  durée  des  opé¬ 
rations. 

Après  l’ablation  des  pinces,. qui  représentent  en  quelque  sorte  une  ligature  amovible  à 
volonté,  il  ne  reste  aucun  corps  étranger  dans  les  plaies. 

On  peut  utiliser  ces  mêmes  pinces  pour  l’hémostase  temporaire  en  comprimant  en  masse 
les  parties  molles  de  tous  les  organes  minces,  saillants,  peu  épais,  en  plaçant  deux  de 
ces  pinces  à  angle  plus  ou  moins  aigu,  de  manière  à  se  toucher  par  leur  extrémité. 

_  L’application  des  pinces  est  d’une  exécution  facile,  rapide,  et  peut  dispenser  du  concours 
d’aides.  »  (Corn.  MM.  Richet,  Guérin  et  Gosselin.) 


M.  le  docteur  Proust,  médecin  de  l’hôpital  Saint- Antoine,  lit  un  travail  intitulé  î  Contri- 
ution  à  l'étude  des  localisations  cérébrales.  L’observation  sur  laquelle  est  basé  ce  travail  est 
intitulée  :  Enfoncement  de  la  bosse  pariétale  gauche.  —  Hémiplégie  faciale  droite.  —  Mono¬ 
plégie  brachiale  droite.  —  Aphasie.  —  Trépanation.  —  Diminution  instantanée  des  accidents 
après  l’opération.  —  Leur  disparition  ultérieure,  • —  Guérison. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  jeune  homme  de  19  ans  qui,  dans  une  rixe  avec  des 
soldats,  reçut,  le  8  octobre  dernier,  sur  le  côté  gauche  de  la  tête,  un  violent  coup  de  sabre- 
baïonnette.  Presque  immédiatement  une  quantité  de  sang  assez  abondante  s’était  écoulée, 
et,  quelques  instants  après,  le  malade  avait  perdu  connaissance  pendant  un  quart  d’heure 
environ. 

Le  lendemain,  il  y  eut  une  nouvelle  perte  de  connaissance  qui  dura  également  fort  peu  de 
temps.  Il  eut,  pendant  toute  la  journée,  un  peu  d’étourdissement,  de  la  lourdeur  de  tête, 
mais  sans  éprouver  aucun  trouble  dans  les  mouvements  ni  dans  la  parole.  Ce  furent  les  seuls 
accidents  observés.  Le  malade  avait  été  conduit  à  Mazas.  Là  on  avait  rasé  le  cuir  chevelu  avec 
soin,  et  un  pansement  simple  fut  appliqué  sur  la  plaie.  Il  n’y  eut  aucune  fièvre,  pas  de . 
céphalalgie,  et,  le  17,  quand  il  quitta  la  prison,  il  était  dans  un  état  tout  à  fait  satisfaisant. 
Ce  ne  fut  que  le  19  ou  le  20  octobre,  c’est-à-dire  onze  ou  douze  jours  après  l’accident, 
qu’apparurent  les  phénomènes  dont  M.  Proust  constata  l’existence  lors  de  l’entrée  du  ma¬ 
lade  dans  son  service  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  le  2 k  octobre. 

Il  commença  par  avoir  de  la  peine  à  trouver  ses  mots;  l’embarras  de  la  parole  alla  succes¬ 
sivement  en  augmentant,  la  main  droite  perdit  sa  force;  mais,  d’après  son  récit,  il  n’eut  que 
très-peu  de  douleurs  de  tête,  pas  de  vomissements,  aucune  convulsion  et  pas  de  contracture. 

La  parésie  du  membre  supérieur  droit,  l’hémiplégie  faciale,  l’aphasie  allèrent  progressive¬ 
ment  en  augmentant.  Ce  furent  les  trois  seuls  phénomènes  symptomatiques  d’origine  ner¬ 
veuse  que  constata  M.  Proust  le  premier  jour  où  il  vit  le  malade. 

La  localisation  de  la  paralysie  siégeant  du  côté  opposé  à  la  plaie  du  cuir  chevelu  faisait 
évidemment  admettre  l’existence  d’une  compression  ou  d’une  irritation  quelconque  sur  un 
point  de  la  surface  du  cerveau  en  rapport  avec  le  pariétal,'  ët  comme  les  phénomènes  ne 
s’étaient  manifestés  que  plus  de  dix  jours  après  l’accident,  il  y  avait  lieu  de  penser  que  la 
compression  ou  ^irritation  était  le  résultat  d’un  travail  inflammatoire  secondaire  provoqué 
lui-même  par  un  enfoncement  du  crâne. 


Une  intervention  chirurgicale  ayant  été  jugée  nécessaire,  M.  Proust  appela  en  consultation 
son  collègue,  M.  le  docteur  Terrillon,  qui,  après  exploration  de  la  plaie  préalablement  agrandie 
par  une  large  incision,  constata  un  enfoncement  de  forme  quadrilatère,  à  bords  nets,  d’une 
étendue  d’un  centimètre  carré  et  demi  environ. 

L’application  d’une  couronne  de  trépan,  faite  par  M.  Terrillon,  en  arrière  et  au-dessus  de 
la  partie  enfoncée  et  empiétant  légèrement  sur  elle,  permit  de  saisir  les  fragments  enfoncés 
et  d’enlever  avec  un  élévateur  et  des  pinces  trois  fragments  assez  gros  et  plusieurs  autres 
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plus  petits.  Au  moment  où  le  fragment  le  plus  profond  fut  enlevé,  quelques  gouttes  de  pus 
mêlées  de  sang  s’écoulèrent.  Heureusement  la  dure-mère  n’était  pas  perforée. 

L’opération  était  à  peine  terminée,  le  malade  n’était  pas  encore  pansé,  que  l’on  put  consta¬ 
ter  dans  son  état  une  amélioration  évidente ,  presque  instantanée.  L’hémiplégie  faciale  n’était 
pas  très-sensiblement  diminuée,  mais  la  parésie  du  bras  était  beaucoup  moins  intense;  les 
troubles  paralytiques  avaient  très-certainement  diminué  d’une  manière  très-appréciable.  Il  en 
était  de  même  de  l’aphasie  :  lè  malade  trouvait  ses  mots  facilement  ;  l’hébétude  avait  presque 
complètement  disparu. 

Les  jours  suivants,  l’état  général  fut  satisfaisant;  l’hémiplégie  de  la  face,  du  bras  et  l’aphasie 
allèrent  graduellement  en  diminuant;  il  n’y  eut  pas  dé  fièvre;  on  ne  constata  aucun  trouble 
réactionnel. 

Sauf  une  poussée  érysipélateuse,  qui  donna  pendant  quelques  jours  de  l’inquiétude,  l’amé¬ 
lioration  n’a  cessé  de  progresser;  la  parole  est  aujourd’hui  complètement  revenue,  il  n’y  a  plus 
trace  d’aphasie.  Le  bras  droit  a  repris  son  adresse  et  sa  force  à  peu  près  normales;  la  dévia¬ 
tion  du  côté  droit  de  la  face  est  devenue  presque  imperceptible.  La  plaie  elle-même  est  presque 
cicatrisée. 

Dans  les  considérations  dont  M.  le  docteur  Proust  a  fait  suivre  son  intéressante  observation, 
il  relèvè  surtout  l’importance  de  ce  fait  au  point  de  vue  de  la  physiologie  de  l’organe  cérébral. 

En  rapprochant  les  symptômes  observés  chez  le  malade,  des  résultats  d’expériences  entre¬ 
prises  sur  le  cadavre  ?  de  manière  à  préciser  d’une  façon  presque  mathématique  quel  était  le 
point  des  circonvolutions  cérébrales  qui  avait  été  directement  atteint ,  l’auteur  est  arrivé  à  la 
conclusion  que,  chez  son  malade,  la  partie  enfoncée  lésait  presque  certainement  la  circonvo¬ 
lution  pariétale  ascendante  gauche  dans  sa  partie  moyenne  et  qu’elle  intéressait,  probablement 
par  troubles  nutritifs  de  voisinage,  la  circonvolution  frontale  ascendante,  les  deuxième  et  troi¬ 
sième  circonvolutions  frontales;  de  là  Un  certain  degré  d’âphâSie,  une  hémiplégie  faciale  droite 
et  une  monoplégie  brachiale  droite.  L’éloignement  de  la  cause  a  produit  presque  instantané¬ 
ment  la  diminution  des  diVers  symptômes  qui,  aujourd’hui,  ont  à  peu  près  entièrement  disparu. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Bouillaud,  Broca,  Colin. 

M.  le  docteur  Gairal  (de  Carignan)  lit  un  travail  intitulé  :  De  l’aérophore  pulmonaire,  et 
présente  un  instrument  à  insufflation  pour  le  traitement  des  asphyxiés  par  submersion  et  des 
nouveau-nés,  appareil  qui  consiste  en  un  tube  laryngien  en  métal,  et  en  une  poire  en  caout¬ 
chouc  pour  insuffler  l’air. 

—  A  cinq  heures;  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  de  divers 
rapports  sur  des  concours  de  prix. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION 

Séance  du  1er  juillet  1876.  —  Présidence  de  M.  Xavier  Gouraud. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  le  docteur  Lagneau  fait  hommage  à  la  Société  d’un  tra¬ 
vail  intitulé  :  De  l’influence  de  C illégitimité,  sur  la  mortalité,  travail  communiqué  en  partie 
à  l’Académie,  des  sciences  morales  et  politiques  et  à  l’Académie  de  médecine,  en  janvier  et 
juillet  1875.  M..  Lagneau  expose  rapidement  le  plan  de  son  mémoire.  Il  a  cherché  à  déter¬ 
miner  autant  que  possible  quelle  était  l’influence  de  l’illégitimité  sur  la  mortalité;  pour  cela 
il  a  étudié  cette  mortalité  depuis  la  conception  jusqu’à  21  ans,  âge  du  recrutement;  bien  des 
documents  font  défaut  pour  approfondir  cette  question  ;  M.  Lagneau  passe  en  revue  les  points 
suivants  :  avortements  spontanés,  avortements  criminels,  infanticides,  enfants  mort-nés  déclarés, 
enfants  vivants  décédés  depuis  leur  déclaration  à  l’état  civil  jusqu’à  l’âge  adulte. 

M.  Lagneau  étudie  ensuite  quelle  est  la  proportion  de  la  mortalité  depuis  la  naissance  jus¬ 
qu’à  l’âge  adulte  des  enfants  légitimes  et  des  enfants  illégitimes.  Il  cherche  enfin  par  quels 
moyens  il  serait  possible  de  combattre  l’influence  néfaste  exercée  par  l’illégitimité  sur  la  mor¬ 
talité,  et  de  restreindre  la  détérioration  anthropologique  qu’elle  provoque  et  qui  s’oppose  à 
l’accroissement  physiologique  de  la  population. 

M.  Duchesne  ne  croit  pas  que  le  rétablissement  des  tours  soit  un  moyen  suffisamment  effi¬ 
cace  pour  arrêter  la  mortalité  des  enfants  nouveau-nés  ;  il  demandé  ce  qu’on  doit  faire  du 
corps  d’un  fœtus  mort-né,  au  delà  de  quatre  mois,  c’est-à-dire  quand  la  naissance  et  le  décès 
ont  dû  êtrë  déclarés  devant  l’officier  de  l’étàt  civil.  Il  croit  que  la  meilleure  mesure  à  prendre 
serait  la  suivante  :  Après  constatation  du  décès  par  le  médecin  vérificateur,  l’officier  de  l’état 
civil  délivrerait  un  permis  d’inhumer  en  même  temps  qu’une  réquisition  pour  le  directeur  de 


834 


L’UNION  MÉDICALE. 


l’hôpital  le  plus  voisin  de  recevoir  le  corps  de  l’enfant  mort-né  et  de  se  charger  des  soins 

d’inhumation. 

M  Widal  présente  plusieurs  kystes  hydatiques  assez  volumineux  extraits  des  replis  périto¬ 
néaux  d’un  malade  qui  a  succombé  à  l’hôpital  de  Versailles,  après  avoir  présenté  tous  les 
symptômes  qui  caractérisent  l’existence  de  nombreux  kystes  hydatiques  disséminés  dans 
la  plupart  des  viscères. 

Ce  malade,  âgé  de  40  ans,  de  passage  à  Versailles,  se  fit  admettre  le  6  janvier  dernier  dans 
le  service  de  M.  le  médecin  principal  Widal.  Il  racontait  qu’après  avoir  séjourné  longtemps  en 
Algérie,  où  il  avait  été  fréquemment  atteint  de  fièvres  paludéennes,  il  avait  été  réformé  en 
1867  pour  une  hypertrophie  du  foie  (qui,  très-probablement,  était  due  au  développement  d’un 
kyste  hydatique).  Au  moment  de  son  entrée,  il  portait  à  l’épigastre  une  tumeur  saillante, 
immobile,  du  volume  d’une  tète  de  fœtus  à  terme,  fournissant  par  la  percussion  un  frémisse¬ 
ment  fort  et  très-étendu.  Le  foie,  très-volumineux,  mesurait  41  centimètres  de  large  et 
21  centimètres  de  haut.  Le  ventre  était  tendu,  douloureux,  ballonné.  Trois  ponctions  aspira- 
trices  furent  pratiquées  à  quelques  jours  d’intervalle.  Elles  ne  donnèrent  issue  qu’à  quelques 
gouttes  de  liquide,  le  tube  de  l’appareil  aspirateur  s’étant  très-rapidement  obstrué  par  l’intro¬ 
duction  d’un  certain  nombre  d’hydatides.  A  partir  du  3  février,  on  chercha  donc  à  favoriser 
l’ouverture  du  kyste  en  pratiquant  plusieurs  applications  de  pâte  de  Vienne.  Au  bout  de  vingt 
jours,  et  après  l’application  de  trois  couches  successives  du  caustique,  on  parvint  à  ouvrir  le 
kyste,  d’où  s’échappa  une  véritable  grêle  d’hydatides  de  toutes  dimensions.  L’épigastre  s’aplatit; 
la  douleur  abdominale  et  la  dyspnée  disparurent,  et,  au  bout  de  cinq  semaines,  la  plaie  exté¬ 
rieure  se  cicatrisa. 

Mais,  après  l’évacuation  du  kyste  hydatique,  on  constata  l’existence,  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  d’une  autre  tumeur,  indépendante  du  foie,  flottant  dans  la  cavité  péritonéale  et  don¬ 
nant  à  la  percussion,  toutes  les  fois  qu’elle  n’était  pas  recouverte  par  les  anses  intestinales,  un 
son  mat  accompagné  d’un  frémissement  vibratoire  des  plus  marqués. 

Une  toux  fréquente,  avec  expectoration  muqueuse,  coexistant  avec  des  râles  humides  à  la 
partie  postérieure  et  médiane  du  poumon  droit,  fit  supposer  l’existence  d’un  kyste  hydatique 
pulmonaire.  Cependant,  jamais  il  n’y  avait  eu  d’hémoptysie,  et,  à  l’autopsie,  on  ne  trouva 
qu’une  dilatation  bronchique. 

Bans  les  dernières  semaines,  une  douleur  persistante  de  la  région  splénique  fit  reconnaître 
l’existence  d’un  kyste  hydatique  de  la  rate.  En  même  temps  l’oedème,  qui  depuis  assez  long¬ 
temps  avait  envahi  les  pieds  et  les  deux  extrémités  inférieures,  disparaît  brusquement,  ce  qui 
permet  de  supposer  que  l’une  des  tumeurs  abdominales,  après  avoir  longtemps  comprimé  la 
veine-cave,  s’est  brusquement  déplacée. 

Malgré  l’existence  d’une  diarrhée  séreuse  des  plus  rebelles,  d’une  inappétence  continue  et 
d’un  état  de  marasme  assez  avancé,  le  malade  ne  paraissait  pas  sur  le  point  de  succomber, 
lorsque,  le  20  mai  au  soir,  on  le  trouve  dans  un  état  d’asphyxie  imminente,  avec  pouls  fili¬ 
forme  et  irrégulier,  respiration  haletante,  lèvres  cyanosées,  extrémités  glacées,  vive  douleur 
précordiale.  Les  boissons  stimulantes,  l’alcool,  les  sinapismes,  le  raniment  pendant  quelques 
heures,  mais  il  succombe  le  lendemain  matin. 


A  Y  autopsie,  M.  le  docteur  Widal  trouva,  adhérents  au  mésentère  par  des  brides  celluleuses 
lâches,  huit  kystes  hydatiques  de  volume  variable,  quelques-uns  assez  considérables.  Une 
poche  hydatique,  du  volume  d’un  poing  d’adulte,  occupe  tout  le  petit  bassin  et  refoule  la 
vessie  rétractée  et  couchée  sur  le  détroit  supérieur.  Un  kyste  du  volume  d’une  noix  est 
implanté  sur  l’ouraque.  Une  poche  très-volumineuse,  mobile-,  bosselée,  parsemée  de  taches 
pigmentées,  s’observe  dans  le  voisinage  du  cæcum.  C’est  cette  tumeur  que  l’on  percevait  pen¬ 
dant  la  vie  dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  qui  se  trouvait  parfois  recouverte  par  les  anses 
intestinales.  Une  autre  tumeur  de  même  volume  se  trouvait  placée,  sans  y  adhérer,  en  avant 
du  rein  droit.  Un  kyste  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  se  voyait  entre  le  duodénum  et  la 
face  inférieure  du  foie,  sous  le  lobe  de  Spiegel.  Enfin,  deux  ou  trois  petits  kystes,  remplis  de  vési¬ 
cules  d’un  blanc  transparent,  renfermant  des  échinocoques  nombreux,  étaient  adhérents  au 
mésentère. 


Le  foie,  considérablement  hypertrophié,  renfermait  dans  son  épaisseur  six  poches  hyda¬ 
tiques,  d’évolution  plus  ou  moins  récente.  A  la  place  d’un  de  ces  kystes,  on  trouvait  une 
traînée  épaisse  de  tissu  cicatriciel  occupant  le  point  correspondant  à  la  cicatrice  externe  du 
ventre  et  résultant  de  1  oblitération  du  kyste  ouvert  par  le  caustique.  Parmi  les  six  poches 
hydatiques  du  foie,  il  en  est  une,  située  près  du  hile,  qui  contenait  un  liquide  trouble,  jau¬ 
nâtre,  d’une  odeur  nauséabonde,  produit  de  décomposition  des  hydatides  dont  il  ne  restait 
plus  trace.  Sur  la  face  ««foieo,,  remarque  un  kyste  rempli  de  pus  mêlé  de  débris 
membraneux,  macérés,  noirâtres  et  déchiquetés.  1 
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Les  autres  kystes  hydatiques  sont  remplis  d’échinocoques  nageant  dans  un  liquide  séreui 
et  limpide. 

La  rate  renferme  une  poche  hydatique  de  la  grosseur  du  poing,  à  parois  dures,  située  sur 
la  face  convexe  de  la  glande. 

Le  poumon  droit  présente  plusieurs  bronches  notablement  dilatées  ;  au  sommet  du  poumon 
gauche,  une  cicatrice  blanche,  étoilée,  marque  la  place  d’une  caverne  depuis  longtemps 
guérie. 

Le  péricarde  renferme  une  assez  grande  quantité  de  liquide  citrin,  louche,  où  nagent  des 
débris  de  fausses  membranes.  Les  deux  feuillets  de  la  séreuse,  recouverte  de  pseudo-membranes, 
rappellent  l’aspect  d’une  ruche  à  miel.  Le  cœur  est  rempli  de  caillots  mous,  fibrineux.  La 
péricardite  paraît  avoir  pris  naissance  par  suite  d’une  irritation  de  voisinage  provoquée  par  le 
kyste  hydatique  de  la  rate. 

Le  secrétaire  annuel ,  Dr  E.  Foücart. 


Séance  du  5  août  1876.  —  Présidence  de  M.  Widal. 

La  correspondance  écrite  comprend  une  lettre  de  M.  le  docteur  Laskowski,  nommé  pro¬ 
cesseur  à  la  Faculté  de  medecine  de  Genève.  Notre  honorable  confrère  demande  à  la  Société 
d’échanger  son  titre  de  membre  titulaire  contre  celui  de  membre  correspondant.  Cette 
demande  est  mise  aux  voix  et  accueillie  à  l’unanimité. 

M.  le  docteur  Philippe  lit  un  travail  sur  l’emploi  des  injections  hypodermiques  de  mor¬ 
phine  pratiquées  dans  le  but  :  1°  d’abréger  ou  de  faire  disparaître  la  période  d’excitation 
dans  l’anesthésie  chloroformique  ;  2*  de  faciliter  la  réduction  des  hernies  ;  3°  de  modérer  les 
convulsions  et  les  contractures  dans  un  cas  de  myélite  chronique.  Trois  observations  sont 
résumées  par  l’auteur  à  l’appui  de  ces  conclusions. 

M.  le  docteur  Lereboullet  fait  remarquer  que,  depuis  très-longtemps,  les  injections  hypo¬ 
dermiques  de  morphine  ont  été  employées,  avant  et  pendant  l’anesthésie  chloroformique  pour 
en  prolonger  l’influence.  De  nombreuses  observations  ont  été  faites  sur  ce  sujet,  et  de  nom¬ 
breuses  discussions  ont  eu  lieu  pour  apprécier  l’utilité  de  cette  médication.  M.  Lereboullet  se 
borne  à  citer  l’observation  d’un  malade  atteint  de  manie  alcoolique,  chez  lequel  les  injections 
hypodermiques  pratiquées  après  l’administration  du  chloroforme,  puis  du  chloral,  ont  donné 
des  résultats  très-favorables. 

M.  le  docteur  Lécard,  membre  correspondant,  adresse  à  la  Société  un  travail  intitulé  :  Con¬ 
vulsion  idiopathique  du  facial.  —  Hyper kinêsie  des  9e,  10',  12'  paires  nerveuses.  —  Troubles 
consécutifs  des  facultés  intellectuelles.  —  Tendance  à  la  folie. 

M.  Lereboullet,  secrétaire  général,  donne  lecture  de  ce  travail  qui  sera  inséré  aux  Bulle¬ 
tins  de  la  Société,  et  fait  observer  que  le  malade  de  M.  Lécard  présentait  un  très-grand 
nombre  des  symptômes  qui  caractérisent  l’existence  d’une  tumeur  cérébrale. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Halle. 


FORMULAIRE 

Tampons  de  perchlorure  de  fer  contre  le  cancer  utérin.  —  Gibb. 


Dans  le  cas  de  cancer  utérin,  quand  l’ulcération  est  purement  épithéliale  et  d’un  caractère 
chronique,  le  docteur  Gibb  préconise  l’emploi  d’une  solution  très-concentrée  de  perchlorure 
de  fer,  qui  occasionne  peu  de  douleur.  On  l’applique  sur  le  col,  au  moyen  de  tampons 
de  ouate,  et  on  doit  avoir  soin,  par  des  lavages  préalables,  de  débarrasser  l’ulcération  cancé¬ 
reuse  de  tous  les  liquides  qui  la  souillent.  Puis,  quand  le  perchlorure  de  fer  a  été  employé, 
on  lave  le  vagin  avec  soin,  afin  d’entraîner  le  caustique,  qui  pourrait  irriter  la  vulve  et  le  con¬ 
duit  vaginal.  —  N.  G.  _ . 


COURRIER 


Administration  générale  de  l’assistance  publique,  a  Paris.  —  Le  samedi  23  décembre 
1876,  à  i  heure,  il  sera  procédé,  au  chef-lieu  de  l’Administration  de  1  Assistance  publique, 
mai  de  Gesvres,  n"  b,  à  l’adjudication  au  rabais  et  sur  soumissions  cachetées,  en  deux  lots,  de 
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la  fourniture  des  bandages,  pessaires,  bas  lacés,  etc.,  nécessaires  au  service  des  hôpitaux  et 

hospices  civils  pendant  l’année  1877.  _ 

S’adresser,  pour  renseignements,  au  secrétariat  de  1  Administration,  tous  les  jours,  de 
10  heures  à  3  heures. 

Une  fête  a  M.  Chevreul.  —  Le  15  novembre,  un  banquet  a  été  offert,  par  l’Académie  des 
sciences  et  les  chimistes  de  Paris,  chez  Bignon,  dans  les  salons  du  café  Riche,  à  M.  Chevreul 
pour  le  cinquantième  anniversaire  de  sa  nomination  comme  membre  de  l’Académie.  M.  Chevreul 
a  eu  90  ans  à  la  fin  du  mois  d’août,  et  nul  n’a  jamais  porté  d’mne  manière  si  jeune  une  si 
grande  vieillesse.  M.  Dumas  présidait,  et  se  trouvaient,  autour  de  l’illustre  doyen  des  étudiants 
de  France,  car  c’est  ainsi  que  se  nomme  M.  Chevreul  :  MM.  Claude  Bernard,  Wurtz,  Peligot, 
Cahours,  l’amiral  Péris,  Pasteur,  Daubrée,  le  général  Favé,  Frémy,  Joseph  Bertrand,  et  l’on 
peut  dire  tous  ceux  qui  portent  un  nom  dans  les  sciences  chimiques.  Parmi  les  nombreux  toasts 
qui  ont  été  portés  à  celui  qui  est  aujourd’hui  le  doyen  de  la  science  en  ce  qu’elle  a  de  plus 
élevé  dans  le  monde  entier,  nous  ne  devons  signaler  que  celui  prononcé  par  M.  Peligot,  au  nom 
de  la  Société  centrale  d’agriculture,  qui  tient  à  honneur  de  compter  toujours  à  sa  tète  M.  Che¬ 
vreul,  alternativement  comme  président  et  vice-président.  ( Journal  d'agriculture.) 

Hôpital-Hospice  civil  de  Saint-Denis.  —  A  VIS.  —  L’administration  de  l’Hôpital-Hospice 
civil  de  Saint-Denis  (Seine),  prévient  les  élèves  de  l’École  de  médecine  de  Paris  que  la  place 
d’interne  de  l’hôpital  de  cette  ville  sera  vacante  à  partir  du  1"  janvier  1877. 

Elle  invite  en  conséquence  ceux  d’entre  eux  qui  voudraient  concourir  pour  cette  place  à  se 
faire  inscrire  à  l’économat  de  l’établissement,  chaque  jour,  à  partir  d’aujourd’hui,  de  8  à  5  heures, 
Jusqu’au  10  décembre  inclusivement. 

Les  candidats  doivent  justifier  de  16  inscriptions,  ou  du  titre  d’externe  des  hôpitaux  de  Paris, 
avec  12  inscriptions. 

A  une  date  qui  sera  ultérieurement  indiquée,  et  après  une  convocation  adressée  à  chaque 
candidat,  il  sera  procédé,  en  décembre  prochain,  à  un  concours  composé  de  trois  épreuves  : 

1°  Une  épreuve  écrite  de  deux  heures,  sur  un  sujet  d’anatomie  et  de  pathologie  interne  ou 
externe.  —  Cette  épreuve  sera  éliminatrice. 

2°  Et  deux  épreuves  orales  :  l’une  sur  un  sujet  de  clinique  chirurgicale,  la  deuxième  sur  un 
sujet  de  clinique  médicale. 

L’interne  nommé  au  concours  entrera  en  fonctions  le  1”  janvier  1877.  —  La  durée  de  son 
internat  est  fixée  à  trois  années.  —  Cependant  une  quatrième  année,  sur  la  proposition  de  ses 
chefs  de  service,  pourra  lui  être  accordée  par  l’Administration.  —  L’interne  est  logé  dans  réta¬ 
blissement,  nourri,  chauffé,  éclairé,  et  reçoit  un  traitement  de  500  francs  par  an. 

Le  maire,  président  de  l’administration  de  l’hôpital ,  Ch.  Thomas. 

Position  a  prendre.  —  Les  communes  importantes  deSaint-Ay,  La  Chapeïlé-Saint-Mesmin, 
Huisseau  et  Chaingy  (Loiret),  réunissant  ensemble  une  population  de  plus  de  6,000  habitants 
dans  un  rayon  de  quelques  kilomètres,  n’ont  pas  médecin*  —  Saint-Ay,  station  du  chemin  de 
fer  d’Orléans,  ferait  des  sacrifices  pour  en  posséder  un. 

S’adresser  au  maire  de  cette  commune. 

—  M.  le  docteur  Moura  nous  prie  d’annoncer  que,  par  suite  d’expropriation,  son  domicile 
est  transféré  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  37. 

Hôpital  du  Midi.  —  M.  le  docteur  Charles  Mauriac  reprendra  ses  leçons  cliniques  le  jeudi 
30  novembre,  à  9  heures  1/2  du  matin,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants.  Chaque  leçon 
sera  suivie  d’un  traitement  pratique  sur  les  maladies  vénériennes. 


État  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1872)  :  1,851,792 
habitants.— Pendant  la  semaine  finissant  le  23  novembre  1876,  on  a  constaté  965  décès,  savoir: 

Variole,  5  décès  ;  —  rougeole,  12  ;  -  scarlatine,  1  ;  —  fièvre  typhoïde,  103  :  —  érysipèle,  4; 
-bronchite  aiguë  30 ;  -  pneumonie,  69 ;  —  dysenterie,  0;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  2  ;  -  choléra  infantile,  0  ;  -  choléra,  0  ;  -  angine  couenneuse,  12  ;  -  croup,  36;  - 
affections  puerpérales,  1  ;  -  alléchons  aiguës,  219;  -  affections  chroniques,  399  (dont  148 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  55  ;  —  causes  accidentelles,  27. 


Le  gérant,  Richelot. 


M.  -  Typographie  t,  c,,  ~  ~  De„.Port^^m^ri  22. 
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DE  LA  DYSPEPSIE  DES  NOUVEAU-NÉS  j 
Conférence  faite  à  l’hôpital  des  Enfants  -  Malades  (1), 

Par  le  docteur  Jules  Simon. 

Vous  connaissez  nôs  habitudes  à  l’égard  du  sevrage.  C’est  progressivement  que, 
vers  l’âge  de  6  mois  seulement,  nous  accoutumons  peu  à  peu  l’enfant  à  digérer  une 
bouillie  d’abord  (farine  de  froment,  lait,  eau,  sel  et  sucre),  ou  des  petits  potages 
au; lait,,  des  panades  légères  faites  avec  des  biscottes  de  Bruxelles. 

Après  un  mois  de  tentative  dans  ce  sens,  c’est-à-dire  vers  le  septième  mois,  nous 
augmentons  la  ration  quotidienne  :  deux  bouillies  par  jour,  et  souvent  aussi  un  peu 
de  lait  de  vache  coupé,  en  même  temps  que  le  lait  de  femme.  Vers  1  an,  époque  à 
laquelle  l’enfant  possède  d’ordinaire  de  4  à  6  dents,  je  joins  un  œuf  aux  potages 
gras  ou  maigres ,  et  ce  n’est  guère  que  vers  15  à  16  mois  que  l’enfant  est, sevré, 
quand  il  est  pourvu  de  10  à  12  dents.  Chaque  fois  qu’on  enfreindra  cès  simples 
règles  tracées  par  le  bon  Sens,  on  provoquera  des  troubles  digestifs.  Il  faudra  donc 
que  l’interdiction  des  aliments  trop  substantiels  soit  votre  première  et  plus  impor¬ 
tante  prescription. 

Vous  rencontrerez  aussi,  je  vous  l’ai  déjà  dit,  un  certain  nombre  de  clients  qui 
trouvent  plus  commode  de  faire  usage  de  lait  concentré  ou  de  la  farine'  Liébig, 
d’autres  de  bouillon  de  poulet  ou  d’eau  de  gomme  panée.  Ramenez-les  au  plus  vite 
dans  la  bonne  voie.  Ni  le  lait  concentré  ni  la  farine  de  Liébig  ne  peuvent  être  com¬ 
parés  au  lait  de  femme  ou  de  Vache.  Le  seul  cas  où  vous  seriez  autorisés  à  y  songer, 
ce  serait  loin  de  toute  source  d’approvisionnement  de  lait,  dans  dès1  conditions - 
exceptionnelles ,  à  bord  d’un  navire,  par  exemple,  si  votre  nourrice  venait  à  perdre 
une  partie  ou  la  totalité  de  sa  sécrétion  lactée.  Le  chapitre  des  ingesta  alimentaires 
comporte,  comme  vous  le  voyez ,  la  plus  grande  sollicitude,  et  vous  devrez  tou¬ 
jours  le  sonder  dans  ses  moindres  reedins. 

Cette  cause  principale  éliminée,  vous  dirigerez  vos  efforts,  si  la  dyspepsie  persiste, 
contre  la  série  d’influences  que  je  vous  ai  exposées  à  propos  de  l’étiologie. 

(1)  Suite  et  fin.  — Voiries  numéros  des' 31  octobre,  il,  18  et  25  novembre;  : 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Puisque  l’Académie,  réunion  auguste  de  sages  et  de  prudents ,  a  demandé  quelques  jours 
de  réflexion  et  de  recueillement  sur  le  grave  sujet  de  son  transfèrement,  que  pourrais-je  faire 
de  mieux  que  d’imiter  cet  exemple  et  de ,  me  recueillir  aussi  ?  Donc,  je  me  recueille,  c’est 
entendu,  c’est-à-dire  que  je  suspens  mes  observations  sur  la  question  très-agitée  et  très-agi- 
tante  du  transport  du  siège  de  l’Académie.  Parlons  donc  d’autres  choses.  D’autres  choses! 
c’est  bientôt  dit;  où  les  trouver,  ces  autres  choses?  Depuis  quarante  ans,  —  trente  ans  ici,  dix 
ans  ailleurs,  —  que  j’ai  fourni  une  causerie  hebdomadaire  sur  les  événements  de  notre  petit 
monde  médical,  vous  devez  comprendre  que  j’en  ai  fouillé  tous  les  coins  et  recoins.  Ce  n’est 
pas  une  petite  besogne,  je  vous  prie  de  le  croire,  aimables  confrères  qui  me  faites  l’honneur 
de  me  lire.  Je  n’en  souhaiterai  pas  une  pareille,  et  de  semblable  durée,  à  mon  plus  méchant 
ennemi.  Cependant,  je  ne  demande  pas  qu’on  envoie  à  mes  obsèques  un  régiment  avec  ses 
sapeurs,  ses  tambours  et  sa  musique.  Non ,  il  faut  être  modeste  ;  et  j’ai  idée,  —  ce  qui  me 
coiiviéndra  beaucoup  mieux,  —  que  je  serai  humblement  accompagné  à  ma  dernière  demeure 
par  le  brave  curé  de  mon  village,  escorté  de  ses  deux  chantres  et  de  ses  deux  enfants  de 
chœur.  Avec  cela  qu’il  est  charmant,  notre  petit  cimetière,  frais,  ombreux,  plein  de  fleurs  et 
d’oiseaux,  de  parfums,  et  des  chants  joyeux  des  pinsons  et  des  merles.  Aussi  de  vrais  Pari¬ 
siens,  qui  veulent  s’éviter  la  chance  d’être  transportés  dans  les  landes  de  Méry-sur-Oise, 
viennent-ils  s’assurer  leur  dernier  asile  dans  notre  riante  nécropole  ;  ce  qui  fait  aussi  qu’il 
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L’enfant  est-il  très-constipé?  administrez-lui  un  quart,  une  demi-cuillerée  à 
café  de  magnésie  calcinée.  N’oubliez  point  de  la  donner  dans  de  l’eau  passable¬ 
ment  sucrée,  et  de  répéter  la  dose  à  des  intervalles  de  deux  à  trois  jours,  vous  com¬ 
battrez  de  la  sorte  cette  cause  fréquente  d’insomnie  et  de  dyspepsie. 

Je  préfère  de  beaucoup  la  magnésie  calcinée  de  Henry  à  toutes  les  autres  magné¬ 
sies  et  même  à  tous  les  autres  laxatifs,  sirop  de  chicorée,  huile  d’amandes  douces, 
manne,  calomel,  etc.,  etc.  A  toutes  les  autres  magnésies,  parce  que  seule  elle 
détermine  des  effets  certains  sans  coliques  ;  et  à  tous  les  autres  laxatifs,  par  la  raison 
que  le  sirop  de  chicorée  seul  n’est  pas  toujours  efficace,  et  qu’associé  au  sirop  de 
rhubarbe  il  provoque  des  tranchées  assez  violentes.  Quant  au  calomel,  je  n’approuve 
pas  son  emploi  quotidien  de  la  pratique  anglaise;  enfin,  la  manne,  l’huile 
d’amandes  douces  pure  ou  mêlée  de  quelques  gouttes  d’huile  de  ricin  sont  sou¬ 
vent  très-mal  digérées,  et  donnent  lieu  à  de  véritables  indigestions.  C’est  donc  à 
la  magnésie  calcinée  que  je  vous  engage  à  avoir  recours,  et  particulièrement  à  la 
magnésie  de  Henry,  qui  est  d’une  supérioriété  incontestable,  quoi  qu’en  disent  les 
chimistes  compétents.  Elle  est  plus  lourde  sous  l’unité  du  volume,  elle  se  suspend 
en  poudre  impalpable  dans  l’eau,  et,  avantage  indéniablë,  son  action  ne  fait  jamais 
défaut.  Une  fois  fixés  sur  la  dose  nécessaire  à  chaque  enfant,  vous  pourrez,  en  toute 
assurance,  abandonner  à  la  nourrice  le  soin  de  donner  ce  médicament  toujours 
inofïensif  dès  que  les  selles  seront  pâteuses  et  rares.  Il  va  de  soi  que  vous  devez 
simultanément  conseiller  des  bains  quotidiens,  des  lavements  simples  ou  émol¬ 
lients,  ou  chargés  d'une  cuillerée  d’huile  d’amandes  douces  ou  de  glycérine. 

Si  votre  dyspeptique  est  atteint  d’une  congestion  hépatique,  d’une  polycholie, 
faites-lui  des  fomentations  chaudes  d’huile  de  camomille  camphrée  et  de  teinture 
de  benjoin.  Un  vomitif  (sirop  d’ipéca  et  poudre),  ou  un  purgatif  léger,  quelques 
lavements  compléteront  le  traitement  de  cette  affection.  Vous  supprimerez  les  bains, 
qui  exposent  à  des  refroidissements;  et  comme  la  cause  de  ces  congestions  hépa¬ 
tiques  remonte  souvent  aux  habitudes  d’exposer  au  froid  des  enfants  vêtus  à  la 
légère,  et  quelquefois,  dans  la  classe  ouvrière,  à  l’usage  intempestif  de  boissons 
alcooliques,  vous  agirez  prudemment  en  prescrivant  une  hygiène  plus  sage  et  plus 
naturelle.  Attendez-vous,  dans  toute  cette  pratique,  à  rencontrer  des  oppositions 
systématiques.  Les  uns  ont  le  plus  vif  désir  d’élever  leurs  enfants  à  l’anglaise , 
de  les  rendre  robustes,  en  ne  tenant  point  compte  de  la  rigueur  des  saisons  ni  des 
variations  de  température.  Les  autres  n’entendent  point  faire  usage  de  lavements 


devient  trop  petit,  notre  cimetière,  et  que  l’on  parle  de  l’agrandir,  soit  en  long,  soit  en  large. 
Je  dois  dire  que  ce  projet  d’agrandissement  ne  plaît  pas  beaucoup  à  une  vieille  et  respectable 
dame  de  notre  asile  de  Sainte-Anne,  qui  me  disait  naguère  : 

—  Mais  pourquoi  penser  à  agrandir  notre  champ  de  repos  ? 

—  C’est  qu’il  devient  trop  petit,  et  que  la  place  va  bientôt  manquer. 

—  Bah!  en  se  serrant  un  peu,  on  y  sera  très-bien. 

Je  parle  librement  de  ce  sujet,  parce  que  je  suis  convaincu  qu’il  n’est  pas  un  de  mes  lec¬ 
teurs  pour  qui  l'idée  de  la  mort  soit  importune.  Tous,  au  contraire,  feraient  inscrire  volontiers 
sur  le  cadran  de  leur  montre  1’auâtère  devise  qu’on  lit  sur  un  cadran  solaire  de  Venise  : 

Vulneraàt  omnes,  ultima  necat. 

Tous,  en  passant  devant  un  cimetière,  s’écrieraient  avec  Luther,  passant  devant  le  cime¬ 
tière  de  Wusbourg  : 

Bcati  quia  quiescunt. 


Tous  répéteraient  ces  belles  paroles  d’un  peintre  célèbre  et  littérateur  distingué,  Fromen¬ 
tin,  que  nous  venons  de  perdre  : 

«  Je  ne  crois  pas  à  la  mort.  C’est  un  passage  sombre  que  chacun  de  nous  doit  rencontrer 
à  un  moment  donne  de  la  vie.  Beaucoup  de  gens  s  en  alarment,  ceux  à  qui  l’obscurité  fait 
peur,  comme  aux  enfants.  Quant  à  moi  es  trois  ou  quatre  fois  qu’il  m’est  arrivé  de  m’y 
trouver  tout  près,  j  ai  vu  de  1  autre  côté  une  petite  lumière,  je  ne  sais  trop  laquelle,  mais  évi¬ 
dente,  et  qui  m  a  tout  à  fait  tranquillisé.  »  ’ 

Tout  cela  n’est  pas  d’une  gaieté  folle;  mais  je  ne  vois  pas  ce  que  votre  lunette  rencontrerait 
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ou  de  purgatifs,  ou  de  vomitifs,  pour  mille  raisons  inutiles  à  vous  dire.  Ceux-ci  sont 
habitués  aux  spiritueux,  et  leurs  premiers  enfants,  comme  le  bon  Henri  IV,  s’en 
trouvent  fort  bien.  Ceux-là  veulent  les  baigner  tous  les  jours  pendant  dix  minutes, 
un  quart  d’heure  au  besoin.  En  un  mot,  soyez  prêts  à  la  riposte,  l’attaque  est  immi¬ 
nente.  Puis,  une  fois  votre  thème  bien  étudié,  ne  bronchez  plus  et  suivez  votre  route 
en  droite  ligne,  celle  que  je  vous  indique,  et  vous  vous  en  trouverez  bien. 

Vous  devrez  toujours  explorer  avec  soin  les  régions  abdominales,  et  vous  assurer  de 
l’état  de  l’ombilic,  des  anneaux  inguinaux,  et  de  l’état  des  organes  génitaux  externes. 
Par  un  bandage  ombilical  ou  inguinal,  à  pelote  d’air,  vous  guérirez  un  grand 
nombre  de  petits  enfants  sujets  aux  coliques  et  à  des  selles  plus  ou  moins  indi- 
gérées.  Chez  l’enfant  du  sexe  masculin,  l’application  d’un  petit  bandage  inguinal 
doit  être  faite  à  bon  escient.  Il  ne  faudrait  pas  confondre  le  testicule  resté  dans  les 
annneaux  avec  un  début  de  hernie. 

Si  la  dyspepsie  ne  se  rattache  ni  aux  ingesta  ni  à  l’état  des  organes  abdominaux, 
et  qu’elle  prenne  sa  source  dans  l’état  du  système  nerveux,  voici  la  marche  à  suivre 
en  pareil  cas. 

La  perturbation  nerveuse  provient  quelquefois  des  excitations  dues  à  la  lumière, 
aux  bruits,  aux  parfums.  Les  parents  aiment  à  tenir  les  enfants  en  éveil  au  salon,  à 
table,  dans  toutes  les  réunions.  Il  n’y  a  pas  d’usage  plus  déplorable.  L’enfant  à  la 
mamelle  doit  vivre  isolé  de  la  famille,  dans  une  pièce  bien  aérée,  exempte  de  par¬ 
fums,  de  lumière  et  de  conversations  animées,  prolongées;  autrement  on  l’ex¬ 
pose  à  des  insomnies,  à  des  troubles  digestifs  qui  peuvent  aller  jusqu’aux  convul¬ 
sions  éclamptiques. 

Si,  en  dépit  de  vos  précautions,  l’enfant  reste  excitable;  s’il  est  avéré  pour  vous 
qu’il  souffre  de  sa  dentition,  d’une  maladie  douloureuse  de  la  peau  (eczéma),  con¬ 
seillez  alors  la  série  de  moyens  que  je  vais  vous  énumérer  :  L’eau  de  fleurs  d’oranger 
et  l’eau  de  laurier  cerise,  10  grammes  de  l’un  et  de  l’autre  par  nuit;  bains  et  lave¬ 
ments  de  tilleul,  ou  bien  une  potion  de  tilleul  et  de  fleurs  d’oranger  additionnée  de 
5  grammes  de  sirop  de  codéine,  que  vous  ferez  prendre  par  cuillerée  à  café,  jusqu’à 
la  cessation  des  agacements  nerveux.  Ne  vous  effrayez  pas  de  cette  potion  additionnée 
de  5  grammes  de  sirop  de  codéine  ;  vous  pouvez  la  donner  à  tout  âge,  si  l’enfant  n’est 
pas  calmé  par  l’eau  de  fleurs  d’oranger  et  de  laurier  cerise,  et  les  bains  de  tilleul. 
Notez  qu’il  l’absorbe  par  petite  quantité,  d’heure  en  heure,  et  que  vous  lui  dosez  de 
seconde  main  le  principe  actif  de  cette  potion.  Puis  il  y  a  les  moments  des  tetées, 


de  gai,  dans  ce  moment,  en  la  dirigeant  vers  les  quatre  coins  cardinaux  de  notre  monde  sub¬ 
lunaire.  Tristesses  partout,  partout  éventualités  menaçantes,  présent  cahotique,  avenir  indé¬ 
chiffrable,  n’est-ce  pas  là  notre  situation? 

Donc  il  y  aura  deux  Facultés  de  médecine  à  Lille  :  une  de  l’État,  qui  déjà  fonctionne,  et 
l’antre  libre,  qui  cherche  à  s’organiser.  Celle-ci  parviendra-t-elle  à  s’installer  sérieusement? 
Les  adhérents  n’en  doutent  pas.  Un  de  ceux-là,  qui  me  semble  voir  les  choses  du  trop  bon 
côté,  m’écrit  de  Lille  :  «  Je  vous  dirai  que,  dans  ce  pays,  l’élan  en  faveur  de  l’Université 
libre  est  vraiment  prodigieux.  »  Il  est  bon  de  tout  savoir,  et  voilà  pourquoi  j’emprunte  à 
cette  lettre  d’autres  détails  intéressants  à  connaître.  «  La  souscription  a  déjà  fourni  la  somme  de 
six  millions,  et  elle  est  bien  loin  d’être  close;  d’ici  à  deux  ou  trois  mois,  les  organisateurs 
espèrent  encaisser  encore  douze  cent  mille  francs,  et,  un  peu  plus  tard,  le  double  de  cette 
somme.  Aussi  on  s’installe  magnifiquement.  On  a  formé  tout  d’un  coup  une  bibliothèque  de 
12,000  volumes,  tout  ce  qui  a  paru  d’un  peu  important  depuis  vingt-cinq  ans.  Le  cabinet  de 
physique  a  déjà  reçu  pour  quatre-vingt  mille  francs  d’instruments,  à  la  demande  de  M.  Chau- 
tard,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences.  Les  laboratoires  de  chimie,  organisés  par  M.  Bechamp, 
sont  au  grand  complet;  60  élèves  y  pourront  manipuler  à  la  fois.  Si  le  pavillon  d’hôpital  con¬ 
tenant  200  lits,  dont  on  avait  obtenu  la  concession  de  la  part  de  la  commission  administrative 
des  hospices,  moyennant  la  somme  de  140,000  francs,  est  définitivement  refusé  par  l’arrêt  du 
Conseil  d’État,  on  construira  un  hôpital.  On  compte  d’ailleurs  organiser  une  polyclinique,  à 
l’instar  de  ce  qui  se  fait  dans  les  Facultés  de  médecine  allemande.  On  aura  des  sujets  pour 
les  études  anatomiques.  Il  paraît  qu’on  a  conclu  des  traités  à  cet  égard  avec  des  établisse¬ 
ments  hospitaliers,  même  fort  éloignés  de  Lille,  et  l’on  compte  se  servir  de  tous  les  procédés 
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les  suspensions  obligées  de  une  à  deux  heures  pendant  la  digestion,  et  vous  arrivez 
ainsi  à  diviser  vos  5  grammes  de  sirop  de  codéine  de  manière  à  faire  une  répartition 
graduelle  que  les  parents  peuvent  aisément  arrêter.  Vous  administrerez  au  besoin 
le  bromure  de  potassium,  à  la  dose  de  0,20  à.0,50  centigrammes,  à  des  enfants  du 
premier  âge  sans  le  moindre  inconvénient.  Le  fractionnement  des  doses  permet 
d’en  suivre  les  effets  salutaires  et  garantit  toute  sécurité. 

Après  le  traitement  des  causes,  vient  celui1  de  la  dyspepsie  en  elle-mêtae; 
contre  cette  perturbation  fonctionnelle,  il  faut  mettre  en  œuvre  le  carbonate  de 
magnésie,  dans  la  proportion  d’une  pincée  à  chaque  tetée  ou  d’une  demi-cuillerée  à 
café  matin  et  soir  pour  les  enfants  plus  âgés.  L’association  du  bismuth  et  de  la  ma¬ 
gnésie  calcinée  rendront  aussi  de  réels  services  ;  ces  préparations  peuvent  être 
mises  en  suspension  dans  une  potion  ou  plus  simplement  associées  à  de  l’eau 
sucrée.  Si  ces  moyens  sont  insuffisants,  il  ne  faudra  pas  craindre  de  donner  l’eau 
de  Vichy  ou  de  l’eau  de  Vais,  dans  la  proportion  d’une  cuillère  à  café  à  chaque  tetée  ; 
on  fera  bien  d’attiédir  au  préalable  ces  eaux  minérales  au  bain-marie,  et  de  ne  pas 
laisser  plus  de  deux  jours  une  bouteille  en  vidange.  Dans  le  même  ordre  d’idées,  on 
peut  donner  des  substances  alcalines,  comme  la  poudre  de  bicarbonate  de  soude 
(par  pincées  au  moins  par  chaque  tetée)  ou  de  l’eau  de  chaux,  dans  la  proportion 
de  10  à  15  grammes,  dans  une  potion  prise  en  vingt-quatre  heures.  J’ai  vu  dés 
enfants  dont  l’état  dyspeptique  n’étâit  amélioré  que  par  la  potion  de  Rivière,  ou 
même,  ce  qui  paraît  plus  étrange,  par  de  la  glace  râpée  et  associée  à  un  peu  de 
sucré.  Ces  différents  moyens  réussissent  d’ordinaire  pour  combattre  les  acidités,  lés 
renvois  et  les  vomissements. 

Suivant' que  l’état  dyspeptique  est  ou  n’est  pas  compliqué  de  diarrhée,  on  em¬ 
ploiera  une  médication  différente.  L’enfant  est-il  atteint  de  lientérie,  il  faut  avoir 
récours  aux  lavements  émollients,  amidonnés,  cuits,  et,  au  besoin,  au  laudanum,  que 
vous  donnerez  alternativement  avec  les  laxatifs  ;  si  vous  l’associez  à  la  potion  ordinaire 
de  120  grammes,  rien  n’est  plus  facile  que  d’en  graduer  l’emploi.  Vous  obtiendrez 
de  la  sorte  des  résultats  inespérés,  alors  que  tous  les  autres  moyens  ont  été  suivis 
d’insuccès.  En  résumé,  voici  la  potion  que  je  donne  en  pareille  circonstance  :  Eau 
dégommé,  100  grammes;  bismuth,  4  gr.;  eau  de  chaux,  10  gt*. ;  laudanum  de  Sy¬ 
denham,  une  goutte,  et  sirop  20  grammes. 

Enfin,  je  vous  engage,  si,  malgré  vos  efforts,  vous  n’arrivez  à  aucune  solution 
définitive,  je  vous  engage,  dis-je,  à  appliquer  sur  le  creux  épigastrique  une  série  de 


de  conservation  des  cadavres  découverts  par  la  science.  Chaque  professeur  disposera  d’un 
budget  destiné  à  Satisfaire  largement  aux  besoins  de  son  enseignement.  » 

Eh  bien,  alors  même  qu’il  y  aurait  un  peu  d’exagération,  ce  que  jè  crois,  dans  ce  pro¬ 
gramme,  je  crois  que  sa  divulgation  ne  peut  qu’être  utile  aux  Facultés  d’État,  afin  qu’elles  ne 
s’endorment  pas  sur  leur  oreiller  officiel,  et  qu’elles  puissent  lutter  contre  la  concurrence  qui 
s’organise  même,  comme  on  le  voit,  sur  le  terrain  de  l’enseignement  de  la  médecine.  Cette 
concurrence  ne  peut  qu’entretenir  la  sève  de  l’émulation  dans  les  différents  corps  enseignants. 
Nous  avons  souvent  ici  exprimé  nos  opinions  sur  les  établissements  libres  d’enseignemênt 
supérieur,  sur  les  droits  de  l’État,  c’est-à-dire  de  là  société,  d’intervenir  dans  la  collation  des 
grades;  les  résultats  obtenus  ne  sont  pas  ceux  que  nous1  espérions  et  que  nous  avions  défendus. 
Nous  estimons  qu’aujourd’hui  l’expérience  commencée  doit  se  continuer  jusqu’au  bout,  qu’il 
ne  faut  en  rien  lui  faire  obstacle,  que  c’est  à  renseignement  supérieur  libre  de  prouver  son 
droit  à  l’existence,  qu’il  faut  que  les  programmes  de  son  enseignement  soient  connus,  afin 
d’être  mis  en  parallèle  avec  les  programmes  des  Facultés  de  l’Université,  et,  qu’en  définitive, 
il  faüt  laisser  aü  temps  le  soin  de  décider  de  quel  côté  seront  les  avantages. 

Seulement,  je  ne  puis  encore  me  faire  à  ce  vocable  :  «  Universités  catholiques  » .  Je  le  trouve 
compromettant  pour  le  présent,  périlleux  pour  l’avenir.  je  vais  faire  horripiler  mon  spirituel 
et  très-catholique  confrère,  M.  Saies-Girons  ;  mais  je  suis  obligé  de  déclarer  que  je  ne  connais 
pas  de  science  catholique,  à  moins  que  l’on  ne  veuille  parler  de  la  théologie.  Or  je  ne  pense 
pas  que  ce  soit  pour  étudier  la  théologie  qu’on  ait  tant  insisté  pour  obtenir  là  liberté  de  ren¬ 
seignement  supérieur.  Le  principal  objectif  de  cet  enseignement  libre  a  été  renseignement  de 
la  médecine.  Eh  bien,  il  convient  de  voir  comment,  dans  les  Facultés  de  médecine  catholique, 
on  enseignera  1  anatomie,  la  physiologie,  la  pathologie  et  la  clinique.  Usera  bon  de  constater 
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petits  vésièàtolres  volants,  et  à  pratiquer  journellement  des  fomentations  chaudes 
d’alcool  et  de  lavande  sur  les  membres  inférieurs. 

En  résumé,  cètte  médication  tend  à  s’adresser,  comme  vous  le  voyez,  à  l'ésto- 
mac,  dans  la  première  partie;  dans  la  seconde,  à  l’intestin,  et,  plus  loin,  à  tout  le 
tube  digestif.  Observant  ainsi  la  classification  que  nous  avions  établie  au  début  de 
cette  conférence,  vous  remplirez  des  indications  qui  suffiront,  je  pense,  à  vous  faire 
comprendre  tout  le  parti  qu’on  en  peut  tirer. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS 


RÉFLEXIONS  SUR  DEUX  CAS  D’ANURIE; 

Par  lé  docteur  Adolphe  Dumas,  chirurgien-adjoint  à  l’hôpital  de  Cette. 

La  lecture  de  l’observation  d'anurie  que  rapporte  M.  le  docteur  Foissac  dans  son 
intéressant  mémoire  èur  les  névralgies,  publié  récemment  dans  TÜNioN  Médi¬ 
cale,  m’engage  à  vous  adresser,  Monsieur  le  rédacteur,  la  relation  de  deux  faits 
que  j’ai  recueillis  dans  ma  pratique  particulière.  Je  ne  sais  s’ils  vous  paraîtront, 
comme  à  moi,  assez  dignes  d’intérêt  pour  avoir  une  place  dans  les  colonnes  de 
votre  journal.  Voici  ' le  premier  fait,  que  je  regrette  de  n’avoir  pu  compléter  par 
l’autopsie  :  • 

,Qbs.,I.  — Contusion  des  reins',  hématurie  consécutive;  un  an  apres,  coliques  néphrétiques 
fréquentes  suivies  d’ accidents  urémiques  ;  néphrite  scléreuse  consécutive  et  lithiase  rénale 
probables  ;  anurie  intermittente  prolongée.  Mort  quaire  ans  apres  le  traumatisme . 

X...,  portefaix  à  bord  des  bateaux  à  vapeur,  45  ans,  vigoureux,  fortement  constitué,  sobre, 
reçut,  il  y  a  quatre  ans,  un  violent  coup  de  palan  sur  les  reins  qui  le  renversa  sur  le  pont. 
Une  'Hématurie  très-abondante  en  fut  la  conséquence  :  immédiate,  et,  pendant  près  d’un  mois, 
il  ne  cessa  de  pisser  du  sang.  Comme  il  était  dur  à  la  souffrance  et  laborieux,  il  ne  garda  que 
quelques  jours  le  repos,  et  reprit  bientôt  son  travail.  Son  rétablissement  parut  complet. 

Ce  ne  fut  qu’au  bout  d’un  an  qu’il  commença  à  éprouver  de  temps  à  autre  de  vives  coliques 
néphrétiques  avec  vomissements,  douleur  dans  les  testicules,  envies  d’uriner  ,  et  suppression 
plus  ou  moins  complète  des  urines.  Chaque  fois  l’anurie  persistait  deux  ou  trois  jours.  On  l’a 
sondé  à  plusieurs  reprises  sans  retirer  de  l’urine  de  sa  vessie, 

A  la  suite  de  ces  coliques,  de  l’enflure  survenait  à  la  face,  aux  mains  et  aux  extrémités 


en  quoi  cet  enseignement  diffère  de  celui  des  Facultés  d’État . Mais  je  neveux  pas  m’em¬ 

barquer  aujourd’hui  sur  celte,  mer  orageuse,  et  je  vous  dis  au  revoir. 

Dr  Simplice. 

On  me  demandé  une  petite  place  pour  souhaiter  la  bienvenue  suivante  r 

«  J’ai  réclamé  ici  une  petite  place,  aux  dépens  du  feuilleton  de  notre  rédacteur  en  chef,  pour 
souhaiter  la  bienvenue  au  nouveau  journal  de  médecine  qui  nous  arrive  de  la  province,  le  Nice 
médical.  C’est  un  honneur  et  un  plaisir  que  j’étais  jaloux  dé  me  réserver;  j’avais  hâte  de  féli¬ 
citer  de  leur  excellente  idée  les  fondateurs  du  Nice  médical ,  parmi  lesquels  je  ne  compte  que 
des  amis,  et  dont  les  débuts  dans  la  presse  scientifique  font  présager  la  plus  brillante  carrière 
pour  le  nouveau- venu.  On  trouvera,  dans  le  premier  numéro,  un  niémoire  sur  l’emploi  de  l’acide 
salycilique  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  le  docteur  Baréty;  une  note 
sur  le  pouls  et  la  température  dans  le  cancer,  par  le  docteur  Thaon  ;  une  étude  sur  le  mouve¬ 
ment  de  la  population  de  Nice,  par  le  docteur  Balestre;  j’en  passe,  et  des  meilleurs.  Le  sujet 
des  articles  et  le  nom  de  leurs  auteurs  sont  des  gages  certains  des  services  que  la  science  peut 
attendre  du  Nice  médical,  tfn  champ  d’observation  des  plus  vastes  lui  est  ouvert,  et  je  compte 
particulièrement  sur  une  riche  contribution  de  faits  pour  l’histoire  toujours  inachevée  de  la 
phthisie  pulmonaire,  de  Ses  formes  et  de  son  traitement.  Puisque  nos  confrères  de  Nice  ont  eu 
l’heureuse  idée  de  fonder  un  journal  et  une  Société  de  médecine  et  de  climatologie,  qu’ils  fas¬ 
sent  mieux  encore;  à  eux  maintenant  de  reconstituer  sur  des  bases  solides  l’Association  des 
médecins  des  Alpes-Maritimes,  et  de  la  ramener  pour  toujours  au  milieu  de  ses  sœurs,  dans 
la  grande  famille  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France.  C’est  le  complément  indis¬ 
pensable  de  leur  tâche.  Que  leurs  efforts  reçoivent  les  plus  sincères  encouragements  et  la  plus 
sympathique  adhésion.  —  Dr  Lubanski.  » 
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inférieures  ;  quelquefois  même,  il  perdait  presque  la  vue  et  était  atteint  d’une  amaurose  pas- 
sagère  incomplète. 

Après  une  durée  variable  de  quelques  jours,  il  pouvait  reprendre  son  travail  ;  mais,  très- 
souvent,  il  se  plaignait  des  reins. 

Ces  coliques  néphrétiques  se  sont  rapprochées  de  plus  en  plus  dans  les  deux  dernières  années 
de  sa  vie. 

L’accès  passé,  les  urines  se  rétablissaient  assez  abondantes.  Il  n'a  jamais  rendu  de  graviers, 
et  le  cathétérisme  n’a  rien  trouvé  dans  sa  vessie.  On  n’a  malheureusement  pas  cherché 
à  constater  l’albumine  dans  les  urines. 

Pendant  les  coliques  et  la  durée  de  l’anurie,  les  vomissements  étaient  fréquents  et  abon¬ 
dants,  et  toujours  suivis  de  soulagement.  Il  vomissait  assez  rarement  les  aliments,  quoique  le 
dernier  repas  ne  remontât  qu’à  trois  ou  quatre  heures.  Les  matières  vomies  étaient  liquides, 
incolores  ou  jaunâtres. 

Enfin,  au  mois  de  mai  dernier,  à  la  suite  d’une  attaque  de  colique  plus  prononcée,  il  appela 
un  de  mes  confrères,  le  docteur  Peyrussan,  qui  l’avait  déjà  vu  plusieurs  fois.  Il  présentait  les 
symptômes  suivants  :  état  d’angoisse,  nausées,  vomissements  fréquents,  suppression  des 
urines,  etc.  Ce  médecip  le  sonda  à  plusieurs  reprises  pendant  plusieurs  jours ,  et  ne  trouva 
pas  une  goutte  d’urine  dans  la  vessie. 

Après  plusieurs  jours  d’anurie  et  de  souffrance,  les  urines  reparurent  de  nouveau,  et 
bièntôt  le  malade  se  crut  en  état  d’aller  à  bord;  mais,  le  même  jour,  il  dut  cesser  tout  travail. 

Le  malaise  reparut;  les  urines  redevinrent  rares  et,  après  trois  ou  quatre  jours,  se  suppri¬ 
mèrent  tout  à  fait. 

En  l’absence  de  mon  confrère,  je  fus  appelé  pour  lui  donner  des  soins.  Il  était  au  cinquième 
jour  de  sa  rechute. 

Cinquième  jour.  Faciès  pâle,  un  peu  œdémateux;  œdème  général  léger;  température  du 
corps  paraissant,  au  toucher,  plutôt  froide  ;  pouls  peu  fréquent,  assez  dur.  Anxiété,  agitation; 
ne  peut  rester  au  lit;  se  lève  et  se  couche  à  tout  moment;  oppression,  sibilance  de  la  poi¬ 
trine  ;  battements  du  cœur  réguliers,  mais  forts  ;  serrement  à  la  base  de  la  poitrine  ;  nausées 
fréquentes;  vomissements  d’un  liquide  tantôt  incolore,  tantôt  verdâtre,  qui,  au  dire  du  ma¬ 
lade,  a  très-mauvais  goût.  Ventre  ballonné,  sans  traces  d’ascite,  peu  sensible,  à  la  pression; 
œdème  léger  de  ses  parois.  L’examen  minutieux  auquel  je  me  livre  ne  me  dévoile  la  présence 
d’aucune  tumeur  ni  dans  la  région  des  reins  ou  sur  le  trajet  des  uretères,  ni  à  l’hypogastre. 
Une  pression  un  peu  forte  en  arrière,  sur  les  reins,  réveille  de  la  douleur.  Il  n’y  a  pas  en  cés 
points  une  matité  exagérée. 

J’introduis  une  sonde  dans  la  vessie,  et,  quelque  mouvement  que  j’imprime  au  bec,  je  ne 
retire  pas  une  goutte  d’urine.  Le  rnalàde  me  déclare  que,  depuis  plus  de  trois  jours,  il  n’a  pas 
rendu  la  valeur  de  deux  cuillerées  d’urine,  malgré  le  besoin  qu’il  en  éprouve  et  les  efforts 
auxquels  il  se  livre  souvent.  Le  fait  m’est  confirmé  par  sa  femme. 

Lors  de  l’atteinte  précédente,  quelques  sangsues  lui  avaient  été  appliquées  sur  les  reins,  et, 
soit  coïncidence,  soit  effet  direct,  il  avait  uriné  quelques  heures  après.  Je  me  décide  à  lui  poser 
sur  la  même  région  six  ventouses  scarifiées,  et  lui  prescris  2  grammes  de  bicarbonate  de  soude 
dans  chaque  pot  de  tisane  ;  bouillon  et  lait  coupé. 

Sixième  jour.  Nuit  très-mauvaise.  Il  n’a  presque  pas  gardé  le  lit;  angoisse;  barre  épigas¬ 
trique;  vomissements  abondants  sur  le  matin,  suivis  d’un  peu  de  soulagement  passager. 
Oppression  devenant  plus  forte  par  moments. 

Je  sonde  de  nouveau  le  malade,  et  ne  retire  pas  une  goutte  d’urine.  Je  lui  recommande  de 
me  conserver  le  peu  d’urine  qu’il  pourra  rendre.  Mèmè  médication.  Bain  alcalin  entier. 

Septième  jour.  Même  état  ;  même  souffrance  ;  lourdeur  de  tête  ;  céphalée  occipitale  ;  lassi¬ 
tude  générale. 

A  ma  visite  du  malin,  je  trouve  le  malade  assis  sur  une  chaise,  à  côté  de  son  lit.  Il  est 
agité;  il  se  couche  et  se  lève  à  tout  moment.  Plusieurs  vomissements;  une  selle.  On  me 
montre  le  verre  où  il  a  uriné;  il  ne  contient  guère  plus  d’une  grande  cuillerée  d’un  liquide 
trouble,  d’aspect  un  peu  laiteux.  Par  l’ébullition  auquel  je  le  soumets,  il  s’éclaircit  un  peu.  Il 
m’est  difficile  de  voir  s’il  contient  de  l’albümine;  il  n’y  a  pas  de  coagulum  bien  manifeste; 
mais  est-ce  bien  de  l’urine? 

Huitième  jour  et  suivants.  Cet  ensemble  de  symptômes  va  toujours  en  s’aggravant;  l’anurie 
persiste  toujours  au  même  degré.  La  respiration  est  plus  gênée;  il  y  a  des  râles  humides  et 
des  râles  sibilants  dans  la  poitrine.  Les  moments  d’angoisse  sont  plus  fréquents  ;  le  malaise 
est  continuel;  il  n’a  que  de  courts  moments  de  calme.  Vomissements  et  selles  diarrhéiques.  Le 
malade  reste  souvent  levé.  Il  essaye  de  prendre  quelque  nourriture,  qui  est  quelquefois  sup¬ 
portée.  Il  est  très-pâle  et  a  l’air  hébété  ;  il  souffre  de  la  tête,  et  ne  dort  que  quelques  heures 
la  nuit. 
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Enfin,  le  huitième  jour  depuis  que  je  le  voyais,  et  le  douzième  ou  treizième  depuis  la  réap¬ 
parition  de  l’anurie,  une  mort  rapide  vient  mettre  un  terme  à  ses  souffrances. 

C’était  le  soir,  il  était  levé,  et  se  plaignait  à  sa  femme  d’un  grand  malaise.  Il  s’écrie  qu’il  va 
mourir,  et  se  jette  tout  vêtu  sur  son  lit.  Après  quelques  instants  d’angoisse,  il  est  pris  de 
convulsions.  Une  ou  plusieurs  attaques  d’éclampsie  complètes  se  déclarent  et  se  terminent 
par  la  mort.  Toute  cette  scène,  au  dire  de  sa  femme,  n’a  pas  duré  plus  de  vingt  minutes. 

A  mon  très-grand  regret,  je  n’ai  pu  faire  l’autopsie  du  cadavre. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  20  novembre  1876.  —  Présidence  deM.  l’amiral  Paris. 

La  séance,  terminée  avant  quatre  heures  par  un  comité  secret,  ne  comprend  que  la  corres¬ 
pondance  et  quelques  présentations.  —  M.  Balbiani  a  fait  de  nombreuses  expériences  avec 
les  goudrons  et  les  huiles  lourdes  de  schiste  et  de  houille  contre  le  phylloxéra.  Il  en  résulte 
que  si  l’on  enduit  un  cep  avec  du  goudron,  les  œufs  logés  dans  les  anfractuosités  de  l’écorce 
ne  seront  pas  touchés,  et,  par  conséquent,  pas  détruits.  Il  en  est  de  même  lorsqu’on  emploie 
le  coaltar.  Les  huiles,  au  contraire,  tuent  parfaitement  les  œufs,  mais  elles  tuent  en  même 
temps  lè  cep;  c’est  ce  qui  arrive  avec  le  pétrole,  par  exemple.  Encore  faut-il  savoir  que  la 
résistance  des  œufs  de  phylloxéra  à  la  destruction  est  considérable.  M.  Balbiani  a  vu  de  ces 
œufs,  plongés  quelques  instants  dans  le  pétrole,  puis  séchés  à  l’air  libre,  il  les  a  vus,  dit-il, 
éclore  à  leur  heure  comme  les  autres  qui  n’avaient  point  passé  par  cette  épreuve.  En  résumé, 
M.  Balbiani  conseille  un  mélange  de  coaltar  et  de  pétrole  ;  c’est  ce  qui  réussit  le  moins  mal. 

M.  Ed.  Becquerel  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  exemplaire  de  la  6e  édition  du  Traité 
d’hygiène,  par  feu  son  frère,  Alfred  Becquerel,  ancien  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine.  Cet 
ouvrage  contient,  entre  autres  choses,  l'exposé  méthodique  des  premières  études  qui  aient  été 
faites  sur  l’électricité  considérée  comme  agent  thérapeutique. 

M.  Daubrée  présente  le  premier  numéro  des  «  Archives  nationales  du  Brésil  » ,  publiées  à 
ffio-Janeiro  sous  les  auspices  du  gouvernement  du  pays. 

M.  Vulpian,  au  nom  de  M.  Pierret,  communique  le  résultat  de  recherches  extrêmement 
importantes  et  relatives  aux  points  d’origine  des  fibres  sensitives  des  nerfs  rachidiens  posté¬ 
rieurs.  On  sait  très-bien  d’où  partent  les  fibres  motrices  des  racines  antérieures.  Mais,  jus¬ 
qu’à  présent,  ni  chez  l’homme,  ni  chez  les  animaux,  on  n’avait  pu  préciser  l’endroit  où  pren¬ 
nent  naissance  les  racines  postérieures.  M.  Pierret  qui,  pendant  plusieurs  années,  a  fait  une 
étude  constante  de  l’anatomie  de  la  moelle,  paraît  avoir  été  plus  heureux  que  ses  devanciers. 
11  pense  que  c’est  dans  ces  sortes  de  colonnes  de  cellules,  situées  dans  les  cordons  postérieurs 
de  la  moelle  et  qui  portent  le  nom  de  colonnes  de  Clarke,  que  se  trouve  l’origine  des  fibres 
sensitives.  Ces  colonnes  n’existent  qu’à  la  région  dorsale  ;  de  là  les  fibres  remonteraient  dans 
les  corps  restiformes  et  formeraient  des  noyaux  d’où  partiraient  les  filets  des  racines  posté¬ 
rieures  cervicales. 

Le  seul  point  d’origine  d’un  nerf  rachidien  que  l’on  connaisse,  est  celui  du  trijumeau,  et 
c’est  dans  le  bulbe  qu’on  le  trouve.  M.  Pierret  montre  l’analogie  entre  cette  origine  et  celle 
qu’il  assigne  aux  autres  nerfs  semblables.  De  plus,  il  confirme  ses  assertions  à  l’aide  des  faits 
d’anatomie  pathologique  qu’il  a  pu  réunir  en  assez  grand  nombre.  Son  mémoire  sera  inséré 
aux  comptes  rendus. 

Le  travail  de  M.  G.  Hayem,  que  nous  avons  annoncé  dans  notre  dernier  Bulletin,  et  qui  a 
été  présenté  par  M.  le  professeur  Vulpian,  confirme  cette  opinion  que  le  fer  agit  sur  la  nutri¬ 
tion  intime  des  globules  du  sang. 

Dans  chaque  examen  du  sang,  M.  Hayem  tient  compte  : 

1°  Du  nombre  de  globules  par  millimètre  cube  ; 

2°  Du  pouvoir  colorant  du  sang,  c’est-à-dire  de  sa  richesse  en  hémoglobine  ; 

3°  De  la  valeur  moyenne  des  globules  en  matière  colorante. 

Cet  auteur  distingue  les  anémies  en  anémies  curables  et  anémies  incurables,  et,  dans  ces 
deux  catégories,  le  fer  agit  d’une  manière  identique,  en  augmentant  la  richesse  des  globules 
en  matière  colorante. 

A  l’état  normal,  le  sang  capillaire  du  doigt  contient  environ  5,500,000  globules  par  milli¬ 
mètre  cube;  les  chloroses  modérées  en  donnent  à  peu  près  autant,  mais  ces  globules  sont 
altérés  dans  leurs  dimensions  et  lei\r  richesse  en  hémoglobine,  de  telle  sorte  que  5,352,000 
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globulès,  pâr  exemple,  ne  donnent  plus  qu’une  coloration  égale  à  celle  de  2,500,000  glopùles 
sains,  la  valeur  colorante  moyenne  de  choque  globule  n’étant  plus  que  les  0,46  de  la  .moyenne 
normale  représentée  paï'  1. 

En1  administrant  une  bonriè  prëp.àrat'ion  femîèifieuse,  et  M.  Haÿem  a  apporté,  le  plus  gvanij 
soin  dans  le  choix  de1  celle  qu’il  a  employée,  lé  nombre  des  globules  peut  ne  pas  augmenter . 
il  peut  mènàe  -dtoiinùei*;  mais  le  ^ouvpir'  édlorant  du  sang  àügmenje,  jpar.ee  que  les  globules 
redeviennent  normaux  et  sont  plus' rîcheS  en  hémoglobine. 

Pouf  obtenir,  chez  les  chlorotiques,  Pnè- guérison  définitive,  il  est  indispensable  de  conti¬ 
nuer  pendant  longtemps  le  traitement  ferrugineux,  et  si  l’on  supprime  le  fer  prématurément, 
l’anémie  s’accentue  de  nouveau  par  altération  des  globules  en  qualité.  Le  traitement  ferrugi¬ 
neux  les  reconstitue  de  telle  sorte  que,  pris  individuellement,  ils  peuvent  arriver  à  dépasser  en 
valeur  les  globules  normaux. 

Dans  les  cachexies  fatalement  thbrMië^  aiëc  hiïëmiô  profonde,  on  trouve  dans  le  sang,  à 
côté  de  très-petits  globules,  de»  globules  hypertrophiés  dont  la  proportion  augmente  encore 
quand  l’anémie  devient  extrême;  ces  globules  acquièrent  en  même  temps  de  l’hémoglobine 
et,  par  conséquent,  du  pouvoir  colorant.  M.  Hayem  l’a  vu  monter  jusqu'à  1,64,  la  normale 
étant  1,  dans  un  cas  où  414,062  globules ‘avaient  le  même  pouvoir  colorant  qüè  555,000  glo¬ 
bules  normaux. 

En  résumé,  le  fer  constitue  une  des  parties  principales  de  l’hémoglobine,  et  il  Sollicite  lés 
globules  à  se  charger  d’unè  quantité  plus  grande  de  matière 'colorante. 

’  La;  ihédicatjon  martiale  est' donc  une  des  plus  rationnelles  de  la  thérapeutique.  —  M.  L. 
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•Séancô' du  10  novembre  1876.  —  Présidence  de  M.  LABoütfiËKÈ. 

SOMMAIRE.  —  Présentation  d’un  Boihriocephalus  îatus  fenêtre  et  à  extrémités  bifides,. par  M.  Lere- 
bdullef.T)iseussioh  :  M.Laboulbène.  —  Présentation  du  travail  de  M.  Berdmel,  sur  l'expectoration 
bilieuse  par  fistule  hêpatà-bronchique  liêê  à  là  présence  d’ün  kyste  hydatique  du  foie,  par  M.  Des¬ 
nos.—  Description  à'une  circonvolution  Supplémentaire  $\i&q)ï\c\  nôtr  décrite  paé  lés  auteurs,  par 
M.  Luys.  Disfcüssion  :  M.  Duguet.  —  Relation  de  Y  épidémie  de  fièvre  typhoïde  observée  à  la  Maison 
municipale  de  santé,  par  M.  Féréol.  Discussion:  MM.  Moutard-Martin,  Millard,  Maurice  Raynaud, 
Moissenet,,  Féréol.  .  ..  ,,  .  •  ,, 

Lé  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

À  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Lereboullet  montre  4:  là  Société  plusieurs  photographies 
représentant  différentes  espèces  de  taenias.  Ces  photographies,  dues  à  ,M.  le  docteur  Fock 
(d’Utrecht),  ont  été  obtenues  en  collant  sur  l’helminthe  une  plaque  de  verre  servant  de  négatif. 
L’une  d’elles  montre  un  bothriocephalm  laïus  fenètré  et  à  extrémités  bifides.  M.  Lereboullet 
insiste  sur  la  rareté  de  ce  ver  et  l’obscurité  de  son  étiologie,  Le  sujet  qui  l’a  rendu  est  une 
petite  fille,  âgée  de  4  ans,  qui  n’a  jamais  quitté  Amsterdam  ,  et  dont  l’alimentation  ne  saurait 
expliquer  nettement  l’étiologie  de  la  maladie  dont. elle  a  été  atteinte.  M.  Van  Beneden,  con¬ 
sulté  par  M.  Lereboullet,  lui  a  déclaré  que  le  bothriocéphaie  ne  s’observait  jamais  en  deçà  de  la 
Visjule,  exceplé,  bien  entendu,  chez  les  sujets  ayant  voyagé  en ,  Suisse  ;  ou  en  Russie.  Depuis 
quarante  ans,  le  docteur  Fock  (d’Utrechl)  a  fait  rendre  plusieurs  centaines  (le  ténias  inermes, 
et  n’a  jamais  obtenu  de  bothriocéphales.  Cette .  observation  peut  être  rapprochée  de  celle,  que 
M.  Bucquoy  a  poqimuniquée  dans  une  précédente  séance  de  la  Société. , 

M.  Laboulbène  rappelle  que  M.  Davaine,  dans  son  livre,  en  a  représenté  un  semblable  qui 
avait  été  observé  dans  le  service  de  Rayer. 

M.  Desnos  fait  hommage  à  la  Société,  au  nom  de  l’auteur,  M.  Berdineî,  interne  des  hôpi¬ 
taux,  d’un  travail  sur  un  fait  d’expectoration  bilieuse  par  fistule  hépalo-bronchiquè,  ïiée  à  la 
présence  d’un  kyste  hydatique  du  foie. 

Cette  question,  ajoute  M.  Desnos,  a  déjà  été  trailéè'  devant  la  .Sôcïété,  voüâ  vous  en  Sou¬ 
venez,  il  y  a  plüs  d’un  an,  par  MM.  Laboulbène ,  Constantin  Paul,  Féréol,  Potain.  La  ma¬ 
lade  dont  l’histoire  est  rapportée  dans  ce  travail  était  en  observaliüti  dans  le  service  de 
M.  pesprès,  au  moment  où  M.  Laboulbène  faisait  ici  sa  communication. 

Elle  n’én  sortît  que  beaucoup  plus  tard,  après  Une  guérison  qui  ne  s’éçt  effectuée  qu’à  tra¬ 
vers  de  nombreuses  et  dangereuses  péripéties. . 

Pariyii  les  circonstances  intéressantes  du  fait  qui  sert  de  base  &  ce  travail,  je  signalerai 
celle-ci,  qui  présente  une  importance  formelle  àü  ppînt  de  vue  de  la  physiologie.  Celte  femme 

perdait  journellement,  par  intervalles,  une  grande  quantité  de  bile.  Elle  rendait  quelquefois, 
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par  1  expectoration,  500  bu  600  grammes  de  liquide,  sur  lesquels  les  analyses  chimiques  de 
M.  Prunier  démontraient  l’existence  d’un  quart  de  bile.  Quand  cet  écoulement  abondant  avait 
lien,  la  malade  maigrissait  ;  elle  reprenait,  au  contraire,  un  embonpoint  relatif,  malgré  les 
autres  causes  de  détérioration  auxquelles  son  organisme  était  soumis,  lorsque  la  perte  de  bile 
diminuait.  Ce  fait  rappelle  l’amaigrissement  obtenu  par  les  physiologistes  chez  les  chiens  aux¬ 
quels  ils  infligent  des  fistules  biliaires,  et  viént  à  l’appui  de  ceux1  qui  pensent  que  la  bile,  quel 
que  soit  son  rôle  dans  la  digestion,  n’est  pas  seulement  un  liquide  excrémerititiel,  mais  encore 
un  liquide  récrémentitiel, 

M.  Luys  montre  à  la  Société  plusieurs  cerveaux  de  femmes  mortes  dans  son  service,  et  qui 
présentent  chacun  une  Circonvolution  supplémentaire  dans  lé  lobe  gauche. 

Cette  circonvolution,  non  décrite  jusqu’ici,  ni  par  Gratiolet,  ni  par  Longet,  ni  par  Ecker,  ni 
par  Pozzi,  dans  l’excellent  article  du  Dictionnaire  encyclopédique,  est  parallèle  à  la  circonvo¬ 
lution  pariétale  ascendante,  en  arrière  de  laquelle  elle  est  très-nettement  située;  elle  est  séparée 
de  celle-ci  par  un  sillon  très-accusé,  et  celui-ci  est  également  parallèle  au  sillon  de  Rolando. 

Dans  sa  partie  supérieure,  elle  émerge  du  lobule  pariétal,  et,  dans  sa  partie  inférieure,  elle 
s’éteint  dans  la  circonvolution  du  pli  courbe.  Elle  se  rénè'orttre  presque  toujours  dans  le  lobe 
gauche,  et  apparaît  beaucoup  plus  rarementdans  le  lobe  droit,  à  la  même  place. 

Les  deux  cerveaux  qui  font  l’objet  de  la  communication' actuelle,  et  qui  sont  durcis  dans  une 
solution  d’acide  azotique,  appartenaient,  l’un  à  une  femme /âgée  de  80  ans,  et  l’autre  â  une 
femme  âgée  de  99  ans.  Les  deux  femmes  en  question  avaient  conservé  jusqu’à  cèt  âge  avancé 
l’intégrité  apparente  de  leurs  fonctions  intellectuelles;  elles  n’étaient  ni  sourdes,  ni  aveugles, 
ni  paralysées.  ‘ 

La  plus  âgée  des  deux,  celle  dont  le  cerveau  compte  près  d’un  siècle  d’existence,  avait  vécu 
dans  un  milieu  social  relativement  élevé  ;  c’était  la  veuve  d’un  ancien  notaire- qui,  par  suite  de 
revers  de  fortune,  l’avait  laissée  dans  l’indigence. 

M.  Lu ys  fait  remarquer  qu’il  a  rencontré  cette  même  circonvolution  supplémentaire  chez 
différents  sujets,  à  différentes  phases  de  leur  existence.  Elle  ne  Se  voit  qu’exceptionrtéllement 
dans  les  cerveaux  humains  ;  car,  sur  un  rçleVé  de  35  cas,  il  ne  l’a  trouvée  jusqu’à  présent 
bien  développée  que  huit  fois  seulement. 

M.  Luys  fait,  en  effet,  passer  souS  les  yeux  de  la  Société  une  série  de  cerveaux  sur  lesquels 
on  constate  qu’elle  fait  complètement  défaut,  et  il  démontre  ainsi  ,  pièces  en  mains,  au  point 
de  vue  morphologique,  l’inégalité  flagrante  des  différents  cerveaux  humains,  dont  les  uns  sont 
organiquement  mieux  pourvus  que  les  autres. 

Il  reste  à  étudier  bien  des  questions  qui  touchent  à  là  présence  de  cette  circonvolution,  et  à 
se  demander  si  elle  exprime  bien  un  perfectionnement  du  cerveau  dans  lequel  elle  se  trouve  ; 
si  elle  se  rencontre  plus  fréquemment  Chez  l’homme  que  chez  la  femme;  si  elle  est' congéni¬ 
tale,  et,  dans  la  négative,  à  quel  âge -elle  apparaît  ;  si  elle  ne  sèrait  pas  liée  au  développement 
de  certaines  facultés,  et  si,  enfin,  elle  ne  suivrait  pas  l’évolution  progressive  de  l’individu  en 
se  développant  en  râison  directe  de  sa  lohgévité. 

M.  Luys  entre  ensuite:  dans  quelques  détails,  qui  lui  sont  demandés  par  plusieurs  membres 
de  la  Société,  sur  le  meilleur  mode  de  conservation  des  cerveaux  et  sur  leur  topographie.  Il  se 
réserve,  pour  Hune  des  séances  prochaines,  d’appeler  l’attention,  sur  certaines  localisations 
cérébrales,  en  particulier,  sur  des  cas  d’atrophies  cérébrales  partielles,  trouvées  à  l’autopsie 
d’amputés.  .mOü:.  wuriab  ri  i  knriMt  .u. 

M.  Duguet  vient  d’observer  précisément,  il  y  a  quelques  jôurs,  un  cas  de  ce  genre,  en  pra¬ 
tiquant  l’autopsie  d’un  malade  mort  de  fière  typhoïde,  et  amputé  du  bras  droit  en  1870.  On 
voit  nettement  une  atrophie  sur  son  cerveau,  dans  la  partie  supérieure  de  la  circonvolution 
pariétale  ascendante  du  côté  droit.  U  montrera  ce  cerveau  à  la  Société,  quand  M.  Luys  fera  sa 
nouvelle  communication. 

M.  Féréol  :  Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  et  en  l’abséncé  de  nos  collègues  inscrits  à 
l’ordre  du  jour,  je  donnerai  à  la  Société,  si  elle  le  désire,  quelques  renseignements  sur  l’épi¬ 
démie  de  fièvre  typhoïde  actuelle,  telle  qüe  je  l’observe  dans  mon  service  à  la  Maison  munici¬ 
pale  de  santé.  Pris  de  court,  et  n’ayant  aucunement  préparé  ce  que  je  vais  dire,  je  compte 
que  l’indulgence  de  la  Société  ne  me  fera  pas  défaut.  Je  ne  pourrai  d’ailleurs  donner  qu’une 
vue  d’ensemble  très-géhérale,  et  insister  sur  quelques  particularités  qüe  j’ai  pour  le  moment 
Plus  présentes  à  la  mémoire.  D’avance  je  demande  là  permission  de  rectifier  et  compléter  à  la 
prochaine  séance  cet  âperçu,  qui  sera  nécessairement  bien  imparfait. 

L’épidémie  a  commencé,  pour  la  Maison  municipale  de  santé,  vers  le  milieu  de  mai;  jusqu'à 
oo  moment,  nous  n’avions  eu  que  des  cas  isolés  ;  mais,  à  partir  du  15  mal,  les  entrées,  sans 
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être  très-fréquentes,  se  rapprochent,  et  on  peut  admettre  que  l’influence  épidémique  com¬ 
mence  à  se  faire  sentir;  d’autant  plus  que  les  cas  encore  peu  nombreux  sont  à  peu  près  i0Ug 
graves.  Mais  c’est  vraiment  en  août  que  l’épidémie  s’accuse  à  la  fois  par  le  nombre  et  par  ia 
gravité;  quelques-uns  des  malades  entrés  à  cette  époque  ne  sont  pas  encore,  à  l’heure  qu’j[ 
est,  tout  à  fait  guéris.  C’est  ainsi  que  j’ai  encore  dans  mes  salles  un  malade  entré  le  23  août 
et  qui  a  eu  une  fièvre  interminable,  avec  plusieurs  rechutes  successives,  sans,  je  le  crois 
qu’on  puisse  accuser  aucun  écart  de  régime;  réduit  à  un  état  de  maigreur  excessive,  avec 
des  eschares  au  sacrum  qui,  près  de  se  cicatriser  une  première  fois,  se  sont  accentuées  de 
nouveau,  menaçant  d’atteindre  le  squelette,  ce  jeune  homme  touche  enfin,  je  l’espère  aujour¬ 
d’hui,  à  une  convalescence  définitive.  Il  en  est  de  même  d’un  jeune  homme  qui  a  eu  une 
fièvre  à  forme  thoracique,  avec  hémorrhagie  pulmonaire,  complication  de  pleurésie  double,  et 
qui,  après  deux  mois  et  demi  de  maladie,  et  des  vicissitudes  nombreuses,  peut  être  aujour¬ 
d’hui  considéré  comme  guéri.  Dans  cette  première  période  de  l’épidémie,  où  les  cas  graves 
ont  été  relativement  nombreux  (13  cas  graves  sur  27)  et  la  mortalité  assez  élevée  (5  morts  sur  27), 
j’ai  vu  cependant  guérir  plusieurs  malades  sur  lesquels  je  ne  comptais  guère;  je  citerai  entre 
autres  un  jeune  homme  qui  a  eu  une  fièvre  adynamique  avec  hémorrhagies  intestinales,  vési¬ 
cales,  et  purpura  avec  vastes  ecchymoses  sous-cutanées,  hémorrhagies  tellement  considérables 
et  tellement  répétées  que,  pendant  plusieurs  jours,  je  croyais  chaque  matin  le  trouver  mort. 
Ce  cas  aurait  certainement  confirmé  Trousseau  dans  l’opinion  qu’il  avait  de  la  bénignité  rela¬ 
tive  des  hémorrhagies  intestinales  dans  la  fièvre  typhoïde;  et  il  est  certain  que  j’en  garderai 
le  souvenir  pour  ne  jamais  désespérer  d’un  malade  dans  des  conditions  pareilles. 

J’ai  noté  assez  souvent  dans  cette  première  période  de  l’épidémie  une  complication  de  mu¬ 
guet  très-fréquent,  extrêmement  abondant  et  tenace;  ce  dernier  malade  en  a  été  infecté 
ainsi  qu’une  jeune  fille  de  13  ans,  atteinte  d’une  fièvre  ataxo-adynamique  des  plus  graves, 
avec  contractures,  phénomènes  spinaux,  abcès  multiples,  eschares  profondes  avec  décol¬ 
lement  de  la  peau,  et  qui  a  fini  par  guérir  parfaitement,  grâce  au  dévouement  des  élèves 
du  service  et  de  tout  l’entourage,  surveillants,  infirmiers,  etc. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  ce  point.  Dans  ces  formes  graves,  mais  lentes,  la  vie  du 
patient  est  entre  les  mains  des  garde-malades;  le  médecin  ne  peut  que  prescrire;  mais  c’est 
de  l’exécution  que  dépend  le  succès  ;  ce  sont  les  mille  petits  soins  de  chaque  instant  qui 
donnent  la  victoire;  et  il  faut  autant  de  dévouement,  de  patience,  que  d’habileté. 

Vers  le  milieu  de  septembre,  il  se  fit  un  ralentissement  notable  ;  les  entrées  devinrent  très- 
rares,  et,  au  commencement  d’octobre,  il  semblait  que  l’épidémie  fût  sur  le  point  de  s’éteindre; 
c’est  du  40  au  15  que  la  recrudescence  s’accentua,  et,  en  huit  jours,  elle  acquit  des  propor¬ 
tions  considérables;  chaque  jour  il  entrait  3,  4  malades  nouveaux  et  même  davantage  (14  en 
deux  jours).  Ces  jours  derniers  seulement  le  nombre  des  entrées  diminue;  il  est  vrai  que  les 
lits  vacants  sont  plus  rares;  mais  il  n’en  manque  pas  encore;  et  il  y  a  des  jours  où  l’on  ne 
signale  pas  de  cas  nouveaux  ;  toujours  est-il,  qu’à  l’heure  actuelle,  je  compte  dans  mon  ser¬ 
vice  43  cas  de  fièvre  typhoïde,  dont  41  hommes  et  2  femmes. 

Il  est  utile  d’ajouter  que  mon  service  est  surtout  masculin  ;  mais  si  je  jette  un  coup  d’œil 
chez  mon  voisin  et  ami  le  docteur  Labbé,  chez  qui  l’élément  féminin  est  plus  abondant  que 
chez  moi,  j’apprends  de  lui  qu’il  compte  33  fièvres  typhoïdes,  sur  lesquelles  16  hommes  et 
17  femmes,  d’où  il  suit  qu’à  la  Maison  municipale  de  santé  la  fièvre  typhoïde,  à  l’heure 
actuelle,  est  représentée  par  57  hommes  et  19  femmes  (total,  76).  Ce  résultat  est  beaucoup 
plus  conforme  à  ce  qui  est  noté  partout  comme  une  loi,  que  celui  qui  a  été  annoncé  par 
M.  Hérard  à  la  dernière  séance. 

Depuis  la  recrudescence  du  15  octobre,  le  nombre  des  cas  graves,  d’une  manière  absolue, 
est  à  peu  près  le  même  que  celui  qui  avait  été  noté  dans  la  première  partie  de  l’épidémie; 
l’augmentation  porte  sur  les  cas  d’intensité  moyenne  et  sur  les  cas  légers.  On  peut  donc  dire 
qu’à  la  Maison  municipale  de  santé,  si  l’épidémie  s’accroît  en  étendue,  eile  ne  s’accroît  pas  en 
gravité;  la  proportion  des  cas  graves  aux  cas  moyens  et  légers  est  plus  faible;  mais  le 
nombre  absolu  des  cas  graves  ne  diminue  pas  sensiblement  encore. 

Ce  résultat  est  très-voisin  de  celui  qu’annonçait  mon  ami  le  docteur  Ernest  Besnier  dans  son 
très-remarquable  rapport. 

Il  m’a  semblé  que  le  plus  grand  nombre  des  malades  étaient  acclimatés;  et  cependant  la 
Maison  de  santé  est  1  asile  presque  obligé  des  étrangers,  des  voyageurs  de  passage  à  Paris; 
nous  en  avons  eu  quelques-uns  (des  Anglais  notamment,  et  entre  autres  une  charmante  jeune 
fille  morte  en  quelques  jours  avec  une  fièvre  ataxo-adynamique  et  un  pouls  à  150;  tempéra¬ 
ture  entre  39  et  40;  la  mère,  malgré  une  consultation  avec  le  docteur  Bail,  s’était  refusée  à 
l’emploi  des  bains  froids).  Mais  le  plus  grand  nombre  de  nos  malades  habitaient  Paris  depuis 
plus  d’un  an. 

Durant  cette  épidémie,  j  ai  eu  assez  souvent,  comme  l’an  dernier,  recours  aux  bains  froids, 
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et,  malgré  quelques  insuccès  dont  je  parlerai  tout  à  l’heure,  je  ne  crois  pas  avoir  à  m’en 
repentir  ;  je  crois,  au  contraire,  leur  devoir  quelques  guérisons  qui  auraient  bien  pu  m’échapper 
sans  eux. 

je  dirai  du  reste  que,  depuis  que  la  température  a  baissé,  je  me  sens  beaucoup  moins  de 
hardiesse  à  recourir  aux  bains  froids;  déjà  l’année  dernière,  à  pareille  époque,  il  m’avait 
semblé  que  les  malades  les  supportaient  beaucoup  moins  bien  qu’aux  mois  d’août  et  de  sep¬ 
tembre;  ils  frissonnent  presque  aussitôt  qu’ils  sont  mis  dans  la  baignoire,  et  l’on  est  obligé  de 
ne  les  y  laisser  qu’un  temps  fort  court;  il  semble  qu’alors  les  congestions  viscérales  sont 
beaucoup  plus  à  craindre;  aussi  je  n’ai  recours  à  ce  moyen  qu’avecbeauconp  plus  de  réserve; 
si  j’ai  le  bonheur  d’obtenir  un  abaissement  de  température  (aux  environs  des  39°5),  je 
m’abstiens  de  continuer,  et  je  reprends  les  lotions  froides  qui  sont  la  règle  à  peu  près  générale 
dans  le  service. 

j’ajouterai  d’ailleurs  que  les  bains  froids  m’ont  rendu  des  services  non-seulement  dans  les 
cas  à  haute  température,  mais  aussi  dans  certains  cas  d’ataxie  extrême  et  où  la  température 
n’était  pas  très-élevée.  Les  années  précédentes,  j’avais  déjà  fait  cette  remarque. 

Je  viens,  ces  jours  derniers,  d’avoir  l’occasion  d’en  renouveler  l’épreuve  chez  un  homme 
extrêmement  nerveux,  non  alcoolique,  mais  fils  d’une  mère  hystérique  à  grandes  attaques  ;  il 
était  entré  avec  une  température  à  ZiO  degrés  au  sixième  jour  de  sa  maladie,  et  un  délire 
systématisé,  avec  agitation  extrême  ;  je  commençai,  comme  je  le  fais  presque  toujours,  par  un 
'purgatif,  des  lotions  froides,  lavement  froid  malin  et  soir;  la  température  baissa  à  380û;  le 
pouls  à  92;  mais,  loin  de  diminuer,  le  délire  et  l’agitation  augmentèrent  de  telle  sorte  qu’il 
fallut  mettre  auprès  du  malade  deux  personnes  pour  le  garder;  j’eus  alors  recours  aux  bains 
froids,  et  après  six  bains  donnés  en  douze  heures  le  délire  et  l’agitation  cessèrent  complète¬ 
ment;  le  malade  paraissait  en  fort  bonne  voie,  bien  qu’il  eût  une  assez  forte  congestion  pul¬ 
monaire,  combattue  matin  et  soir  par  une  application  de  ventouses  sèches  ;  je  cessai  alors  les 
bains  froids,  pour  revenir  aux  lotions  simples;  il  y  avait  quatre  jours  que  les  bains  froids 
étaient  suspendus,  quand  le  malade  se  mit  à  cracher  du  sang  pur,  analogue  à  celui  de  l’hé¬ 
moptysie  cardiaque;  il  avait  et  a  encore  un  point  de  côté  assez  vif;  du  souffle  tubaire  et  des 
râles  sous-crépitants  à  retentissement  exagéré,  avec  matité  à  la  base;  le  pouls  est  monté  à 
108°;  la  température  à  A0°2  ;  voilà  six  jours  que  cette  congestion  hémoptoïque  à  forme  pseudo- 
pneumonique  dure,  sans  que  l’état  général  s’aggrave.  Qu’en  arrivera-t-il  ?  Je  l’ignore,  bien 
que  j’espère  beaucoup  une  solution  favorable.  En  tout  cas,  je  ne  pense  pas  qu’il  faille  le 
mettre  au  compte  de  la  médication,  car  la  complication  est  arrivée  quatre  jours  après  la  cessa¬ 
tion  des  bains  froids  ;  et  il  me  semble  beaucoup  plus  probable  que  c’est  le  fait  de  l’évolution 
naturelle  de  la  maladie. 

Je  ne  nie  point,  du  reste,  que  le  bain  froid  n’expose  aux  congestions  viscérales;  c’est  là  son 
point  faible  évidemment;  et,  pour  ne  rien  taire,  je  parlerai  de  deux  malades  que  j’ai  en  ce 
moment  présents  à  la  mémoire  :  l’un  est  un  jeune  homme  qui  est  mort  dans  le  courant 
du  mois  (16  août  au  26  août  dernier);  il  était  entré  avec  une  fièvre  typhoïde  des  plus 
graves;  aspect  cyanique  dès  le  début;  forme  thoracique  prononcée;  dyspnée;  congestion 
énorme  des  poumons  ;  hyperthermie.  Je  le  mis  à  l’usage  des  bains  froids;  et,  les  premiers 
jours,  il  en  éprouva  un  soulagement  manifeste;  la  cyanose  disparut;  la  dyspnée  et  l’agitation 
diminuèrent  ;  je  me  sentais  déjà  quelque  espoir;  mais*la  température  ne  se  modifiait  que  très- 
passagèrement;  elle  baissait  bien  d’un  degré  et  demi  à  chaque  bain;  mais,  ce  qui  est  toujours 
d’un  mauvais  pronostic,  moins  d’une  heure  après  elle  était  remontée  à  son  point  de  départ.  Il 
eût  fallu  (chose  impraticable)  multiplier  les  bains  et  les  donner  toutes  les  heures.  Le  dixième 
jour,  le  malade  fut  pris  d’hémoptysie  abondante,  et  mourut  le  treizième  jour;  il  avait  eu  des 
bains  froids  pendant  sept  jours. 

Certes,  dans  ce  cas,  il  est  fort  possible  que  le  bain  froid  ait  déterminé  l’hémorrhagie  pul¬ 
monaire;  mais  on  sait  la  gravité  toute  spéciale  de  ces  fièvres,  qui  présentent  une  allure 
asPhyxique  dès  le  début.  A  l’entrée  du  malade,  j’avais  porté  le  pronostic  le  plus  grave;  et  il 
me  semblait  que,  sans  les  bains  froids,  la  mort  était  inévitable.  La  médication  a  peut-être 
déterminé  le  mode  de  la  mort  qui  eût  eu  lieu  par  collapsus  du  poumon  et  asphyxie  progres¬ 
se,  au  lieu  de  se  présenter  sous  cette  forme  hémorrhagique,  mais  à  laquelle  le  malade  était 
v°ué  fatalement. 

L’autre  cas  auquel  je  fais  allusion  est  plus  récent.  U  s’agit  d’un  malade  qui  m  a  été  envoyé 
Par  mon  ami  le  docteur  Raynaud,  qui  désirait  lui  faire  prendre  des  bains  froids,  ce  qui  était 
impraticable  au  domicile  du  malade.  Au  quatorzième  jour  de  sa  fièvre,  ce  jeune  homme,  âgé 
de  17  ans,  était  dans  l’état  le  plus  grave.  Température  entre  Zi0°8  et  ûl"2;  pouls  130.  Langue 
sèche  ;  congestion  pulmonaire;  cyanose;  cinq  bains  donnés  en  vingt  heures  firent  baisser  la 
jempérature  à  38°2,  et  le  pouls  à  116.  L’amélioration  de  l’état  général  était  sensible;  le  ma- 
ade  demandait  à  manger  (bouillons,  potages,  jus  de  viande).  Un  bain  fut  encore  donné;  mais 
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mon' interne,  M.  Colson,  ayant  remarqué  que  ie;  malade  était  pris  d’un  frisson  très-violent  et 
très-persistant  au  bourde  quelques  instants,  fit  cesser  les  bains  froids  et  les  remplaça  par  ie& 
lotions  froides  données  toutes  les  deux  heures.  Le  lendemain  matin,  la  température  était 
à  40°5,  et  le  pouls  à  120 ;  le.  malade  était  beaucoup  plus  abattu.  M.  Raynaud  et  moi  nous 
lûmes  d’accord  pour  reprendre  l’usage  des  bains  froids;  après  le  troisième,  le  malade  fut  pri8 
d’un  violent  frisson  qui  dura  deux  heures,  avec  point  de  côté  à  droite;  ;el,  le  lendemain  matin, 
on  constatait  du  souffle  tubahvav.ee  matité;  et  égophonie  aux  deux  bases.  On  cessa  les  bains  1 
mais  malgré  une  médication  énergique  (2  vésicatoires  successifs  ;  plus  de  200  ventouses  ;  pur!, 
gatifs;  application  de  la  ventouse  Junod;  potion  de  Tood,  etc.),  la  complication  pulmonaire 
emporta  le  malade  (sans  hémoptysie)  au  bout  de  cinq  jours. 

Dans  ce  cas,  je  l’avoue,,  la  complication  pulmonaire  me  paraît,  pour,  partie  au  moins,  devoir 
être  mise  au  passif  des  bains  froids.  Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  cas  était  très- 
grave,  que  les  lotions  froides  paraissaient  impuissantes  à  le  dominer  ;  qu’il  y  avait  toutes 
chances  pour  que  le  malade  mourût  si  on  s’en  était  tenu  au  traitement  ordinaire.  Et  comme 
dans  d’autres  cas  analogues  j’ai  pu  enregistrer  des  succès,  je  n’hésiterais  pas,  malgré  cet 
échec,  à  en  tenter  de  nouveau  la  chance  si  la  circonstance  se  représentait. 

J’aurais  certainement  bien  d’autres  points  à  traiter  à  propos  des  malades  qui  sont  dans 
mon  service  ;  mais  je  préfère  remettre  à  la  prochaine  séance  ce  qui  me  paraît  pouvoir  intéresser 
la,  Société. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


FORMULAIRE 

Traitement  des  gerçures  bu  sein.  —  Bonrél. 

On  enduit  le  bout  du  sein  de  teinture,  de  benjoin,  au  moyen  d’un  pinceau  de  blaireau,  èt 
la  crevasse  se  cicatrise  sous  la  mince  couche  de  benjoin  qui  adhère  au  mamelon,  après  évapo¬ 
ration  de  Fakool.ll  est  inutile  de  laver  le  mamelon  au  moment  de  présenter  le  sein  à  l’enfant, 
et,  dès  qu’il  a  teté,  oh  étale  une  nouvelle  couche  de  teinture.  —  Si  ce  moyen  échoue,  on  a 
recours  au  suivant,  conseillé  par.Legroux  :  Au  pourtour  du  mamelon,  et  non  sur  le  mamelon 
lui-même;  on  étale,  h  l’aide  d’un  pinceau  ,  une  mince  couche  de  collodion,  et  on  appliqueim- 
médiatement  par-dessus  un  morceau  dé  baudruche,  percé  de  quelques  trous,  dans  la  partie 
qui  correspond  au  mamelon.  Au  moment  de  faire  teter  l’enfant,  on  a  soin  de  mouiller  le  bout 
du  mamelon  avec  de  l’eau,  afin  de  t’assouplir.  — •  N.  G < 


Épliémérldfts  llédScaïes.  --  2  Décembre  156b. 

La  Faculté  de  taédecine  de  Paris  décrète  que,  à  F  avenir,  aucun  de  ses  docteurs  ne’ recevra 
ses  émoluments  et  ne  sera  compris  sür  le Tableau  des  médecins  de  Paris,  S’il  n’a  püité  le  ser¬ 
ment  exigé  par  les  statuts.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


La  loi  Roussel.  —  Les  bureaux  du  ministère  de  l’intérieur  s’occupent  en  Ce  moment  de 
préparer  un  projet  de  règlement  d’administration  publique  pour  l’exécution 'de  la  loi  Roussel 
relative  à  la  protection  des^  enfants  en  bas  âge.  Si,  jusqu’à  présent,  çé  règlement  n’a  pas  encore  ! 
paru,  cela  tient  à  ce  que  l’administration  a  voulu,  s’entourer  de  tous  les  renseignemente  propres 
à  Péciairer;  Upe  enquête  des  plus  minutieuses  a 'eu  lieu,  et  des  inspecteurs  des  établissements 
de  bienfaisance  ont  été.  envoyés  en  Belgique  et  en  Suisse,  afin  d’étùdier  les  divers1  modes 
d’assistance’ appliqués  dans  ces  pays.  Cette  enquête  étant  aujourd’hui  Terminée,  le  nouveau 
règlement,  après  âvoir  reçu  la  sanction  du  Conseil  d’État,  ne  tardera  pas  à  être  mis  en  vigueur. 

Démographie;  et  géographie  médicale.  —  Par,  suite  de  circonstances  indépendantes  de 
sa  volonté,  la  première  leçon  du  docteur  Bertillon,  sur  la  démographie  et  la  géographie  mé¬ 
dicale,  n’a  pu  être  faite  mardi  28,  dans  la  salle  des  séances  de  la  Société  d’anthropologie  ; 
mais  qu’elle  aura  lieu  samedi  2  décembre,  a  3  heures,  au;  rez-de-chaussée,  amphithéâtre  n°  3 
de  l’École  pratique,  et  que  le  cours  continuera  les  mardi  et  samedi  de  chaque  semaine  ;  et, 
jusqu’à,  avis  contraire,  à  la  môme  heure  (3  à  4  heures)  et  au  même  amphithéâtre  (n“  3). 


,  _  '  _  Le  gérant,  Uighelot. 

Typographie  Pét.t  Maxtbstb  et  O;  rue  Deux-Portw-Salnt-Sauveur,  22. 
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TOXICOLOGIE 


SUR  LES  PROPRIÉTÉS  TOXIQUES  DE  LA.  GLYCÉRINE  5 

Note  lue  à  }a  Société, médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance,  du  vendredi  28  juillet  1876, 

Par  les  docteurs  Düjardin-Beaumrtz  et'AüDiGÉ. 

Les  applications. thérapeutiques  de  l'a  glycérine  tendent  depuis  quelque  temps  à 
se  généraliser;  cette  substance,  d’abord  exclusivement  réservée. à.  la  médication 
externe,  s’introduit  aujourd’hui. dans  le  groupe  dés  .iqédiçam.ents  internes  (1  ).  Nous 
voyons,,  en  effet,  certains  méçtecins,;  et  en  particulier  Lânder  Lindsay  (d’Édimbourg), 
Craweourt  (de  la  reconstituantes 

et  toniques  de  la  glycérine,  et  l’appliquer,  comme  succédané  de  l’huile  de  foie  de 
morue  à  la  thérapeutique  de  la  scrofule  et  des  affections  consomptives ;  M.  Catillon 
propose'  même  à  cet  égard  de  l’associer  au  quinquina  et  à  l’iodure  de  fer.  Déjà 
M.  Gubler,  en  1$69 ,  avait  obtenu  la  guérison  d’une.acpé  sébacée  rebelle  par  l’a.dm,i- 
nistration  de' cette  substance  ;  mais  c’est  surtout’ contre  le. diabète  que  l’usage  théra¬ 
peutique  de  la  glycérine  à  l’intéqéur  'a  pris  de  grands  développements,  eti,  sans  dis¬ 
cuter  ici  ni  les  résultats  obtenus  par  cette  méthode,  ni  les  idées  théoriques  qui  l’ont 
fait  adopter,  constatons  cependant  que,  depuis  Bouchardat,  qui,  il  y  a  plus  de  quinze 
ans,  conseillait  de  sucrer  lé  toafé  dés  diabétiques  avec  la  glycérine,  le  nombre  des 
partisans  de  cette  îiiédication'  s’est  considérablement  accru.  Ainsi  Schultzeii  (de  Dor- 
pat) ,  Harnack,  Pavy,  Aboths  Smith,'  Jacobs,  Czernach,  Garnier,  prescrivent  avec 
succès,  disent-ils,  chez  les  diabétiques  de  180  à,  300  grammes  de  glycérine  par  jour, 
i  II  nous^àrparu  intéressant  ,4’éiudier  les,  effets  de,,  la.  glycérine  ainsi  introduite  à 

(1)  Voir  et  comparer  :  Gubler,  De  C emploi  de  là  glycérine  dans  le  traitement  de  l’acné 
Aèbacte'  (Sc^él^,4e,>.,l^éi;fp^tiga^ .  4$v$p.  1^09),  —  -^emarquay ,  De  la  glycérine  et  de  ses 
applications  a  la  chirurgie  ci  à  la  médecine,  3' édit.  Paris,  1867.  —  Davasse,  N ote  de  matière 
médicale- et  de  thérapeutique  sur  la  glycérine,  Paris,  r  1869.  .—-s  Bqpchardat,  De  la  glycosurie, 
1875,  p.  192.  —  Cantini,  Du  diabète  sucré,  1876,  p.  A12.  —  Ga,rniër,  De  la  glycérine  dans  le 
traitement  du,  diabète.  (Académie  des  sciences,  mai  1875  ;  Bulletin  de  thèrn-p.,  t.  LXXXVIIï, 
p.  460.)  —  D.  Harnack,  Pathologie  et  traitement ,  par  la  glycérine,  du  diabète  sucré  ( Deutsche 
Arch.  /.  /clin.  Med.,  t.  III,  p.  593,  et  l\cvue  des  sciences  méd. ,  t.  VI,  p.  248).  —  JaCobs,  Du  trai¬ 
tement  du  diabète  sucré  par  la  glycérine  (Arch.  de  Virçhpw,, $a,nd  LXV,  Jieft  4<  et  Bullétinde 
thérap.,  t.  XC,  p.  52i3).  —  GafillOn,  De  l’emploi  de,]l%  glycérine]  à  l’intérieur  associée  au  quin¬ 
quina  et  aux  sels  de  fer  (Répert.  de  pharin.,  10  juin  1876,  p.  32i). 


no™  FEUILLETON 

VOYAGE  MÉDICAL  AUX  ÉTATS-UNIS 

'V 

Un  mot  sur  différents  hôpitaux  de  New-Yqk.  —  Le  stéthoscope  bi-auriculaire  de  Canraan.  —  The 
Marine  'hospital service,  —  Le  docteür  Sturgis  et  la  syphilis. 

Depuisquéfai  fait  la  deséripttondeThôpital  de  Bellévue  et  des  grands  établissements  de 
la  rivière -de  l’Est, -je  n’ai  point  parlé  des  autres  hôpitaux  de  New-York. 

Après  les  avoir  simplement  méritionnés,  je  les  ai  de  suite  délaissés  pour  courir  à  travers  la 
grande  ville  f  Cependant;  sans  avoir  ïé  désir  'd’en  faire  une  description  détaillée,  je  n’ai  jamais 
songé  à  n’y  point  mèner  le  lecteur,  et  je  vais,  à  grandes  enjambées,  parcourir  les  principaux; 
car  il  est  bien  évident  que,  quel  que  soit  mon  désir  dé  bien  faire,  je  ne  puis  rendre  compte 
des  46  hôpitàur' ët'  dispérisàires1  dé  la  grande  cité. 

Voici  le  New-York  Ophtalmie  and  Aurai  Institut,  situé  au  n°  46  de  la  12e  rue  :  ce  petit 
hôpital  ne  contient- que  30  lits;  mais  son  service  de  dispensaire  est  fait  chaque  jour  avec 
régularité,  et,ïert  1875,  il  y  fut  enregistré  4,527  malades  et  il ‘y  fut  fait  412  opérations.  Le  doc¬ 
teur  Hermann  Knap,  ancien  professeur  d’ophthalmologie  à  l’Université  de  Heidelberg,  èn  est  le 
chirurgien  en  chef.  II  y  fait  des  leçons,  et  fait  passer  l’examen  pratique  d’ophthalmoscOpie 
aux  élèves  du  College  of  Physicians  and  surgeonsof  New-York.  Chacun  de  ses  cours  dure 
deux  mois  et  comprend  deux  leçons  par  semaine;  chaque  leçon  consiste  en  une  heure  d’exer- 
Tome  XXII.  *-  Troisième  série,  73 
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haute  dose  dans  l’économie.  Outre  raisons  énumérées  plus  haut,  deux  autres 
motifs  nous  poussaient  à  entreprendre  ces  recherches  :  le  premier,  c’est  que,  comme 
l’ont  bien  démontré  les  trayaux  si  remarquables  de  Berthelot,  la  glycérine,  étant  un 
alcool  triatomique,  nous  complétions  ainsi  les  recherches  physiologiques  que  nous 
avions  entreprises  depuis  quelque  temps  sur  les  alcools  (1);  quant  au  second,  il  rési¬ 
dait  en  ce  fait,  que  tous  les  auteurs,  qui  ont  écrit  sur  la  glycérine,  sont  absolument 
muets  sur  son  action  toxique.  On  a  bien  dit,  qu’à  la  dose  de  60  à  80  grammes  par 
jour,  la  glycérine  augmentait  l'embonpoint.  Dcmarquay  a  lui-même  ajouté  qu’elle 
avait  des  effets  purgatifs;  mais  c’est  à  ces  seuls  renseignements  que  se  limitent  nos 
connaissances  sur  l’action  physiologique  de  la  glycérine  à  l’intérieur.  Cependant 
M.  Mandl  (2),  dans  un  travail  sur  l’osmose  pulmonaire,  en  faisant  des  èxpérienccs 
sur  l’action  des  liquides  sucrés  sur  les  animaux  aquatiques,  a  montré  que  ces  der¬ 
niers  périssaient  rapidement  dans  des  Solutions  au  dixième  de  glycérine  (3).  ' 

Nous  avons  donc  entrepris,  avec  cette  substance  chimiquement  pure,  unè  série  de 
recherches  comparables  à  celles  que  nous'  avions  déjà  faites  avec  les  alcools  morio- 
àtomitjues,  c’est-à-dire  que  nous  avons  introduit  sous  la  peau  des  chiebs  dès  quan¬ 
tités  variàlDles  de  cette  Substance,  en  ayant  soin  dé  rapporter  exactement  au  poids 
de  l’animal  la  quantité  administrée.  Voici  la  relation  de  ces  expériences,  qui  sont 
au  nombre  de  quatorze  : 

Expérience  I.  —  Injection  sous  la  peau  d’un  chien  de  grammes  de  glycérine  (il  gr.  60 
par  kilogramme );  mort.  —  Chien  vigoureux,  du  poids  de  13  kil.  850.  Température,  39°, 3. 

9  heures.  —  On  injecte  sous  la  peau  du  chien  245  grammes  de  glycérine' chimiquement  pure 
dihléê  dans  une  égale  quantité  d’eau. 

9  heures  40.  —  L’animal,  qui  est  resté  débout  jusqu’à  éé  hiotüëntj  Va  se  coucher  dans  Un 
coin;  on  l’abandonne  à  lui-même,  et  le  soir  on  le  trouve J étendu  à  terre,  sans  vie,  et  les 
membres  dans  la  rigidité  la.  plus  complète.  . 

(!)  Dujardin-Beau  metz  et  Audigé,  Recherches  expérimentales  sur  les  alcools  par  f<rmenta- 
tion.  Doin,  éditeur,  1875. 

(2)  Mandl,  Recherches  sur  l’ absorption  et  l'exhalation  des  organes  de  la  respiration  ( Arch . 
yen.  de  niéd.,  1860,  t.  XVI,  p.  49  et  161). 

(3)  Depuis  la  lecture  dé  notre  travail  à  la  Société  des  hôpitaux,  M.  Alfred  Bruel  à  soutenu, 
le  7  août  1876,  une  thèse  sur  les  propriétés  toxiques  d’im  des  produits  nitrës.de  la  glycérine, 
la  nitroglycérine  (C6H5033(Az04).  Cette  substance,  qui,  mélangée  à  Une  poudré  inerte, 
constitue  la  dynamite,  aurait  des  propriétés  toxiques  très-énergiques.  En  effet,  d’après  le  doc- 
leur  Bruel,  2  à  3  grammes  de  nitroglycérine  introduits  sous  la  peau  d’un  chien  amèneraient 
très-rapidement  la  mort. 


cices  pratiques  et  une  heure  d'instruction  thébrïqüé.  Les  auditeurs  sont  une  douzaine  environ 
et  payent  15  dollars. 

Un  peu  plus  loin,  à  l’angle  de  la  13e  rue  et  de  la  deuxième  avenue,  est  le  New-York  eye  and 
ear  Infirmary,  le  plus  grand  établissement  de  ce  genre  dans  la  contrée;  il  renferme  60  lits 
pour  les  opérés  de  la  maison.  Chaque  jour,  des  services  de  dispensaires  y  sont  faits,  par  le 
professeur  Curtis,  sur  les  affections  des  yeux;  par  le  docteur  Buck,  sur  les  affections  de 
l'Oreille,  et  par  les  docteurs  Lefferts,  Johnson  et  Mac  Burney,  sur  les  affections  du  larynx. 
L’instruction  clinique  est  donnée  par  le  professeur  Curtis  et  par  les  docteurs  Buck  et  Johnson, 
chacun  dans  sa  spécialité;  enfin,  des  cours  particuliers  et  payants,  sur  l’otologie,  y  sont  faits 
par  le  docteur  Buck  (Albert),  Çlinical  assistant  to  the  eye  and  ear  Qlinic,  pendant  la  session 

d’hivqr  et  le  printemps,  comprenant  la  pratique  et  la  théorie. 

Le  nombre  des  élèves  est  limité,  celui  des  leçons  fixé  à  12,  et  leur  prix  à  12  dollars.  Des 
cours  analogues  de  lpryngoscopie  ont  lieu  conjointement  12  leçons,  1£  dollars;  enfin,  les 
registres  portent,  pour  1875,  les  chiffres  de  9,431  visiteurs,  dont  890  opérés.  Neuf  blacks  plus 
loin  est  le  Demilt  Dispensary,  au  coin  de  J»,  $2*  rue  et de  la  2e  1  avenue;  les  malades  y 
viennent  consulter  chaque  jour.  En  1875,  se,  sont  présentés  22,491  patients, 

A  la  34*  rue,  j’entre  dans  le  Manhattan  eye  and  ear  hospitalr qui, contient  17  lits;  3,231  pa¬ 
tients,  704  opérations  en  1875.  Le  professeur;  Agnews  et  les  docteurs  Pomeroy  et  Webster. y 

donnent  l’inslructipn  clinique. 

A  la  48e  rue,  le  New-York  homceopathic  Dispensary,  sous  la  direction  du, iGqUéae  homœo- 
pathe,  foprnit  les  matériaux  des  cliniques  de  celte  Faculté,  çt\ traite  envirpn  425.  malades  par 
jour. 

Tout  près  sont  les  bâtiments  de  l’hôpital  du  Mont-Sinaï,  bâti  dans;le  style  élisabelhain,  et 
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Dans  cette,  première  expérience,  notre  but  était  d’abord  de  nous  assurer  si  la  gly¬ 
cérine  avait  un  pouvoir  toxique.  En  effet,  dans  des  recherches  antérieures  sur  les 
alcools  par  fermentation,  nous  avions  employé  cette  substance  pour  étendre  nos 
alcools  et  les  introduire  ainsi  sous  la  peau;  comme  nous  avions  trouvé  une  légère 
différence  entre  les  chiffres  toxiques  obtenus  avec  les  alcools  dissous  dans  l’eau  et 
ceux  qui  étaient  mélangés  à  la  glycérine,  nous  voulions  savoir  si  ce  dernier  corps 
n’entrait  pas  pour  quelque  chose  dans  l’explication  de  ce  fait. 

On  voit  qüe  dès  le  début  nous  constations  à  la  glycérine  un  pouvoir  toxique  notable. 
Les  recherches  qui  suivent  nous  ont  permis  d’étudier  plus  complètement  ce  point 
de  l’étude  physiologique  de  cette  substance. 

Expérience  II.  —  Injection  sous  la  peau  d’un  chien  de  115  gr.  50  de  glycérine  (11  gram, 
par  kilogramme )  ;  retour  h.  la  vie.  — 1  Chien  de  taille  moyenne,  vigoureux.  Poids,  10  kil.  500. 
Température,  38“,4. 

1  heure.  —  On  injecte  sous  la  peau  du  chien  115  gr.  50  de  glycérine  diluée  dans  une  égale 
quantité  d’eau. 

1  heure  30.  —  L’animal  va  et  vient  dans  la  salle  ;  il  est  inquiet  et  lève  la  tête  au  moindre 
bruit.  Les  membres  fléchissent  sous  lui;  il  se  couche,  puis  se  relève  et  cherche  en  vain  une 
position  qui  puisse  le  soulager;  on  laisse  à  sa  portée  un  grand  vase  rempli  d’eau  et  on  le 
quitte. 

Le  lendemain,  on  le  trouve  couché  dans  le  même  endroit;  il  a  bu  une  grande  quantité  de 
liquide.  A  force  d’excitation  on  le  fait  lever,  mais  la  faiblesse  de  ses  membres  ne  lui  permet 
pas  la  station  debout  ;  il  refusé  toute  nourriture;  quant  à  la  soif,1  il  n’arrive  point  à  la  satis¬ 
faire.  —  Au  bout  de  quelques  jours,  ces  symptômes  disparaissent  peu  à  peu;  il  redevient  sen¬ 
sible  aux  caresses  et  prend  volontiers  la  nourriture  qu’on  lui  présente;  Deux  mois  après  l’expé¬ 
rience,  il  a  repris  toute  sa  vigueur  et  se  porte  aussi  bien  qu’auparavant.  Les  quelques  petits 
foyers  plilegmoneux,  qui  s’étaient  produits  sous  la  peau  dans  les  endroits  où  les  injections 
avaient  été  pratiquées,  sont  complètement  guéris. 

Celte  expérience  constitue  une,  exception  au  milieu  de  toutes  celles  qui  vont 
suivre;  c’est  le  seul  cas,  en  effet,  où  nous  ayons  vu  la  mort  ne  pas  survenir  après 
l’administration  d’une  dose  aussi  élevée  de  glycérine  (il  grammes  par  kllogr.).  On 
peut  s.e  demander  si  l’eau,  que  l’animal  a  ingérée  en  très-grande  quantité,  n’est 
point  venue  daps  une  certaine  limite  combattre  les  effets  du  poison. 

Expérience  III.  —  Injection  sous  la  peau  d'un  chien  de  132  grammes  de  glycérine  (15  gr. 
90  par  kilogramme );  mort  très-rapide.  — Chienne  jeune,  bien  portante,  du  poids  de  8  kil. 
300.  Température,  38°, 7. 


construit  de  brique  et  de  marbre;  c’est  l’un  des  plus  beaux  de  la  métropole,  et  il  possède  tous 
les  aménagements  et  tous  les  perfectionnements  de  l’art  moderne:  son  intérieur  est  préparé 
pour  le  plus  grand  comfort  des  malades,  et  sa  construction  a  coûté  340,000  dollars. 

Son  voisin,  the  Lenox  hospital ,  est  aussi  un  fort  bel  établissement,  don  d’un  riche  citoyen, 
au  coeur  plein  de  charité. 

Il  y  a  bien  encore  New-Tork  hospital,  St.  Luke,  St.  Vincent,  German  hospital,  etc.;  mais 
je  dois  me  borner  et  je  terminerai  par  l’établissement  de  Roosevelt  et  la  Maison  de  retraite 
des  marins. 

Roosevelt  hospital,  situé  dans  la  59e  rue,  est  un  hôpital  général,  de  construction  récente, 
remarquablement  bien  aménagé,  et  bâti  suivant  les  plans  modernes  les  plus  appréciés.  Il  est 
dû  à  l’initiative  et  à  la  charité  privées.  Tout  y  est  ordonné  avec  soin,  et  il  renferme  180  ma¬ 
lades  seulement;  les  professeurs  Parker,  Clark,  Metcalse,  Markoe,  Sands,  Draper,  Delafield, 
Weïr,  en  sont  les  médecins,  et  les  cinq  derniers  y  font  régulièrement  des  leçons  cliniques. 

J’y  arrivai  lotf  de 'la  "visite,  et  j’y  vis  employer  un  instrument  dont  j'avais  jadis  entendu 
parler,  mais  que  je  n’avais  jamais  ni  employé  ni  même  vu  employer  en  France.  Je  veux  parler 
du  stéthoscope  double  ou  bi-auriculaire  de  Canraan.  Je  connaissais  le  tube  de  Toynbee  pour 
l’exploration  et  le  diagnostic  des  affections  de  l’oreille;  je  l’avais  vu  servir  dans  les  hôpitaux 
dont  j’ai  précédemment  parlé,  et  j’ai  appris  avec  plaisir  qu’un  professeur  libre'de  l’École  pra- 
pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  M.  le  docteur  Gellé,  en  avait  fait  l’objet  d’une 
communication  à  la  Société  de  biologie,  et  l’expliquait  dans  ses  cours  à  ses  élèves;  mais,  je  le 
répète,  je  n’avais  pas  vu  l’une  dè  ses  applications,  le  stéthoscope  bi-auriculaire. 

Du  reste,  il  est  ici  même,  aux  États-Unis,  qui  l’ont  vu  naître,  peu  souvent  employé,  si  ce 
Q’est  toutefois  par  les  gradués  de  Harward  et  de  Bellevue. 
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6  heures  50.  —  On  injèdte  sous  la  peau  132  grammes  de  glycérine  diluée  dans  110  grammes 
d’eau.  Au  bout  d’une  demi-héufe,  aucUn  symptôme  particulier  ùe' se  manifestant,  on  s’éloigne 
pour  quelque  temps. 

10*ehres.  —  L’artimal  est  mort  ;  la  peatf  est  froide  et  les  membres  sont  raides. 

A  l'autopsie,  on  constate  du*  côté  des  méninges  une  hy  pérémiè  assez  prononcée.  Ees  poumoha 
sont  remplis  d’un  sang  noir  ;  leur  tissu  est  bien  un  peu  congestionné,  mais  cette  congestion: 
est  due  probablement  à  l’hypostasevonnC'  trouve  nulle  part  de  noyaux  apoplectiques.  Le  cteur 
est  gros  et  ses  cavités  sont  gorgées  de  sang.  Le  foie;  présente  à  la  coupe;  une  teinte:  rouge  noi¬ 
râtre.  Quant  à  l’intestin,  il  e.st  rempli  de  bile,  mais  sa  muqueuse  ne  présente  que  peu  de 
lésions.  Les  reins  sont  congestionnés.  : 


Dans  cette  expérience,,  nous  yoypns  . la  uiort  survenir  mpins^e,  trois  -heures  après 
l'injection 4e  la  glycérine  ;  nous  constatons  cependant  des  désordres  très-manifestes- 
dans  différents  organes,  et  en  particulier  du  côté  de  l’axe  cérébro-spinal.  m  t 

Expérience  IV.  —  Injection  sous  la  peau  d'un  chien  de  161  gr.  25  de  glycérine  (15  gram. 
par  kilogramme)  -,  mortires.^rapide.,  -p.  Chienne  .biesmportante,  jeune,  SteipQhÎP  -de  .10  kil.  750. 
Température,  39"4.  '  ,  t)  r  ‘  •  '  i  ijiind 

5  heures  55.,  —  On  injecte  ;  sous  la  peau  lfil.gr,  25...çie  glycérine  daus:  150  grapames  d’eau. 

7  heures  35.  —  Il  ne  se  manifeste  aucun  sÿptôme  appréciable;  tantôt  debout,  tantôt  couché*,, 
l’animal  conserve  sa  gaieté  habituelle. 

10  heures.  —  On.  le  trouve  .étendu  à  terre,  privé  de ,, vie*  les  naembres  allongés  et  présentant 
une  rigidité  extrême.  La  peau  est  brûlante;  le  thermomètre,  introduit  à  ce  moment  dans  le 
rectum,  marque  43°, 6.  ... 

A  l'autopsie,  on  trouve,  une .  injection  très- vive  des-  membranes  qui  enveloppent  le-  cerveau,  , 
les  vaisseaux , qui  rampent  dans  l’épaisseur  de,  ces  enveloppes  sont  gorgés  de  sang.  La  substance  . 
cérébrale  présente  à  la  coupe. un  léger  pjqueté,  rougeâtre, .  mais. elle  n’est  le.  siège., d’aucun,: 
foyer  hémorrhagique.  Les  poumons  sont  distendus  par  une  grande, quantité  de:sangj  leur, tissu  ? 
est  liypérémié.  Le  foie,  sur  lequel  on  a  pratiqué  quelques  coupes,  offre  une  coloration  grisâtre  ; 
son  liâsmse  déchife  et  semble  dés'orgàniséi  LesVëins  soint  t:iés-congèStiôhïié's.  Quant  hiïx  lésions 
intestinales,  elles  sont  peu  marquées.  Soirs  la  peau,  dans  les  endroits  otr  les  injections  Oüt  été  - 
pratiquées,  il  existe  des  suffusions  sanguines. ,  :  :  \  .  V 

Ici,'  comme  dans  réxpériènce .précédente,'  les  altéra-tib ns  néçrpsçÔpiqnës  sont  sur¬ 
tout  localisées  dans  les  méninges,  qui  présentent  wüs  les  signes  d’une  vive  conges¬ 
tion.  Nous  verrons,  dans  l'observation  qui1  suit','  què  eeâ  désordres  s’aecompagnéiit 
pendant- la!vie  de  phénomènes  coftvülsifs',’  dé  nature  tétanique  et'qui'èntraînèîit;ün4; 
élévation  notable  de  la  température.  •  suivre.) 


Son  inventeur  fut  Gârimaii  ;  mais  il  fut  pèhfeictibhné,  il  y  a  déjà  plusieurs  années,  par  le  doc¬ 
teur  F.  Knightj  qui  lui  attribue  les  avantages  suivants  : 

1°  Il  augmente  l’intensité'  dés  sons  ; 

2°  Il  est  plus  facilement  appliqué  et  maintenu  en' place; 

3°  On  peut  diriger  ses  yeux  vers  l’extrémité  qui.  s’applique  sur  la  poitrine,  s’assurer  ainsi' 

de  sa  parfaite  adaptation,  et  empêcher  le. frôlement' des  étoffes  ; 

4°  Il  ne  laisse  parvenir  à  l’oreille  que  les  :sôns  conduits  par  l’instrument  lui-même. 

Le  professeur  Flint,  de  Bellevue  hospital  medical  college,  qui  en  avait  été  primitivement 
l’adversaire,  a,  depuis,  changé  d’avis  et  a  dit  :  «  Je  suis  sûr  que  cet  instrument  supplantera 
tous  les  stéthoscopes  en'  bois' ou  autres,  dès  qu’il  serà  Sérieusement  mis  à  l’épreuve.  » 

L’instrument  sé  compose  d’un  pavillon  de  stéthoscope  en  èbène,  terminé  par  une  boule  qui 
supporte  deux  tubes  élastiques,  qui  se  continuent  à  l’aidé  d’une  articulation  avec  deux  tubes 
d’argent  recourbés  et  terminés  chacun  par  un  embout  d’ivoire  que  l’on  place  daps  le  conduit 
auditif  externe  ;  un  mécanisme  intermédiaire  permet  l’écartement  et  règle  la  pression  dés 
embouts  dans  les  oreilles.  —  Le  pavillon  peut  varier  dans  ses  dimensions  ;  le  plus  souvent,  il 
est  assez  grand;  tantôt,  au  contraire,  plus  petit,  afin  de  mieux  localiser  les  bruits  du  cœur,  et 
afin  de  mieux  s’appliquer  quand  la  maigreur,  l’émaciation  du  sujet,  èmpêchept  la  bonne  adap¬ 
tation  du  plus  grand. 

Quelle  longue  digression  !  Quittons  vite  Roosevelt,  et  occüpons-npus  u  n  peu  des  mari  ns 
malades;  c’est  bien  le  moins,  dans  lé  port  le  plus  mouvementé  du  monde.  Les  marins 
ont  droit  aux  soins  dans  les  hôpitaux  de  la  marine,  sou*  la  direction  du  Dr  John  Woodworth 
supcrvising  surgeon  of  1  lie  marine  hospital  service  of  ihe  United  States.  Ce  service  comprend 
9  districts,  et  la  ville  de  New-York  est  l’Un  des'porls  dû  sécond,  ou  Northern  Atlantic  district. 
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L’eau  de  Châlées  et  ses  principales  INDICATIONS,  par  M.  le  .docteur' Henry  .Cazaus. 

Paris,  1876.  Brochure  in-8"  de  41  pages.  G.  Masson. 

Baumès,  dans  Son  traité  des  diathèses,  signalait  l’eau  de  Challes  comme  l’une  des  plus  effi¬ 
caces  contre  les  affections  Scrofuléuses.  Elle  contient,  d’après 'les  analyses  de  M.  Bonjean,  de 
-Chambéry,  1  centigramme  d’iodure  de  potassium  et  17  centigrammes  de  bromure  de  potas¬ 
sium  par  litre.  M.  le  professeur  Gubler  la  signale, 'à  son  tour,  comme  la  plus  chargée  de 
toutes  les  eaux  sulfurées; ’Mv,  lefdocteuy  GarrigpU  a  trouvé  qu’elle  contient  0,1972  de  soufre, 
équivalant  à  0,è78  de  monosulïuréae  sodium,  tandis  que  l’eau  de  Bar éges,  par  exemple,  ne 
renferme  que  0,0164  de  soufre,  équivalant  à  0,040  de  monosulfure.  En  d’autres  termes, 
■Challes  serait  environ  douze  fois  plus  sulfurée  ^uè  Bài'éges.  Selon  M.  Garrigou  encore,  le 
brome  et  l’iode  y  sont  :  en.  proportion,  bien  plus  grande  que  dans  toutes  les  eaux  sulfurées 
connues. . 

Dans  sa  brochure  (un  peu  hâtive,  simple  .prise 'de  possession  et  promesse  de  travaux  ulté¬ 
rieurs),  JW.  le  docteur  H.  Cazalis  donné  les  principales  indications  de?  eaux  de  Challes  dans  les 
maladies  des,  voies  , respiratoires,  les  affections  catarrhales  des  différentes  muqueuses,  dans  la 
tuberculose,  le  lymphatisme,  les  anémies,  là  syphilis,  dans  certaines  affections  chroniques 
•chirurgicales!,  dans  les  affections  de  rùtérüsjét  de  ses  annexes.1  Les  contre-indications,  à  un 
point  de  vue  général,  sont  l’état  inflammatoire  aigu,  la  tendance  aux  congestions  actives,  lés 
lésions  de  l’appareil  circulatoire;  rie  tempérament-  pléthorique;  et  souvent  aussi  une  vive  irri¬ 
tabilité  nerveuse. 

Puisque  l’auteur  doit  publier  plus  tard  le  résultat  de  ses  observations  sur  les  eaux.  de 
Challes,  qu’il  me  permette  de  lui  indiquer  un  point  sur  lequel  je  serais  heureux  de  fixer  son  - 
-attention.  Il  s’agit  de  la  puissance  des  principes  minéralisateurs  contenus  dans  les  eaux  miné¬ 
rales,  puissance  qui.  semble  parfois  .hors  de  toute  'pr.oportioq  avec  leur  quantité. 

ün  de  nos  confrères  d’Aix,  que  connaît  M.  le  docteur  Cazalis  et  qui  n’est  point  homçeo- 
pathe,  —  la  remarque  a  son  importance,  —  prit  tous  les  matins  à  jeun,  et  pendant  quarante, 
jours  de  suite,  un  verre  d’eau  de. Challes,  représentant  à  peu  près  le  cinquième  d’un  litre. 
L’expérience  avait  commencé  le  1"  juin  ;  le  10  juillet,  notre  confrère,  qui  était  sorti  le 
mâtin,  selon  sou  habitude,  rentra  chez  lui  à  l’heure  du  déjeuner.  Il  se  sentait  fatigué  ;  il  se. 
jeta,  sur  un  lit,  et  ne  put  se  relever  pour.se  mettre  à  table.  En  outre  d’un  sentiment  de  pros¬ 
tration  invincible,  il  sé  plaignait  d’ençhiffrènenient  (le  temps.  étai.t  superbe  depuis  plusieurs 
jours),  de  mal  de  gorge  sans  gonflement  des  amygdales  et -avec  un  goût  métallique  très-pro¬ 
noncé,  d’une  sensation  de  constriçtion  autour. des,  orbites,  etc.,  etc.  Il  parut,  tous  ceux, qui 
le  visitèrent,  que  ces  accidents  devaient  être  rapportés  à  cette  sorte  d’empoisonnement  qu’on 


C’est  celui,  peut-être,  qui  présente  le  plus  grand  nombre  de  malades,  et  cependant  c’est,  avec 
le  district  du  Mississipi,  celui  où  la  durée  moyenne  du  traitement  est  la  plus  courte. 

L’établissement  de  New-York  avait,  à  la  fin  de  l’année  1873  (qui  va  nous  servir  pour  donner 
quelques  chiffres),  restants,  en  traitement  :  74  marins.  Il  en  fut  reçu  1,282  pendant  l’année, 
desquels  1,189  guérirent,  64  moururent,  et  103  restaient  encore  en  traitement  au  commence¬ 
ment  de  Fannëë  suivante. 

L’hôpital  avait  eu  38,210  journées  de  malades  qui  avaient  coûté,  par  jour,, environ  92  cents, 
c’est-à-dire  à  peu  près  4  fr.  65  ci,  et  un  total  de  35,008  dollars  19  cents. 

On  le  voit,  c’est  un  service  important,  et  il  coûte  fort  cher  ;  mais  c’est  que  les  Américains, 
se  préoccupent  toujours  de  l’hygiène  dé  leurs  marins;  c’est  que,  s’ils  étudient  l’hygiène  du 
bateau,  et  cherchent  à  le  rendre  salubre,  à  en  chasser  l’humidité,  se  souvenant  ainsi  de  cette 
grande  vérité  denotre  illustre  Fonssagrives,  «  qui  dit  bâtiment  humide,  dit  bâtiment  malsain  », 
ils  s’appliquent  de  même  pour  les  mettre  dans  les  meilleures  conditions  possibles,  alors  qu’ils 
sont  à  terre,  et  alors  aussi  que,  délaissant  les  fatigues  de  la  profession  maritime,  ils  deviennent 
les  pensionnaires  du  docteur  Henry  King,  médecin  en  chef  du  Seamen’s  retreat  hospital,  sta- 
ten  I stand. 

Nous  en  finirons  ici,  avec  les  hôpitaux  et  dispensaires  de  New-York,  en  répétant  qu’ils  sont 
au  nombre  de  46,  et  qu’ils  donnent  annuellement  aide  et  assistance  médicale  gratuite 
à  280,536  patients,  desquels  100,000  environ  sont  traités  dans  les  Institutions,  sous  la  charge 
des  commissaires  de  Charité  publique  et  Corrections. 

Je  vais  maintenant  donner  quelques  chiffres  sur  la  syphilis. 

Le  docteur  Fred.  Sturgis,  assistant  surgeon  to  the  Manhattan  ( New-York )  tye  and  ear  hos- 
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a  désignée  sous  le  nom  À'ïodisme.  Us  se  dissipèrent  seuls  et  sans  aucun  traitement.  Ce  fut  la 
prostration  qui  dura  le  plus  longtemps,  et  ce  confrère,  qui  ne  se  rappelait  pas  avoir  jamais 
gardé  le  lit  plus  d’un  jour  depuis  son  enfance,  fut,  cette  fois,  alité  pendant  quatre  jours. 

°  Cependant  il  n’avait  pris,  en  somme,  que  8  litres  d’eau  de  Challes,  c’est-à-dire  8  centi¬ 
grammes  d’iodure  de  potassium,  et  pas  tout  à  fait  1  gramme  1/2  de  bromure,  —  en  qua¬ 
rante  jours! 

M.  le  docteur  Duboulos,  de  Montmélian,  et  M.  le  docteur  Rilliet,  de  Genève,  ont,  depuis 
longtemps,  rapporté  des  cas  d’intoxication  iodique  par  des  doses  extrêmement  minimes  d’iode. 
Mais  à  quoi  cela  tient-il,  et  qu’est-ce  que  cela  veut  dire?  —  M.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  10  novembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Laboblbène. 

SOMMAIRE.  —  Présentation  d’un  Bothriocephalus  latus  fenêtrè  et  à  extrémités  bifides,  par  M.  Lere- 
bouliet.  Discussion  :  M.  Laboulbène.  —  Présentation  du  travail  de  M.  Berdinel,  sur  l’expectoration 
bilieuse  par  fistule  'hépator-bronchique  liée  à  la  présence  d’un  kyste  hydatique  du  foie,  par  M.  Des¬ 
nos.  —  Description  d’une  circonvolution  supplémentaire  jusqu’ici  non  décrite  par  les  auteurs,  par 
M.  Luys.  Discussion  :  M.  Duguet.  —  Relation  de  l 'épidémie  de  fièvre  typhoïde  observée  à  la  Maison 
municipale  de  santé,  par  M.  Féréol.  Discussion:  MM.  Moutard-Martin,  Millard,  Maurice  Raynaud, 
Moissenet,  Féréol. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  I’Union  Médicale  du  2  décembre.) 

M.  Moutard-Martin  :  Je  demanderai  d’abord  à  M.  Féréol  s’il  ne  pense  pas  qu’on  puisse, 
sans  employer  les  bains  froids,  arriver  à  faire  céder  les  phénomènes  ataxiques,  simplement  par 
l’usage  des  lotions  froides,  renouvelées,  selon  le  besoin,  deux,  trois,  quatre  fois  par  jour,  et 
surtout  par  les  affusions  froides.  Pour  ma  part,  je  crois  y  être  parvenu  après  tous  nos  maîtres. 
De  plus,  un  fait  me  frappe  dans  la  communication  de  M.  Féréol  :  après  l’emploi  des  bains 
froids,  deux  de  ses  malades  ont  été  pris  d’hémoptysies  abondantes.  Or,  les  congestions  et  les 
apoplexies  pulmonaires  suivies  d’hémoptysies  constituent  un  accident  insolite  dans  cette  mala¬ 
die.  Il  y  a  plus  ;  en  ce  moment,  malgré  les  temps  froids  et  brumeux,  les  formes  thoraciques 
de  la  fièvre  typhoïde  sont  relativement  rares.  Je  crains  donc  que  les  accidents  signalés  par 
M.  Foréol  ne  doivent  être  rapportés  aux  bains  froids.  Pour  ma  part,  depuis  vingt-cinq  ans, 
je  n’ai  employé  jusqu’ici;  que  des  lotions  ou  des  affusions  froides,  et  quelques  purgatifs.  J’ai  en¬ 
core  peur  des  bains  froids  administrés  plusieurs  fois  par  jour  et  de  la  façon  dont  ils  ont  été  et 
sont  encore  donnés  dans  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Millard:  De  la  communication  de  M.  Féréol  il  ressort,  ce  me  semble,  que  l’hyper- 


pital,  ,a  fait  à  ce  sujet  une  lecture  au  meeting  de  l’ Association  américaine  de  salubrité  pu¬ 
blique  qui  se  tint  à  Philadelphie  en  novembre  1874.  Sur  les  280,536  inscrits,  on  ne  trouve 
que  12,341  vénériens  ;  mais  il  est  très-manifeste,  dit-il,  que  l’on  n’a  aucune  connaissance  des 
cas  privés,  des  malades  qui  ne  veulent  pas  venir  à  l’hôpital,  et  qui  sont  de  beaucoup  les  plus 
nombreux;  enfin,  sur  942,294  habitants,  il  calculait  qu’il  y  avait  61,705  vénériens,  dont 
50,450  syphilitiques.  Le  rapport  sur  la  marine  marchande  de  New-York  donna,  de  1871 
à  octobre  1874,  sur  100  malades,  24,34  affections  vénériennes,*  dont  16,19  syphilitiques,  le 
rapport  des  cas  syphilitiques  aux  autres  cas  vénériens  étant  donc  de  66,30  sur  100. 

A  l’hôpital  de  la  marine,  à  Brooklyn,  de  1870  à  1874,  pendant  quatre  ans,  la  moyenne  ne 
fut  que  de  14,36  affections  vénériennes  sur  100  malades;  mais,  sur  100  cas  vénériens, 
85,9  étaient  dus  à  la  syphilis.  Et,  dans  ce  travail,  le  docteur  Sturgis  dit  :  «  En  l’absence  de 
documents  officiels  de  l’armée  et  de  la  marine  françaises,  nous  donnerons  les  chiffres  énoncés 
par  le  préfet  de  police.  »  Pauvre  et  chère  armée,  manque-t-elle  de  médecins  capables  de  faire 
ces  statistiques?  Et  le  Corps  si  distingué  des  médecins  de  marine  n’est-il  pas  apte  à  aligner  des 
chiffres  ?  A  quoi  donc  servent-elles,  ces  statistiques  qui  exigent  tant  de  travail  et  de  patience? 

Un  dernier  chiffre  :  la  différence  sur  les  morts  par  la  syphilis,  entre  New-York  et  Philadel¬ 
phie,  est  la  suivante  :  A  New- York,  1  décès  sur  100;  à  Philadelphie,  0,2  sur  100  syphilitiques. 
Quelles  sont  donc  les  causes  de  cette  fréquence  de  la  syphilis  dans  la  ville  de  New- York?  Je 
vais  les  faire  connaître.  D*  guichet. 


Maladies  des  yeux.  M.  le  docteur  Landolt  à  commencé  son  cours  public  sur  les  maladies 
des  yeux,  le  samedi  2  décembre,  à  une  heure,  à  sa  clinique,  5,  rue  du  Pont-de-Lodi,  et  le  con¬ 
tinuera  les  mercredis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 
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thermie  nest  pas  le  seul  motif  qui  conduise  à  l’application  de  la  méthode  des  bains  froids, 
les  phénomènes  ataxiques  ne  les  indiquent  pas  moins.  D’ailleurs,  contre  l’ataxie,  nos  anciens 
maîtres,  Chomel,  Rostan,  Gendrin,  Grisolle  se  servaient  déjà  de  l’eau  froide,  mais  sous  la  forme 
d’affusions.  Les  malades  étaient  placés  dans  une  baignoire,  puis  on  leur  versait  sur  le  corps 
deux  à  trois  seaux  d’eau  froide;  après  quoi  on  les  enveloppait  dans  une  couverture  chaude, 
on  leur  donnait  des  boissons,  et  ils  s’en  trouvaient  bien. 

M.  Maurice  Raynaud  :  La  question  des  complications  thoraciques  est,  à  mon  avis,  le  point 
le  plus  délicat  de  l’application  de  la  méthode  des  bains  froids,  au  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 
Voici  trois  ans  que  je  m’en  occupe  activement,  et  je  vous  demande  la  permission  de  vous 
exposer  très-succinctement  ce  que  l’expérience  m’a  appris  à  cet  égard,  ce  que  j’ai  d’ailleurs 
plus  amplement  développé  dans  quelques  leçons  cliniques  que  j’ai  consacrées  au  sujet  qui  nous 
occupe  ici. 

Quand  on  parle  de  complications  thoraciques,  on  se  sert,  selon  moi,  d’un  terme  beaucoup 
trop  compréhensif;  il  faut  distinguer. 

Parlons  d’abord  de  la  bronchite.  Peut-on  légitimement  donner  ce  nom  à  cet  état  particulier, 
journellement  observé  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  qui  se  traduit  par  des  râles  sibilants  et  ron¬ 
flants,  mélangés  de  râles  muqueux  plus  ou  moins  nombreux,  à  la  base  de  la  poitrine?  Ce  n’est 
pas  là  une  véritable  bronchite,  c’est  une  congestion  de  la  muqueuse  des  bronches,  compa¬ 
rable  à  la  congestion  de  la  rate,  à  celle  de  l’intestin,  en  un  mot  à  toutès  les  congestions  Vis¬ 
cérales,  qui  sont  un  des  traits  les  plus  saillants  de  l’anatomie  pathologique  de  cette  pyrexie. 

Qr,  cet  état  congestif,  loin  de  contre-indiquer  Piisage  des  bains  froids,  m’a  paru,  au  contraire, 
presque  constamment  amélioré,  et  jamais  aggravé  par  ce  moyen.  Si  j’ai  eu,  comme  je  le  dirai 
dans  un  instant,  des  complications  thoraciques  attribuables  aux  bains  froids,  ce  n’est  pas  celle- 
là.  Veut-on  en  faire  une  bronchite?  Soit  ;  qu’on  m’accorde  au  moins  que  c’est  une  bronchite 
toute  spéciale,  à  la  production  de  laquelle  l’impression  du  froid  est  absolument  étrangère. 
M.  Moutard-Martin  le  disait  tout  à  l’heure  :  cefe  bronchites-là  ne  sont  pas  plus  fréquentes  par 
les  temps  froids  et  brumeux  qu’en  toute  autre  saison.  Je  dis  plus  :  quand  même  on  attribuerait 
au  froid,  dans  Pétiologie  de  cette  bronchite  typhique,  un'rôle  qu’à  mon  avis  rien  né  justifie,  il 
n’en  résulterait  pas  encore  que  le  froid  méthodiquement  appliqué,  suivi  de  réaction,  etc.,  ne 
pût  être  utile  contre  la  bronchite,  une  fois- déclarée.  C’est,  au  surplus,  une  question  de  fait, 
et  les  faits,  je  le  répète,  m’ont  prouvé  l’innocuité  des  bains  froids  dans  les  formes  thoraciques 
de  la  fièvre  typhoïde,  formes  qui,  du  reste,  je  le  reconnais  volontiers,  réclament  moins  ce  trai¬ 
tement  que  les  formes  cérébrales. 

Je  ne  parlerai  que  pour  mémoire  de  quelques  cas  de  toux  se  montrant  seulement  pendant 
le  temps  de  l’immersion,  disparaissant  dans  l’intervalle  des  bains,  et  ne  s’accompagnant  d’au¬ 
cun  phénomène  stéthoscopique.  Ce  ne  sont  évidemment  pas  là  des  brohGhites. 

Pour  la  pneumonie,  je  serai  infiniment  plus  réservé.  Mais  ici  encore,  de  nouvelles  distinctions 
sont  nécessaires. 

Sous  ce  nom  de  pneumonie,  on  englobe  généralement,  dans  le  langage  courant  de  la  clinique, 
des.  complications  pulmonaires  présentant,  comme  caractères  principaux,  de  ia  matité  à  la  per¬ 
cussion  et,  à  l’auscultation,  du  souffle,  de  la  bronchophonie,  quelquefois  des  râles  crépitants 
(ceux-ci  sont  assez  rares  dans  la  fièvre  typhoïde). 

Or,  la  réunion  de  ces  caractères  cliniques  peut  se  rencontrer  dans  trois  états  du  poumon  fort 
différents  les  uns  des  autres  :  1°  la  congestion  lobaire1;  2°  l’atélectasie  ;  3°  enfin  la  pneumonie 
vraie  avec  hépatisation. 

Que  ceile-ei  puisse  se  rencontrer  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  le  fait  n’est  pas  douteux  ; 
mais  je  dis  que  les  deux  premières  variétés,  ou,  en  d’autres  termes,  les  fausses  pneumonies, 
sont  plus  fréquentes  encore.  J’ai,  en  ce  moment  même,  dans  mes  salles,  une  femme  traitée  par 
les  bains  froids  qui,  pendant  ces  trois  derniers  jours,  m’a  présenté,  à  la  base  du  poumon  droit, 
delà  matité  et  du  souffle;  hier  encore,  ces  signes  étaient  on  ne  peut  plus  évidents.  Ce  matin, 
ils  avaient  complètement  disparu.  Est-ce  qu’une  pneumonie  vraie  disparaît  ainsi  en  vingt-quatre 
hernies,  après  trois  jours  seulement  de  durée?  J’ai  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  constater  des 
faits  semblables. 

Est-il  toujours  possible  de  distinguer  les  unes  des  autrés  ces  diverses  sortes  de  pneumonies? 
Malheureusement  non,  et  souvent  c’est  l’autopsié  qui  vient  seule  nous  éclairer  à  cet  égard.  Je 
crois  cependant,  qu’avec  de  l’attention,  ce  problème  n’est  pas  toujours  insoluble.  J’attache,  pour 
ma  part,  Une  véritable  importance  au  frisson,  comme  signe  indicateur  de  la  pneumonie  vraie. 
Ce  frisson,  survenant  au  quinzième  ou  vingtième  jour  de  la  maladie,  passe  facilement  inaperçu 
au  milieu  de  l’appareil  tumultueux  des  autres  symptômes;  il  faut  penser  à  s’en  enquérir;  on 
trouve  quelquefois  même  un  point  de  çûté  mal  dessiné.  Par  contre,  le  frisson,  le  point  de  côté 
font  absolument  défaut  dans  les  fausses  pneumonies,  qui  ne  se  révèlent  généralement  qu’à  l’aus¬ 
cultation. 
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Maintenant,  vraies  ou  fausses,  dans  quelle  mesure  les  pneumonies  peuvent-elles  être  causées 
par  les  bains;  froids?  Je  n’hésite  pas  à  reconnaître  que  ces  accidents  m’ont  paru  plusieurs  fois 

avoir  été  amenés  ipar  le  traitement. 

Quand  on  se  . trouve  en  face  d’un  cas  de  ce  genre,  la  conduitè  à  tenir  est  des  plus  épineuses. 

Il  .m’est  arrivé:  trois  ou  quatre 'fols  au  moins,  en  raison  de  la  gravité  extrême  de  l’état  général, 
de  persévérer  quand  même  dans  le  traitamerft,  et  d’êtrë  assez  heureux  pour  voir  les  signes  de 
pqeumonie  disparaître,  quelquefois  avec  une  rapidité  qui  m’a  permis  d’affirmer  que  je  n’avais 
pas  eu  affaire  à  des  pneumonies  vraies.  Mais,  j’aij  eu  aussi  des  jmorts,  celles-çi  arrivées,  je  dois 
le.'dire,  surtqùl  dans.dgjs  ças  oii,  arrêté  par  une  crainte  bien  naturelle,  j’avais,  en  présence  de  j 
la  pneumonie,  suspendu  le  traitement  hydrothérapique. 

En  définitive,  je'  crois' à  Impossibilité,  du  développement  des  différentes  sprtes  de.  pneumo¬ 
nies  sous  l'influence  des  tains  froids;  quoique  ce  soit  un  accident  rare,  relativement  l’en-f 
semble  ,déft  cas ,  tjçpi  tés  5  ?  ce  ^enp  Q^sib  i  lUé  .seules  fie.quoj,  faire,  réfléefihv  Je.crpis,  que  quelques* 
unës  de  ces  fausses  pneumonies,  caractérisées  par  des  congestions  passagères,;  d’un  lobe  du 
poumon,  constiUiept  pn, épiphénomène,  d’assez:  médiocre  importance ; ;mais il  irestie  encore  au 
passif. de  la  mélhpaè;un;npmbr.e^^oujours  trpp  grand,  de  , cas  où  la  pneùmonie  a. été. mortelle. 

’,li.-.çstriori','-.pq^ji)le l,0e'.tfo^ejrais ,raffirnsi€ÿr).q.u.e 4e&.  accidents  que  je  viens  de  'mentionner 
eussent  pu  quelquèfois.,  être  évités  avec  des  précautions  convenables.  Il  est  possible  qu’il  y 'ait  ;  . 
eu  quelque  refroidissement  pris  dans  un  courant  d’air  au  sortir, ;du  bain,  quelque  négligence  ' 
de  la  part  du  personnel  chargé  du  service.  CeLq-.est  possible;,  majs  il  faut  reconnaîlre  que  c’est 
un  grief. sérieux  contre  une  méthode  de  traitement  destinée  à  être  appliquée  en  grand,  que 
d’exposer  à  de  gros  risques  par  le  seul  fait  d’une  application  plus  ou  moins,  défectueuse.  , 
Je  dois  mentionner  , :enfin,  parmi  les  complications  thoraciques,  un.  accident,  généralement 
fort  rare  dans  , le  cours  de,  la  fièvre  typhoïde  je,  veux  parler,  des  hémoptysies.:  J’en  ai.  observé  1 
quelques  exemples,  ipt  je  suis  porté  à  croire  que  les  bains  froids  n’ont  pas  été  étrangers  à  leur  . 
pçoduçlïop..  Voyez  poprtant.  comme  il  faut  être  réservé  en.  pareille  matière  :  J’ai  actuellement 
dans  mon  service  trois  typfioïsants  qui  crachent  ou:  ont  craché  du  sang.  Deux  ont  été  traités  ' 
pqr  les  bains . froids  ;  et  le  troisième, qui  n’en  a  pas  pris  un  seul,  est  précisément  celui  chez,, 
lequel  les  hémoptysies  ont  été:jè  plus  abondantes.  U  a  eu  en  même  temps  du  mélætla.  Fau- 
drait-il.  voir  dans,  cette  fréquence  très-insolite  des  hémoptysies,  dans  la  fièvre,  typhoïde,  une 
influence  de  la  constitution  médicale  régnante  ?  Je  ne  me  charge  pas  de.  résoudre  la  question. 

Il  importe  d’ajputer; que,  dans  aucun  cas,  les  hémoptysies m’ont  eu  de  caractère  inquiétant, 
et  n’ont  paru  exercer  d’influence  sur  l’issue  favorable  de  la  maladie,  Néanmoins,  vous  le  voyez, 
voilà  un  certain  nombre  de,  faits  qui  prouvent  que  les  bains  froids  peuvent m’être  pas  sans 
inconvénients  sérieux-,,  et  qu’il  ne  faut  pas  les,  donner  à  tort  et  à  travers.  Je  ne  parle,  en  ce 
moment,  que  des  accidents  thoraciques,  seuls,  en  cause,  afin  de  ne  pas  élargir  indéfiniment; ce 
débat. 

Je  n’en  persiste  pas  moins  à  considérer,  au  total,  les  bains  froids  comme  un  admirable  mode, 
de  traitement,  auquel  j’ai  dû,  ien  maintes  circonstances,  de  véritables,  ^résurrections*  que  je 
n’aurais  obtenues,  je  crois,  avec  aucun  autre  an  tipyrétique.  Mais  c’est  un  grand  moyen  que  je 
ne  prodigue  pas;  je  le  réserve,  aux  cas  où  la  situation  du  malade  nie  paraît  lassez  grave,  ou  du 
moins  assez  sérieusement  menaçante,  pour  m’autoriser  à  engager  une  lutte  où  je  pourrai;  sans  , 
doute,  être  vaincu,  mais  où  j’ai  de  très-grandes  chances  de  succès;  et  où  ma  conscience  ne  me 
reprochera  pas,,  en  tout  cas.,  d’avoir  couru  follement  les  aventures.; 

Ce  n’est  pas  ici  le  moment  de  discuter  la  valeur  des  autres  moyens  dont  se  compose  la  mé¬ 
thode  réfrigérante,  tels  que  bains  tièdes  plus,  ou  moins  prolongés,  lavements  glacés,- lotions, 
affusions,  . etc.  Ces, différents  moyens  ne  sauraient  être  considérés  comme  équivalents,  et  consti¬ 
tuent  comme  autant  de  remèdes  distincts.,  ils  ont  pourtant,  en  définitive,  ce  caractère  com¬ 
mun,  de  soustra-ire  une.  certaine  quantité. dè;  calorique,  à  l’organisme  du  fébricitant.  Je  suis 
persuadé  qu’il  ÿ  a  là  de;,  très-puissantes  ressources*  *t  partant  des  indications  nombreuses, 
panni  lesquelles,  il.  faut  savoir  choisir*  Il  m’arrive  souvent  d’associer  ces  moyens,  ou  de  les 
substituer,  les  uns  aux  autres.  Ainsi,  tel  malade*  que  j’afitraité  pendant  huit,  dix  jours,  par  les 
bains  froids,  est  soumis  ensuite,  soit  aux  bains  progressivement  attiédis,  ou  aux  lotions  plus 
ou  moins  éloignées,  selon  lesexigences  de  la  température  fébrile,  et  aussi  selon,  les  susceptibilités 
idiosyncrasiques  du  sujet.  Cest  là,  si  je  ne  me  trompe,  de  la  médecine  rationnelle  au  premier 
chef;  et,  si  je,  n’ai  pas,  tant  s’eu  faut,  la  prétention  d’être  infaillible  dans  ,l’ application  de  la 
méthode,  je,, r.éclame  au  moins  pour  la  méthode  elle-même  l’attention  et  le  degré  de  faveur 
que  lui  méritent  assurément  les  services  qu’elle  est  appelée  à  rendre. 

M.  Moutard-Martin  :  Voilà  donc  cinq  hémoptysies,  observées  par  MM.  Raynaud  et  Féréol, 
chez  dés  malades,  dont  quatre  on  ete  traités  par  les  bains  froids.  Jè  trouve  cefte  proportion 
énorme,  alors  que,  dans  toute  ma  pratique  depuis  vingt-cinq  ans,  je  n'en  ai  point  rencontré 
autant;  et  je  demande  à  tous  nos  collègues,  ici  présents,  qui,  à  eux  tous,  ont  observé  un  « 
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plus  grand  nombre  de  fièvres  typhoïdes  que  MM.  Raynaud  et  Féréol,  quels  sont  ceux  qui  ont 
observé  des  hémoptysies,  dans /épidémie  actuelle,  chez  des  malades  n’ayant  pas  pris  de  bains 
frpids?  Le  silence  de  mes  collègues  me  fait  redouter  une  semblable  méthode.  Quant  à  moi,  je 
suis  surpris  de  voir  M.  Raynaud  assimiler  les  bains  froids  aux  lotions  froides  et  en  faire  une 
même  méthode.  Les  bains  donnés  pendant  près  d’un  quart  d’heure  produisent  une  impres¬ 
sion  bien  .différente  de  celle  qui  résulte  des  lotions  dont  la  durée  ne  dépasse  pas  de  deux  à 
cinq  naipules..  C’èst  toujours  dé  l’eau  froide,  j’en  conviens,  mais  employée  d’après  une  mé¬ 
thode  bien  différente,;  : de . m^me  que  le  sulfate  de  quinine  donpé  à  dose  massive  ou  à  dose- 
homéopathique- est  toujours  .du  sulfate  de  quinine,  et  cependant 'ce  n’eât  pas  la  même  mé¬ 
thode!  Je  me  suis  toujours .  bien  trouvé  des  lotions  froides,  et  je  continue  à  m’en. servir. 
M.  Raynaud,  qui  n’hésité  pqs  à  attribuer  certaines  congestions  pulmonaires  aux  bains  froids, 
n’y  attache  pas  grande  importance,  et  cependant,1  il  dit  ;  «  On  sait  comment  cela  commence, 
on  ne  sait  pas  comment  cela  finit.  »  La  même  phrase  est  applicable  aux  hémoptysies. 

M.  Moissenet  :  Pendant  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qpi  a  sévi  dans  Paris  en  1853-5A,  la 
Salpêtrière  a -dà-donn'er  asile. à  mmgçîjndi  nombre  d’hommes  latteints.de  fièvre  typhoïde, 'et, 
pç»ur  ma  part,  j’en  ai  traité  trois  cents;  J’avais  .alors  pour  dnlerne  M,  Remilly,  aujourd’hui 
médecin  distingué  è. Versailles,  qui  a  consigné  dans  sa  thèse  inaugurale  les  résultats  de  notre 
pratique  hospitalière;  Cette  épidémie,  qui  s’était  déyeloppée  dans.le  cours  d’une  grippe,  don¬ 
nait  à  la  plupart  de  ;  inos  fièvres:  typhoïdes  la  formé:  pectorale.  Eh  bien,  je  ne  me  souviens,  pas 
que  nous  y  ayons  jamais  .observé  ,1a  complication  d’hémoptysie.  Il  est  vrai  que  nous  ne  met¬ 
tions  pas  nos  malades  dans  les  bains  froids;  ce  traitement;  dont. alors  Récamier  était  iconâidéré 
comme  ;rinve0teUi;,:püur:l’4vQir  employé: contre ^  leidholéra  en  1832  ,  ce  traitement,  considéré 
comme  exe, enb’iquei,  m'était,  employé. que  dans,  des  caSi  désespérés.  Un  seul  de  mes  malades  le 
subit  placé,  hu  dans  une; baignoire,,  il  reçut: sur  tout,  la}  corps.  deux  seaux  d’eau  froide,  : fut; 
replacé  bans  somlit, entouré'  de  laine  et  frictionné  ;  mais  la  réaction  fut:  incomplète,  et  il:  mou- . 
rut  dans  les  vingt-quatre  heures.  Un  travail  de  M.  Leroy  (de  Béthunejnous  avait  déjà  mis  en 
goût  d’hy.drothérapie  pour  le,  traitement,  de  la  fièvre,typhoïde.  „îfotis,no,us  bornions  à  quelques 
lotions,  et  nous  faisions  surtout  dés  applications  d’alèzes,  trempées  dans  l’eau  froide,  sur  le 
ventre  météo, risë.l  Ce  ,  moyen,  généralement  utile,  qui  agit  par  le  poids  en  même  temps  que 
par  le  froid,,  semblé  .quelquefois  ne  soûlèger  le  ventre  qu’au  ,  délrimeht  de  la  poitrine.  Dans 
ce  cas,  la  fluxion  pulmonaire. nous  forçait  à  y  renoncer, 

Lépuis,  j’ai  eu  l’ocçasipn  de  soigner  un  grapd  nombre  de  cas  de  fièvres  typhoïdes  ;  et,  pour 
ne,  parler  quç  de, l’épidémie  actuelle,  depuis,  le  1er  octobre  jusqu’à  ce  jour,  trente-six  malades 
onf  été, observés , dans, mon  service  de  rHôtel-Diéu.  Dans  aucun  de’  ces  cas, ,  comme  dans  tous 
ceux  qui  constituent  notre  expérience  antérieure,  la  complication  d’hémoptysie  ne  s’est  mon¬ 
trée.  Je  serais  .donc  disposé,  comme  notre  collègue  M.  Moutard-Martin,  ,à  mettre  sur  le 
compte  des  bains  frpids  les  hémoptysies  signalées  chez  les  malades  de  MM.  Féréol  et  Maurice 
Raynaud, 

Je  comprends,  .bien,  d’ailleurs,  qu’un  refroidissement  général  de  la  peau  d’un  fiévreux,  par 
l’immersion  prolongée  àans  ,pn  bain,  froid’,  produise  .,yne  congestion  des  viscères,  et  surtout  des 
poumons,  s’il  n’est , pas  Suivi  d’une  réaction  prompte  et,  complète.  C’est  un  danger  bien  connu 
de  tous. les  médecins  qui  pratiquent  l’hydrothérapie  sur  leurs  malades  et  sur  eux-mêmes.  Je 
trouve  que  le  bénéfice  d’un  abaissement  momentané  de  la  température  de  la  peau,  de  3  et 
même  A  degrés,  n’est,  pas  une  compensation  suffisante.  De  plus,  j’avouerai  que  je  redoute  une 
médication  qui  exige  dès  soins  si  minutieux,  et  qui  rend  presque  nécessaire  la  présence  des 
garde-malades  et  même  du  médecin  d’un  bout  à  l’âütre  de  son  application  ;  si  cela  est  pos- 
siblp  pour  un  bain,  cela  fieyient  impraticable  pour  une  série  dé  trois  à  quatre  bains  par  jour. 
Je  pe  l’aimérais  pas  pour  moi-même,  et  j’ai  peur  d’y  exposer  mes  malades.  En  vérité,  cette 
méthode  thérapeutique,  née  en  France  et  qui,  après  ayoir  été  expérimentée. et, perfectionnée 
eh  Allemagne,’ nous  revient  sous  le  nom,  très-honorable  d’ailleurs,  de  Brand,  ne  me  semble 
mériter  ni  tant  d’attention  ni  tant  de  faveur;  ce  n’est,  à'  vrai  dire,  qu’un  procédé,  qu’up  moyen 
applicable  dans  certains  cas  spéciaux,  et  avec  la  plus  grande  mesure. 

Là  fièvre  typhoïde,  maladie  générale,  à  périodes  successives  et  régulières  presque  comme  la 
variole,  ne  doit:  pas  s’accomihoder  mieux  que 'cette  dernière  d’une  méthode  perturbatrice 
cômme  celle  en  question.  Si  nous  connaissons  l’utilîté  de  l’hydrothérapie  pour  combattre  la 
chaleur  excessive  de  la  peau,  pour  tempérer  la  fièvre  et  obtenir  la  sédation  du  système  ner¬ 
veux,  n’avdns-nous  pas  à  notre  disposition  les  simples  lotions  froides,  qui  sont  d’une  applica¬ 
tion  plus  facile,  moins  dangereuse  et  non  moins  avantageuse? 

Dans  ma  pratiqué  particulière,  comme  à  rhôpital,  je  les  emploie  très-souvent  ;  et  si,  presque 
toujours,  elles  répondent  au  but  que  je  me  propose,  c’est  que  je  ne  leur  demande  que  ce 
Qu’elles  peuvent  donner.  Une  ou  deux  lotions  par  jour  suffisent  en  général  ;  rarement  je 
dépasse  ce  nombre.  Ces  lotions  sont  faites  avec  des  éponges  trempées  dans  l’eau  froide  pure 
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ou  mêlée  d’un  cinquième  de  vinaigre  aromatique,;  on  les  exprime  légèrement  avant  de  s’en 
servir,  afin  de  ne  pas  inonder  le  malade  ;  pratiquées  de  la  tête  aux  pieds,  en  avant  puis  en 
arrière,  avec  une  grande  rapidité,  elles  sont  immédiatement  suivies  de  frictions  sèches  et  d’en¬ 
veloppement  dans  un  drap  sec  ou  une  couverture  de  laine.  Souvent  nous  sommes  obligée,  pour 
combattre  la  congestion  cérébrale,  de  maintenir  des  compresses  fraîches  sur  le  front  et  d’ap¬ 
pliquer  des  sinapismes  aux  pieds. 

Les  effets  immédiats  ordinairement  obtenus  par  ces  lotions  sont  d’abord  une  sensation  de 
bien-être  et  de  détente  qui  contrasté  singulièrement  avec  la  sensation  pénible  qui  résulte  de 
l’immersion  dans  Peau  froide.  Le  malade  redemande  les  lotions,  tandis  qu’il  semble  le  plus 
souvent  redouter  Une  nouvelle  immersion.  Après  les  frictions  qui  suivent  la  lotion,  là  peau 
devient  le  plus  souvent  d’une  chaleur  plus  douce,  sa  température  diminue  d’un  huitième,  d’un 
quart,  d’un  demi-degré.  Seulement,  en  revanche,  elle  devient  halitueuse,  et  souvent  s’hu¬ 
mecte  d’une  moiteur  bienfaisante  ;  ces  lotions  calment  le  plus  souvent  les  symptômes  ataxi¬ 
ques,  le  délire,  lorsqu’elles  sont  employées  dès  le  début  de  leur  apparition.  L’adynamie, 
caractérisée  par  la  somnolence,  la  petitesse  des  battements  du  cœur  et  du  pouls,  est  parfois 
combattue  avec  succès  par  ce  mode  d’application  de  l’eau  froide;  mais  il  ne  constitue  içi, 
comme  dans  les  cas  précédents,  qu’un  moyen  accessoire.  —  Ainsi  que  vous  tous,  sans  doute, 
Messieurs,  j’utilise,  suivant  les  médications,  les  nombreux  remèdes  dont  l’expérience  nous  a 
démontré  l’utilité.  Au  début,  l’éméto-cathartique,  les  purgatifs  salins;  plus  tard,  les  lave¬ 
ments  simples,  chauds  ou  froids;  les  Cataplasmes,  les  boissons  chaudes  ou  froides,  ou  glacées; 
le  plus  habituellement  toniques  et  réparatrices;  l’eau  vineuse,  le  bouillon,  le  vin  de  quinquina 
dilué,  les  limonades  simples  ou  vineuses;  les  vins  de  liqueur,  Bagnols,  Malaga;  les  groogs; 
les  bains  tièdes  simples  ou  aromatiques  ;  l’alimentation  liquide  ou  demi-liquide,  jusqu’à  la  fin 
du  deuxième  septénaire,  puis  de  plus  en  plus  substantielle,  etc;  Tous  ces  moyens,  qui  consti¬ 
tuent  le  véritable  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  peuvent  tous  avoir  successivement  leur 
application  utile,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d'avoir  recours  aux  bains  froids  ni  même  aux 
lotions  froides. 

M.  Féréol  :  Je  n’ai  pas  la  prétention  de  répondre  à  tout  ce  qui  a  été  dit  dans  cette  inté¬ 
ressante  discussion  ;  mais  il  est  certains  points  sur  lesquels  je  demande  à  insister. 

Il  me  paraît  d’ailleurs  que  nous  sommes  beaucoup  plus  près  de  nous  entendre  que  nous 
n’en  avons  l’air,  et  que  la  discussion  s’est  un  peu  égarée  sur  des  points  qui  ne  sont  pas  en 
litige.  Ainsi  notre  excellent  collègue,  M.  le  docteur  Moissenet,  vient  de  nous  donner,  avec 
sa  vieille  expérience  de  praticien  consommé,  un  résumé  générai  des  indications  du  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde.  Je  le  prie  de  croire  que,  pour  mon  compte,  je  n’ai  nullement  oublié  les 
enseignements  de  l’internat,  et  avant  tout  je  m’efforce  dans  toute  maladie,  fièvre  typhoïde  ou 
autre,  de  saisir  les  indications;  je  pourrais  donc  ajouter  à  la  liste  des  médicaments  qu’il  vient 
de  nous  donner,  le  sulfate  de  quinine,  le  bromure  de  potassium,  le  sous-nitraté  de  bismuth, 
le  laudanum  même,  etc.,  etc.  Je  ne  crois  pas,  d’ailleurs,  qu’il  existe  à  cette  heure  un  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  qui  veuille  appliquer  d’une  manière  uniforme  à  tous  ses  malades  la  mé¬ 
thode  des  bains  froids  ;  et,  ce  médecin  se  rencontrât-il,  que  les  moyens  d’exécution  lui  feraient 
défaut.  Où  trouver  le  personnel  et  le  matériel  pour  une  pareille  entreprise  ?  L’administration 
s’y  prêterait-elle?  C’est  fort  douteux.  Pour  mon  compte,  veut-on  savoir  le  nombre  de  ma¬ 
lades  que  je  traite  en  de  moment  par  les  bains  froids?  Sur  les  â3  malades  qui  sont  dans  mes 
salles,  je  n’en  ai  actuellement  que  deux  qui  prennent  dés  bains  froids;  j’en  ai  eu  jusqu’à 
six  à  la  fois;  mais  jamais  plus.  Les  autres  sont  traités  par  les  lotions  froides,  ou  même  sans 
application  du  froid  quand  les  cas  sont  légers. 

La  question  n’est  donc  pas  là. 

Elle  n’est  pas  non  plus  dans  le  plus  ou  moins  d’analogies  ou  de  dissemblances  qu’il  peut  y 
avoir  entre  le  procédé  (car  ici  il  ne  faut  pas  dire  méthode )  des  lotions  froides  et  celui  des 
bains  froids;  M.  Raynaud  n’a  pas  dit,  d’aiiléurs,  que  ces  deux  procédés  fussent  identiques; 
il  a  dit,  ce  qui  est  parfaitement  exact,  que  cés  deux  procédés  ne  sont  que  des  variétés  d’une 
seule  et  même  méthode,  qui  est  la  réfrigération.  Quant  à  dire  que  ces  procédés  n’ont  abso¬ 
lument  aucune  analogie,  cela  me  paraîtrait  aussi  exagéré  que  de  dire  qu’ils  sont  identiques. 

Où  est  donc  la  question?  A  mon  avis,  elle  n’est  pas  autre  que  de  savoir  si,  dans  les  cas 
graves  de  fièvre  typhoïde  ataxique  ou  hyperthermique,  il  faut  s’en  tenir  aux  lotions  froides, 
ou  bien  s’il  faut  aller  plus  loin  et  donner  les  bains  froids,  Voilà  toute  la  question.  M.  Moutard- 
Martin  me  demandait  tout  à  1  timbre  si  je  n’avais  pas  vu  souvent  les  accidents  ataxiques  céder 
sous  l’application  de  simples  affusions  froides  répétées  trois  ou  quatre  fois  par  jour?  J’en 
demeure  d’accord;  mais,  à  mon  tour,  je  demanderai  à  M.  Moutard-Martin  s’il  n'a  jamais  vu 
ces  mêmes  accidents  résister  à  1  action  des  affusions  froides,  même  répétées  toutes  les  deux 
heures  ou  toutes  les  heures?  Cest  ce  qui  est  arrivé  notamment  Chez  le  malade  dont  je  par¬ 
lais  plus  haut,  et  qui  crache  encore  du  sang  aujourd’hui,  sans  quë  son  état  général  soit  mau- 
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vais;  et  c’est  ce  qui  m’a  décidé  à  recourir  aux  bains  froids,  gui  ont  eu  promptement  raison 
des  accidents  ataxiques,  alors  qu’ils  augmentaient,  au  contraire,  malgré  les  lotions  froides 
répétées. 

Maintenant,  je  diffère  quelque  peu  d’avis  avec  mon  ami  le  docteur  Raynaud,  et  suis  porté  à 
croire  que  les  bains  froids  ont, -en  effet,  un  danger,  celui  des  congestions  internes,  soit  vers 
le  poumon,  soit  vers  l’intestin.  Mais  est-ce  une  raison  pourrenoncer  à  un  moyen  qui  paraît 
si  efficace  dans  certains  cas?  La  question,  est  grave,  et  vaut  la  peine  qu’on  l’étudie  à  fond;  je 
n’ai  pas  la  prétention  de  la  trancher  ;  mais,  si  la  Société  le  permet,  je  me  hasarderai,  à  la 
prochaine  séance,  à  lui  dire  ce  que;  je  crois  avoir  observé,  et  le  résultat  actnel,  qui  n'est  peut- 
être  pas  définitif,  de  mon  expérience  personnelle,  encore  un  peu  hésitante  sur  ce  point. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire,  Dügdet. 


FORMULAIRE 

Pansement  des  plaies  par  le  perchlorure  de  fer.  —  Richet. 

Sur  toute  plaie  récérite,  consécutive  à  une  opération ,  quand  il  y  a  lieu  de  craindre  des  hé¬ 
morrhagies,  des  infiltrations  dans  le  tissu  cellulaire  ,  ou  la  propagation  de  l’inflammation,  le 
professéur  Richet  fait  faire  un  badigéonhàgédVécnnè  solution  de  perchlorure  de  fer  à  30°.  La 
Couleur  provoquée  par  l’applicatipn  de  ce  topique  est  d’âbord  frès-viVe,  mais  elle  diminue 
'Rapidement;  de  sorte  '  que  les  malades  lie  souffrent  guère  plus  de  ce  pansement  que  des 
autres.  —  N.  G.  '  ’  1 


Éphémérides  Médicales.  —  5  Décembre  1793. 

Bieil  (François),  né  à  N’euville-sur-Saône  (Rhône)  en  1762,  meurt  victime  des  affreux  mas¬ 
sacres  de  Lyon,  et  est  exécuté  aux  applaudissements  d’üné  foule  ivre,  de  sang  et  de  carnage. 
Il  avait  été  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lyon.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier;  —  Par  décret  en  date  du  30  novembre  1876, 
M.  Fonssagrives,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  ést  transféré, 
sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  thérapeutique  et  matièÉe  médicale,  vacante  à  la  dite  Faculté; 

Mutations  dans  .les  hôpitaux.  —  Par  suite  de. la  nomination  de  MM.  les  docteurs  Moisse- 
net,  Woillez  et  Matice  comme  médecins  honoraires  des  hôpitaux,  du  décès  de  MM.  les  docteurs 
Béhier,  Axenfeld  et  Isambert  ,  les  mutations  suivantes  viennent  d’avoir  lieu  dans  les  hôpitaux 
de  Paris  : 

M.  le  docteur  Milhrd  passe  de  l’hôpital  Lariboisière  à  Phôpital  Beaujon. 

M.  le  docteur  Laboulbène  passe  de  l’hôpital  Necker  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

M.  le  docteur  J.  Guyot  passe  de  l’hôpital  Lariboisière  à  l’hôpital  Beaujon. 

M.  le  docteur  Féréol  passe  de  la  Maison  municipale  de  santé  à  l’iiôpilal.  Lariboisière. 

M.  le  docteur  Peter  passe  de  l’hôpital  Saint-Antoine  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

M.  le  docteur  Blachez  passe  de  l’hôpitàl  dès  Enfants-Malades  à  l’hôpital  Necker. 

M.  le  docteur  Proust  pàsse  de  l’hôpital  Saint-Antoine  à  l’hôpital  Lariboisière. 

M.  le  docteur  Ollivier  passe  de  l’hospice  d’Ivry  à  l’hôpital  Lariboisière. 

M.  le  docteur  Môlland  passe  de  l’hôpital  Sàint-Atitoine  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

M.  le  docteur  Bail  passe  de  l’hôpital  de  Lourcine  à  l’hôpital  Sainl-Antoinè. 

M.  le  docteur  Bèaumetz  passe  de  l’hospice  La  Rochefoucauld  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

M.  le  docteur  Fèrnet  passe  du  service  des  Nourrices  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

M.  le  dôcleur  Lecorché,  fnétiëcih  du  Bureau  central,  est  nommé  médecin  de  la  Maison  mu- 

■nicif>aJè:  de  santé;  •*'  i;'  f  ;r:î!:!"  “  .  ,,  .  , 

M.  le  docteur  Damaschino,  médecin  du  Bureau  central,  est  nommé  médecin  de  1  hospice 
La  Rochefoucauld.  1  ...  .... 

M,  lê  docteur  Martineau  .  médecin  du  Bureku  central,  est  nommé  médecin  de  1  hôpital  de 

Lourcine.  •’d,,i0a  6 !  '•' 

M,  le  docteur  Ifoyem ,  médecin  4u  Bureau  c&ntrAU  ^l  nommé  médecin  de  la  Direction  des 

nourrices.  ;| 

Mlle  doctpurFerrand ,  médfcjh  du  Hureati  ceütral?T^.pommé  médectn  de  l’hospice  d’Ivry. 
La  place  île  M.  Moissenet,  à  Motel-Dieu,  est  supprimée. 
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Concours  de  l’internat.  —  Le  concours  des  prix  de , l’internat  de  Y  Assistance  pabji^e.vW 
he.  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  : 

Première  division.  —  Médaille  d’or,  M.  Hutinel  ;  médaille  d’argent,  M.  Cuffer  ;  mentions 
honorables,  MM.  Affre,  Ileydenreich. , 

Deuxième  division*  Médaille  d’argent,  M.  Dreyfous;  accessit,  M.  Marot;  mentions  hono¬ 
rables,  MM.  Letulle,  C.  de  Boyer. 

Faculté  de  médecine  catholique  dé  LilUÉ.  —  OU  lit  âans  Y  Avenir  militaire  :  ' 

«  Divers  journaux  se  sont  inquiétés  de  là  situation  anormale  qù’oqcùpèrait,'  à  la  Faculté  de 
médecine  catholique  de  Lille,  un  médecin-major  de  l’hôpital  militaire. 

«  La  position  de  cet  officier  eût  été  d’aütant  plus  irrégulière,  que  ceux  de  ses  collègues  qui 
sont  professeurs  dans  les  Facultés  de  l’État  ont  dû  subir  la  mise  liorè  Cadfês. 

«  Là  déiiiission  dé  M.  le  docteur  Papillon  tranche  toutes  les  difficultés  que  cette  position 
aurait  pu  soulever.  Elle  a  été  aeceptéepar  le  Président  de  la  République,  et  ce  médecin  ne  fait 
plus  partie,  aujourd’hui,  du  Corps  de  sauté  dd/l^tiiée.  » 

Mort  de  M.  le  professeur  Foltz,  a  Lyon.  —  On  lit  dans  le  Lyon  Médical  :  «  Lundi 
dernier  ont  eu  lieu  les  funérailles  'de  notre  regretté  confrère  le  docteur  Foltz,  professeur 
d’anatomie  à  l’École  de  médecine  de.  Lyon.  Nous,  avpns  rarement  vu  une  assistance  aussi 
nombreuse  que  celle  qui  a  accompagné  M.  Foltz  à  sa  dernière  demeure,  et  ce  fait  est  une  des 
meilleures  preuves  de  la  sympathie  et  de  l’estime  qui  l’entouraient,  et  des  regrets  qu’a  sus¬ 
cités,  sa  fin  prématurée  et  imprévue. 

M.  le  professeur  Foltz  avait  été  élève  à  l’École  militaire  de  Strasbourg,  puis  à  celle  du  Vaf- 
de-Gràce;  chirurgien  militaire  pendant  quelque  temps,  il  n’avait  pas  tardé  à  venir  se  fixer  "à 
Lyon,  et  avait  pris  en  18Û7  une  part  honorable  au  concours  pour  le  majorât  de  la  Charité. 
Nommé  plus  tard  professeur  suppléant  à  l'École  de  médeçihe,  il  devint  professeur  titulafre 
lorsque  l’âge  obligea  M.  Richard  (üe  Nancy)  à  se  retirer.  Clâir  Ist  ’mètfiofiîque  dans  ses  leçons, 
dont  le  débit  lent  et  un  peu  splennel,  permettait  de  ne  rien  perdre,  M.  Fojtz  savait  s’élever 
aux  plus  hautes  considérations  théoriques,  et  ses  auditeurs  n’ont  pas  oublié  les  digressions 
ingénieuses  sur  l’homologie  dont  il  animait  son  enseignement.  L’École  de  médecine  de  Lyon 
doit  à  M.  Foltz  l’organisation  et  le  classement  de  son  musée  anatomique  et  le  catalogue  com¬ 
plet  des  richesses  qu’il  renferme.  Les  élèves,  avec  lesquels  il  aimait  à  s’entretenir  familière¬ 
ment,  lui  doivent  deux  stimulants  précieux  <i#feM^on  de  la  Société  des  conférences  anato¬ 
miques  et  les  concours  spéciaux  de  fin  d’année  avec  médaille  décernée  à  celui  qui  fait  preuve 
des  connaissances  anatomiques  les  plus  sérieuses. 

Le  zèle  et  les  efforts  de  M.  Foltz  n’avaient  pas  été  infructueux,  et  toutes  les  années  nous 
pouvions  constater,  aux  concours  de  l'internat  et  de  l'externat  quel  niveau  élevé  atteignaient 
les  études  anatomiques  à  Lyon. 

M.  Foltz  a  laissé  plusieurs  mémoires'  estimés  sur  les  Usages  du  liquide  céphalo-rachidien, 
les  fonctions  des  muscles  péaüciërs  du  cou,  l’anatomie  et  la  physiologie  dés  voiès  lacrymales, 
l’opération  de  la  fistule' lacrymale,  l’homologie  dés  membres  pelviens  et  ïhorâciqües,  l’emploi 
des  lavements  froids  dans  la  fièvre  .typhoïde. 

Il  appartient  à  d’autres  d’appréçier  les  services  que  cet  homme  excellent  à  rendus  comme 
président  de  lâ  Société  des  Alsaciens-Lorrains,  nous  tenons  surtout  à  faire  ressortir  les  mé¬ 
rites  du  médecin  et  du  professeur.  ‘  ! 

Piusîeurs  discours  ont  été  prononçés  suf  la  tombe  de  M.  Foltz.  » 

Nécroloq-iej  — t  Nous  ayons  le  regret  d’annoncer  une  nouvelle  perte  que,  vient  de  faire  le 
Corps  de  l’internat;  M.  Ernest' Herpin,  interne  de  première  année,  fils  du  savant  directeur  de 
l’École  de  médecine  de  Tours;  a  été  enleyé,  en  quelques  jours,  par  un  rhumatisme  cérébral.  ïrès- 
aimé  de  ses  collègues,  M.  Ernest  Herpin  ayait  su  conquérir,  par  sa  douceur,  son  exquise  poli¬ 
tesse,  l’affection  de  ses  chefs  de  service,  qui.  appréciaient  vivement  son  amour  du  trayait  et, son 
dévouement  pour  les  malades;  aussi  sa  mort  a-t-elle  causé  une  profonde  émotion.  Nous  espé¬ 
rons  queM.  le  docteur  Herpin ,  si  épouvantablement  frappé,  trouvera  un  léger  adoucissement 
.à  son  chagrin  en  apprenant  toute  la  part  que  le  Corps  médical  a  prise  à  son  malheur. 

—  Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  William  Regnauld.  Notre 
regretté  confrère  a  succombé  victime  de  son  dévouement,  en  donnant  ses  soins  â  deux  enfants 
et  leur  mère,  qui  ont  eux-mêmes  succombé  aux  atteintes  de  la  diphthérie. 

M.  le  docteur  Perot,  son  ami,  est  à  son  tour  très-gravement  atteint  de  cette  maladie  qu’il  a 
contractée  en  lui  prodiguant  ses  soins. 


_ _ _  Le  gérant,  Richblot. 

Fürii.  —  Typographie  Fiu*  MaitSsti  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

Sur  la  séance  de  l’académie  de  médecine 

Les  séances  de  fin  d’année,  à  l’Académie  de  médecine,  sont  généralement  consa¬ 
crées  à  l’élection,  des  membres  du  bureau,  du  conseil,  et  des  commissions  perma¬ 
nentes.  Cette  année,  à  cause  de  la  perturbation  apportée  dans  Je  fonctionnement 
régulier  de  l’Académie,  il  y  a,  de  plus,  à  expédier  les  rapports  sur  les  prix  pour 
l’année  1875,  dont  la  séance  de  distribution  aura  lieu  le  16  janvier  prochain.  Deux 
rapports  de  ce  genre  ont  été  lus  hier,  l’un,  par  M.  Colin,  en  séance  publique,  sur  le 
prix  Barbier;  l’autre,  en  comité  secret,  par  M.  Hirtz,  sur  le  prix  Lefebvre. 

Entre  ces  rapports,  M.  le  docteur  Achille  Eoyille  fils  a  lu  un  mémoire  sur  les  rela¬ 
tions  entre  les  troubles  de  la  liiotilité  dans  la  paralysie  générale  et  les  lésions  de  la 
couche  corticale  dés  circonvolutions  fronto-pariétales.  Les  conclusions  de  ce  travail 
se  trouvent  au  compte  rendu  de  la  séance. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS 


RÉFLEXIONS  SUR  DEUX  CAS  D’ANURIE;  ;Vi! 

Par  le  docteur  Adolphe  Dumas,  chirurgien-adjoint  ü  rhôpital  de  Cette. 

( Suite  et  fin. — Voir  fUmoN  Médicale  dti  2  dêcémlire.) 

Quelle  était  la  lésion  des  reins?  Un  diagnostic  précis  me  paraît, difficile,  tant  par 
suite  du  défaut  de  constatation  de  l’albumine  que  par  l’absence  d’examen  nécrop¬ 
sique.  Cek  lacunes  regrettables  de  l’observation  jettent  donc  de  l’obscurité  sur  la 
lésion  des  reins.  Mais,  quelle  qu’elle  soit,  elle  doit  être  rattachée  au  traumatisme 
qui  a  eu  Heu  quatre  années  auparavant;  ét  elle  en  est  la  conséquence  tardive.. 

L’hématurie  grave  qui  eut  lieu  alors,  et  qui  dura  près  d’un  mois,  a  dû  laisser  dans 
les  reins  des  infarctus  qui  ont  pu  être  l^point  de  dé^àït'  de  la  lithiase  rénale. 

Quoique  bn  n’ait  jamais  constaté  de  gravier  dans  les  urines,  'les,  coliques  fréquentes 
qui  ont  tourmenté  lé  maladë  pendant  Iridié  ans  seraient  inexplicables,  sans  la  pré¬ 
sence  dé  calculs  dans  les  reins.  Il  me  paraît  donc  rationnel  d’admettre  la  lithiase 
rénale  comme  première  conséquence  du  traumatisme;  mais  elle  ne. suffirait  pas 
pour  réndre  compte  des  aütfés  symptômes  et  de  la  marche  de  la  maladie. 


FEUILLETON 

INAUGURATION  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  GENÈVE 

IV 

La  plupart  des  cours  de  la  Faculté  de  médecine  se  feront  dans  les  anciens  bâtiments  aca¬ 
démiques.  Les  nouvelles  constructions  sont  exclusivement  réservées  aux  travaux  anatomiques, 
physiologiques  et  .histologiques.  Lorsque  l’édification  en  fut  décidée,  l’architecte,  M.  Reverdis, 
frère  du  professeur  de  pathologie  externe,  eut  l’idée  heureuse  de  consulter  les  savants  pour 
qui  les  laboratoires,  les  amphithéâtres,  etc.,  allaient  être  .construits.  Cela  est  peu  commun  en 
France^  où  Ton  voit, bien  rarement,  en  cas.  pareil,  l’administration  prendre  l’avis  des  per¬ 
sonnes  intéressées.  Avant  de  rien  commencer  des  aménagements  intérieurs,  M.  Reverdin  vint 
à  Paris  trouver  M.  Laskowski,  professeur  désigné  pour  la  chaire  d’anatomie,  et  lui  dit  :  «Que 
voulez-vous  que  je  fasse,  et  comment  voulez-vous  que  je  ie  fasse?  »  Et  tout  ce  que  demanda, 
tout  ce  qu’ipdiqua  M.  Laskowski  fut  ponctuellement  suivi  et  fidèlement  exécuté.  Il  en  fut  de 
même  exactement  à  l’égard  de  MM,  les  professeurs  Schiff  et.  Zahn.  D’ailleurs,  ces  messieurs, 
ainsi  mis  en  demeure  de  prendre  en  quelque  sorte  la  direction  des  travaux,  acceptèrent  avec 
empressement  la  responsabilité  qui  leur  incombait.  Ils  répondirent  à  cet  acte  de  déférence, 
intelligente  autant  qu’inaccoutumée,  en  apportant  leur,  concours  éclairé  et  zélé  à  l’architecte. 
Ils  vinrent  s’installer  à  Genève  et  surveillèrent  jour  par  jour,  avec  la  plus  louable  émulation, 
l’exécution  de  chaque  détail  concernant  leur  installation  respective.  Tout  a  été  prévu,  tous 
les  desiderata,  formulés  ailleurs,  ont  été  réalisés  ici.  L’établissement  est  au  niveau  de  la 
Tome  XXII.  —  Troisième  série, 
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Devenue  cause  à  son  tour,  la  lithiase  a  dû  provoquer  une  néphrite  interstitielle 
consécutive.  Si  le  tableau  symptomatique  que  j’ai  décrit  diffère  quelque  peu  de 
celui  de  la  néphrite  scléreuse  consécutive,  il  s’en  rapproche  en  un  point,  dans  la 
diminution  et  la  quasi-suppression  des  urines  qu’on  a  notées  lorsque  la  maladie  est 
arrivée  à  la  période  urémique. 

Dans  ce  cas-ci,  l’anurie  était  complète,  non  par  simple  rétention  dans  l’uretère, 
le  bassinet  ou  les  calices,^  mais  par  suppression  de  la  fonction  d’élimination  des 
reins.  Il  n’y  avait  pas  le 'moindre  signe  d’hydronéphrose;  l’examen  minutieux  et 
plusieurs  fois  répété  ne  m’a  révélé  la  présence  d’aucune  tumeur  intra-abdominale. 
Je  crois  donc  devoir  admettre  comme  problables,  chez  ce  malade,  la  lithiase  et  la 
néphrite  scléreuse  consécutive. 

Mais,  ce  qui  me  paraît  digne  d’attention  dans  ce  fait,  c’est  l’anurie. 

La  suppression  des  urines  s’est  manifestée  souvent  dans  le  cours  de  cette  ma¬ 
ladie,  mais  dans  la  dernière  phase,  elle  a  été  d’une  durée  vraiment  exceptionnelle. 
Une  première  fois,  l’anurie  a  persisté  plusieurs  jours,  ainsi  que  mon  confrère  l’a 
constaté;  ensuite  les  fonctions  de  l’uropoèse  se  sont  rétablies  d’une  manière  plus 
ou  moins  complète,  et  le  malade  s’est  cru  en  état  de  reprendre  son  pénible  travail, 
lorsqu’une  nouvelle  atteinte,  si  ce  n’est  une  simple  aggravation  de  son  mal,  s’est 
déclarée  avec  une  très-grande  intensité.  Cette  dernière  a  duré  près  de  treize  jours. 
Si  je  ne  tenais  compte  que  du  jour  où  je  l’ai  sondé  pour  la  première  fois,  je  trouve¬ 
rais  sept  jours  d’anurie  complète  durant  lesquels  le  malade  a  rendu  quelques 
cuillerées  d’un  liquide  plus  ou  moins  formé  d’urine. 

A  chaque  suppression  d’urine,  pendant  et  après  les  attaques  de  colique  néphré¬ 
tique,  des  symptômes  urémiques  passagers  se  manifestaient,  que  dissipait  bientôt 
le  retour  de  l’excrétion  urinaire.  Mais  jamais  l’anurie  n’avait  été  aussi  prolongée 
que  cette  dernière  fois.  Il  est  rare,  en  effet,  qu’elle  n’amène  pas  plus  promptement 
la  mort. 

S’il  n’en  a  pas  été  ainsi  dans  ce  cas,  c’est  probablement  aux  phénomènes  qui  se 
passaient  du  côté  des  voies  digestives*  de  l’estomac  surtout,  qu’il  faut  l’attribuer. 
Ces  vomissements  fréquents,  copieux,  d’un  liquide  de  très-mauvais  goût,  renfer¬ 
maient  sans  doute  une  certaine  quantité  de  l’urée  qui.  se  trouvait  en  excès  dans  le 
sang  par  le  fait  de  la  suppression  des  fonctions  des  reins.  Après  les  travaux  de 
Cl.  Bernard  et  Barreswil,  et  leurs  curieuses  expérimentations  sur  les  animaux  aux- 


science.  Je  ne  sais  si  l’on  pourra  faire  mieux  plus  tard  ;  mais  j’affirme  que  rien,  maintenant, 
n’existe  nulle  part,  de  plus  complet,  d’aussi  parfait.  C’est  un  modèle  que  les  Universités  e  n 
voie  d’éclosion  ne  pourront  qu’imiter. 

Voyons  un  peu  cela  par  le  menu  :  Ainsi,  pour  la  partie  anatomique,  les  sujets  apportés 
par  une  voiture  particulière  et  à  une  heure  discrète,  sont  introduits  dans  le  sous-sol  du  bâti¬ 
ment,  par  une  porte  spéciale  s’ouvrant  sur  la  compagne.  Une  fois-là,  couchés  sur  des  tables 
ad  hoc,  on  fait  pénétrer  dans  la  carotide,  au  moyen  d’une  étroite  incision,  le  bec  effilé  d’un 
robinet  qui  termine  un  long  tuyau  de  caouthouc,  lequel  communique  avec  un  bac  placé  à  l’étage 
supérieur,  et  rempli  d’un  liquide  conservateur.  Sous  l’influence  de  la  pression,  l’injection  se 
fait  d’elle-même,  lentement,  proprement,  et  assez  complètement  pour  que  les  capillaires 
cutanés  soient  tous  remplis.  On  sait  que  M.  le  professeur  Laskowski  a  trouvé  le  moyen  de 
conserver  indéfiniment  les  cadavres  et  les  préparations  anatomiques  sans  leur  rien  faire  perdre 
de  leur  souplesse  et  de  leur  consistance  normales;  sans  trop  altérer  leurs  couleurs,  et  en  leur 
enlevant  •  toute  odeur  désagréable.  J’ai  tenu  là  différentes  pièces  préparées  depuis  dix  ans, 
entre  autres  une  main  qui,  depuis  ce  temps,  sert  à  montrer  aux  élèves  l’insertion  des  ten¬ 
dons  des  fléchisseurs^  On  lés  croirait  préparées  de  la  veille.  La  commission  de  l’Exposition 
universelle  de  1867,  qui  a  décerné  Un  de  ses  prix  à  M.  le  docteur  Laskowski,  a  donc  par¬ 
faitement  fait.  Et  voyez  combien  a  été  heureux  et  judicieux  le  choix  de  M.  Laskowski  comme 
professeur  d’anatomie  dans  une  Faculté  destinée  à  voir  le  nombre  des  étudiants  augment  er 
hors  de  toute  proportion  avec  celui  des  sujets.  C’est  là,  en  effet,  pour  le  dire  en  passant ,  le 
seul  point  de  doute  que  comporte  la  réussite  de  la  Faculté  de  Genève.  Réunissant  d’aille  urs 
tous  les  éléments  de  succès  par  sa  position  intermédiaire  entre  l’Allemagne,  la  France  et 
l’Italie,  elle  semble  ne  pas  devoir  fournir,  en  raison  de  la  rareté  relative  de  la  population  hos- 


L’UNION  MÉDICALE. 


quels  ils  avaient  enlevé  les  reins,  après  les  observations  d’anurie  hystérique  de 
Charcot  et  autres,  le  fait  n’est  plus  douteux. 

Dans  ces  cas,  les  muqueuses  de  l’estomac  et  de  l’intestin  éliminent  l’urée  et 
suppléent  les  reins  jusqu’à  un  certain  point. 

Je  possède  une  très-curieuse  observation  d’anurie  hystérique  prolongée  et  ter¬ 
minée  par  la  guérison,  chez  une  jeune  fille,  chez  laquelle  les  vomissements  étaient 
très-fréquents  et  alternaient  avec  des  selles  abondantes  ou  se  produisaient  en  même 
temps.  J'ai  été  témoin  le  matin,  à  son  réveil,  de  vomissements  d’un  liquide  qui 
avait  tous  les  caractères  physiques  de  l’urine,  et  où  l’analyse  a  trouvé  de  l’urée  et 
même  de  l’acide  urique,  d’après  ce  que  m’a  dit  mon  confrère  le  docteur  Jacquemet, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier,  qui  le  fit  analyser  et  qui  a  vu  plu¬ 
sieurs  fois  la  malade  avec  moi,  en  compagnie  de  mes  confrères,  les  docteurs  Yignal 
et  Bérenger-Féraud. 

Si,  chez  cet  homme,  l’anurie  a  tant  duré  sans  produire  promptement  des  acci¬ 
dents  encéphalopathiques  mortels,  c’est  à  la  fréquence  et  à  l’abondance  des  vomis¬ 
sements  qu il  faut  1  attribuer;  et  on  n’a  pas  oublié  ce  détail  de  l’observation, 
qu’après  chaque  expulsion  du  liquide  stomacal  „  il  éprouvait  un  soulagement 
marqué. 

Il  y  a  donc  là  une  source  d’indications  dans  ces  cas  d’urémie. 

Il  faut  d’abord,  malgré  l’état  douloureux  du  patient,  proscrire  l’opium  et  ses  déri¬ 
vés,  qui  pourraient  troubler  la  fonction  éliminatrice  supplémentaire  des  voies 
digestives.  En  second  lieu  on  pourrait  songer,  suivant  l’étal  actuel  du  malade,  à 
lui  administrer  des  purgatifs  ou  des  vomitifs. 

Peut-être  ces  moyens  pourraient-ils  retarder  un  événement  fatal  et  prochain  en 
donnant  à  l’économie  ïe  temps  de  rétablir  l’importante  fonction  de  l’uropoèsè,  si  la 
lésion  organique  n’est  pas  irrémédiable. 

Je  pourrais,  à  l’appui  de  ces  dernières  considérations,  citer  le  fait  suivant,  que  je 
résume  succinctement  : 

Obs.  II.  — -  Éclampsie  puerpérale;  néphrite  ;  anurie  incomplète. 

Vers  la  fin  du  mois  d’août  dernier,  je  fus  appelé  auprès  d’une  femme  en  travail,  atteinte 
d’éclampsie.  C’était  son  onzième  accouchement  à  terme.  Les  dix  premiers  ont  eu  lieu  sans 
accidents. 

Femme  maigre,  débile,  maladive,  pâle;  sans  trace  d’œdème  bien  manifeste.  Première 
attaque  constatée  à  cinq  heures  du  soir;  travail  assez  avancé  à  mon  arrivé;  je  ne  crois  pas 


pilalière  de  Génève,  un  champ  de  clinique  suffisant.  Ces  craintes  tombent,  pour  ce- qui  con¬ 
cerne  les  ressources  anatomiques,  par  le  lait  des  procédés  de  conservation  dus  à  M.  le  pro¬ 
fesseur  Laskowski.  Pour  ce  qui  concerne  le  reste,  il  y  aurait  à  faire  valoir  des  considérations 
qui  nous  entraîneraient  dans  une  discussion  un  peu  longue.  Il  vaut  mieux  laisser  à  l’avenir  le 
soin  de  trancher  la  question. 

Quand  les  cadavres  sont  injectés,  des  ascenseurs,  situés  dans  l’épaisseur  des  murs,  les 
montent  soit  aux  salles  de  dissection,  soit  à  l’amphithéâtre  où  le  professeur  fait  sa  leçon. 

Les  salles  de  dissection  sont  admirablement  aménagées  sous  le  rapport  de  la  propreté,  de 
l’éclairage,  de  la  ventilation  et  du  comfort.  Elles.sont  précédées  d’un  large  vestiaire,  où  chaque 
étudiant  dispose  d’une  double  armoire  fermant  à  clef,  et  dans  laquelle  il  peut  laisser  des 
vêlements  de  rechange,  des  livres,  ses  instruments  de  travail,  etc.  Chaque  table,  en  pierre 
noire  polie,  est  surmontée  d’une  lampe  à  gaz  avec  abat-jour  réflecteur,  permettant  de  conti¬ 
nuer  lés  études,  de  quatre  à  six  heures  du  soir,  en  hiver.  Inclinée  dans  le  sens  de  sa  lon¬ 
gueur,  elle  est,  à  sa  partie  déclive,  percée  d’un  trou  qui  laisse  écouler  dans  un  seau  sus¬ 
pendu  au-dessous  de  lui,  tous  les  liquides  provenant  de  la  dissection  elle-même  ou  des 
lavages  nécessaires.  Pas  une  goutte  ne  tombe  à  terre  et  ne  souille  le  dallage  de  la  salle.  A 
côté  se  trouve  le  vaste  cabinet  du  professeur,  entouré  de  rayonnages  vitrés  pour  la  biblio¬ 
thèque  et  pour  les  collections,  muni  de  tous  les  instruments  et  de  tous  les  appareils  dési¬ 
rables.  Dans  toutes  les  salles,  de  l’eau  et  du  gaz  à  profusion.  Partout  des  bouches  de  calo¬ 
rifère  et  des  bouches  de  ventilation;  celles-ci  s’ouvrent  et  se  ferment  à  volonté,  au  moyen  de 
lames  de  persiennes  en  cuivre.  Elles  communiquent  avec  des  tuyaux  percés  dans  les  murs,  et 
dans  lesquels  il  suffit  d’allumer  un  bec  de  gaz  pour  déterminer  un  tirage  énergique. 

J’ai  dit  que  les  installations  physiologiques  et  histologiques  étaient  aussi  complètes  que  pos- 
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qu’il  soit  urgent  dp  le  terminer  par  une  appliçation  de  fprceps.  Elle  accouche  d’un  enfant 
vivant  vers  sept  heures  et  demie.  Trois  attaquas  ;  y  ne  qnatnèipe .à  la  délivrance.  Go,ma  consé¬ 
cutif.  Retour  à  la  connaissance  sur  le  matin.  Elle  a  pris  en  tout  6  grammes  de  chloral,  et  je 
lui  ai  injecté,  en  trois  fois,  3  centigrammes  de  morphine,  entré  la  deuxième  et  la  troisième 
attaque  (1). 

Du  côté  de  l’utérus,  rien  d’anormal  dans  les  suites  de  couches; 

Premier  jour.  Vingt  heures  après  l’accouchement,  elle  n’a  pas  encore  uriné.  Parle  cathé¬ 
térisme,  je  ne  retire  qu’un  verre  à  peine  d’urine  trouble,  épaisse,  d’aspect  lie  de  vin.  Dépôt 
énorme  d’albumine  par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique. 

Deuxième  jour.  Céphalée  persistante  depuis  la  veille  ;  bruit  dans  les  oreilles,  Vertiges  ;  nau¬ 
sées,  vomissements,  soif.  Le  cathétérisme  me  donne  un  demi-verre  d'urine  .semblable  à  celle 
d’hier,  C’est  toute  la  quantité  d’urine  de  vingt-quatre;  heures.  Tuméfaction  et  douleur,  que  la 
palpalion  ravive,  dans  la. région  des.  reins,  à  droites  surtout;  poujs  fréquent,  faible;  sueurs 
fréquentes,  accompagnées  de  défaillance. 

Le  lendemain  et  les  sept  ou  huit  jours  .suivants,  l’fjstpt  s’aggrave;:  mêmes  symptômes  céré¬ 
braux,  subdélirium  eü  plus  ;  piothents  d’angoissé;  barre  épigastrique;  Vomissements  plus  fré- 
quehts,  qui  là  soulagent  et  lui  font  réclamer  un  Vomitif;  bouche  très-mauvaise  ;  renvois 
acides;  dégoût  profond  pour  tout  liquide  alimentaire;  constipation.  Urine  toujours  râre  et  de 
même  nature.  La  miction  ne  sej  fait  que  le  quatrième  jour;  \  ' 

Les  urines  cessent  d’être  sanguinolentes  au  bout  de  huit  jours,  mais  toujours  albuinineuSèS. 
Leur  quantité  ne  dépasse  . pas!  un  quart  de  litre  par  vingt-tqüatre  heures,  Ellé  augmenté  dans 
le  courant  de  la  seconde  semaine,  et  arrive  tardivement  à  la  normale.  L’albumine  nés  dispàhdt 
que  dans  le  sscond  septénaire,  et  les  symptômes  locaux  du  côté,  des  reins,  mais  surtout  les 
symptômes  urémiques,  ne  se  dissipent  que  lentement,  et  plus  tard.  Au  bout  d’un  mois,  la 
malade  entre  en  convalescence,  et,  quoique  faible  encore  aujourd’hui,  elle  peut  être  regardée 
comme  bien  guérie  (10  octobre). 

Jé  lui  prescrivis  lp' médicâtibn  suiviantè  :  1  gfam.  ffOcéntigr.  de  poudre  Û’ipëca,  le  troisième 
jour  de  l’accouchement. 

Le  lendemain  et  jours  suivants,  2  à  3  grammes  dé!  bicarbonate  dé  soude  daris  la  tisane. 

Le;  ciiiquième  jour,  30  grammes  d’hüîlé  de  ricin  qui  produisit :  de  Nombreuses  séllès,  sui¬ 
vies  d’un  grand  soulagement. 

Trois  jours  après,  je  prèsçrivis  du  .^plf^te ,  dè/jhiagpésie,  auqyçl  je  revins  une  autre  fois, 

(1>  C’ést  le  dixième  cas  d’éclampsie  puerpérale  que  m’a  offert  une  pratique  médicale  de 
vingt  âhffées  à  Cette.  (Voir  mes  deux  mémoires  sur  l’éclampsie  ét  le  chidral,  in  Montpellier 
médical,  1871,  et  Bulletin  de  thérapeutique,  octobre  1875.)  Ces  dix  cas  m’ont  donné  huit 
guérisons,,  deux  décès  ;  un  décès  dans  unè  éolampsié  sans  travail;  un  décès  dans  une  éclampsie 
post-puerpérale.  (Rapport  1  ft  5.)  ■  .  ■oupaîb; 


sible.:  pn  n’a  riqu  'refusé  aux  professeurs  de  ce  qu’ils  ont  demandé,  et  on  les  a  laissés  disposer 
les  choses  comme  ils  l’entendaient,  line  partie  des  terrains  adjacents  au  bâtiment  a  été  con¬ 
sacrée  aux  boxes  des  animaux  en.  expérience  ;  des  bacs  à  eau  courante  Ont  été  disposés  pouf 
les  grenouilles,  dont  on  fait,  depuis  quelques  années,  une  si  prodigieuse  consommation,  les 
salamandres,  etc.  ;  des  glacières  ont  été  construites  pour  la  conservation  des  pièces  d’anatomie 
pathologique;  d’énormes  alambics  pour  la  révivification  de  l’alcool  souillé  par  les  macérations; 
des  machines  .compliquées,  et  fort  ingénieuses  pour  établir: la  respiration  artificielle  chez  un 
animal,  ou  chez  plusieurs  animaux  à  la  fois  ;  des  instruments  thermo-électriques  pouvant  rendre 
visibles  des  différences  de  température  d’un  deux-millièmes  de  degré,  etc.,  etc.  Je  ne  puis 
tout  énumérer;  mais,  vraiment,  la  .vqe  de  ces  laboratoires  spacieux,  clairs,  propres,  bien 
aérés,  bien  outillés,  donne  (avec  beaucoup  d’autres  raisons)  le  regret  de  n’ètre  plus  jeune; 
Comment,  c’est  dans  ce  salon  qu’on  fait  de  l’anatomie,  tandis  que  nous,  qui  avons  eu  le  tort 
de  venir  à  la  lumière  trop  tôt,  avons, été  obligés  de  nous  contaminer  dans  cette  immonde  École 
pratique  qu’un  de  nos  collègues  de  la  Pressejne  craignait  pas  d’appeler,  l’autre  jour,  uue  por¬ 
cherie  et  qui,  heureusement,  va  disparaître! 

Revenons  au  cortège,  qui  comptait  quatre  ou  cinq  cents  personnes,  lesquelles  n’auraient  pu 
prendre  place  dans  les  amphithéâtres  du  bâtiment  anatomique,  beaucoup  plus  petits  que  celui 
de  l’Aula,  C’est  du  haut  du  perron  que  M.  le  docteur  Julliard,  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale  et  doyen  de  la  Faculté,  adiesse  aux  autorités  présentes  des  remerciements  pour  les  ma¬ 
gnifiques  installations  dont  la  Faculté  est  dotée,  et  expose,  en  excellents  termes,  les  raisons 
qui  lui  font  bien  augurer  de  ses  succès  futurs  :  «  Le  sot  est  propice;  Genève  a  fourni  de  tout 
temps  à  la  médecine  des  représentants  illustres;  —  les  moyens  d’enseignement  ne  manquent 
pas  :  l’hôpital  est  assez  vaste  pour  fournir  de. bonnes  cliniques;  les  salles  d’anatomie,  etc., 


L’UNION  MÉDICALE. 


865 


quelques  jours  plus  tard.  Enfin,  des  lavements  purgatifs  ont  été  souvent  administrés.  Vers  la 
fin  de  la  maladie,  j’ai  dû  avoir  recours  aux  préparations  de  quina. 

J’ai  oublié  de  noter  que,  les  premiers  jours,  on  mit  l’enfant  au  sein  ;  que  la  montée  du  lait 
parut  se  faire,  mais  cessa  bientôt,  et  qu’on  dut  prendre  une  nourrice. 

L’heureuse  terminaison  d’une  aussi  grave  maladie  me  semble  devoir  être  attri¬ 
buée,  pour  une  grande  part,  à  la  médication  employée.  L’anurie  assez  prolongée, 
qui  était  la  conséquence  de  la  néphrite,  pouvait  provoquer  le  retour  de  l’éclampsie, 
que  me  faisaient  craindre  les  symptômes  encéphalopathiques  qu’accusait  la  malade. 
Les  évacuations  abondantes,  tant  spontanées  que  provoquées,  ont,  je  crois,  heureu¬ 
sement  conjuré  ce  danger,  et  donné  le  temps  aux  reins  malades  de  reprendre  leur 
fonction  physiologique. 
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DICTIONNAIRE  DE  CHIMIE  PURE  ET  APPLIQUÉE,  comprenant  la  chimie  organique  et  inorga¬ 
nique,  la  chimie  appliquée  à  l’industrie,  à  l’agriculture  et  aux  arts,  la  chimie  analytique;  & 
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fontaine,  Ch.  Fried.el,  A.  Gautier,  Ch,  Girard  et  de  Laire,  E.  Grimaux,.  P.  Haütefeuifie, 
A.  Henninger,  E.  Kopp,  F.  de  Lalande,  Ch.  Lnuth,  F.  Le  Blanc,  A.  Naquet,  J.  Riban,  G.  -Salet, 
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Paris,  1876,  librairie  Hachette  et  G'%  79,  boulevard  Saint-Germain.  —  Livraisons  XIXe,  XXe, 
XXIe  et  xxiie. 

Les  lecteurs  de  I’Union  Médicale  connaissent  cette  publication,  dont  nous  leur  avons  parlé 
à  plusieurs  reprises.  Mais  il  est  des  ouvrages  sur  lesquels  on  ne  saurait  trop  revenir,  et  de  ce 
nombre  est  certainement  le  Dictionnaire  de  chimie  pure,  et  appliquée  de  notre  éminent  con¬ 
frère,  M,  le  professeur  Wurtz. 

Dans  notre  dernier  compte  rendu,  nous  nous  sommes  arrêté  au  XVIIIe  fascicule.  Depuis,  U 
en  a  paru  quatre  nouveaux  ;  le  XXIIe  commence  le  troisième  volume. 

Rappelant  l’alliance  intime  qui  existe  entre  la  chimie  et  les  sciences  médicales  proprement 
dites,  et  après  avoir  fait  ressortir  l’immense  mérite  du  Dictionnaire  de  M.  Wurtz,  nous  avons 
dit  :  «  Sa  place  est  nécessairement  indiquée*  non  pas  dans  la  bibliothèque,  ;  mais  bien  sur  la 
table  même  des  médecins  praticiens,  qui  ne  peuvent  manquer  d’avoir  souvent  à  le  consulter, 
et  qui  y  trouveront  les  enseignements  les  plus  complets  sur  une  foule  de  sujets  qui  les  intéressent 


sont  organisées  d’une  manière  plus  complète  que  partout  ailleurs,  et  réalisent  les  dernièrs  pro¬ 
grès  de  la  science  ;  —  des  professeurs  éminents  ont  quitté  de  grandes  villes,  Pâris;  Florence 
et  Strasbourg,  pour  apporter  leur  concours  à  la  Faculté  naissante  ;  —  enfin,  des  étudiants  nom¬ 
breux  s’annoncent;  56  sont  déjà  inscrits,  et  tout  le  monde  va  rivaliser  de  dévouement  et  d’ar¬ 
deur  pour  reconnaître  le3  sacrifices  considérables  faits  par  l’État...  » 

Je  résume  cette  allocution  incomplètement  et  à  regret.  J’aurais  eu  plaisir  à  là  reproduire  en 
entier;  car  elle  ne  contenait  pas  un  seul  mot  de  trop;  et,  de  tous  les  orateurs  que  j’ai  enten¬ 
dus  dans  cette  journée,  M.  le  professeur  Julliard  est  celui  qui  possédé  lé  Sentiment  le  plus 
parfait  de  la  mesure. 

M.  Carteret  lui  répond,  en  sa  qualité,  cette  fois,  de  conseiller  d’État  chargé  du  département 
de  l’instruction  publique.  Il  rend  hommage  à  la  mémoire  de  M.  Duchosal,  le  premier  promo¬ 
teur  de  l’École  de  médecine,  et  développe  cette  idée,  que  C’est  surtout  au  peuple  de  Genève 
quë  revient  l’honneür  de  la  nouvelle  création.  Il  espère  que  bientôt  des  laboratoires  de  chi¬ 
mie,  aussi  beaux  et  aussi  complets  que  leS  Autres, ‘seront  mis  à  ia  disposition  des  élèves  de  la 
Faculté  de  médecine. 

Ensuite,  un  étudiant,  M.  Silvestre,  prend  la  parole.  D’une  voix  bien  accentuée,  bien  tim¬ 
brée,  dans  un  langage  imagé  et  fort  littéraire,  fl  exprime  la  reconnaissance  des  élèves,  trace 
les  devoirs  qui  leür  incombent,  et  recommande  à  ses  jeunes  camarades  l’union  dans  le  travail. 

Après  l’exécution,  —  assez  faible,  —  d’un  chœur  dont  la  poésie  et  la  musique  ne  nous  ont 
pas  paru  suffisamment  enlevantes,  on  sè  remet  en  marche,  drapeaux  déployés,  et  nous  allons 
djner<  Dr  Maximin  LEGRANn. 
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directement.  »  Ce  jugement,  nous  sommes  heureux  de  le  dire,  se  trouve  remarquablement  jus¬ 
tifié  et  corroboré  par  la  lecture  des  quatre  derniers  fascicules. 

Parmi  les  articles  innombrables  que  renferment  ces  fascicules,  si  l’on  choisit  ceux  qui  inté¬ 
ressent  plus  spécialement  les  médecins,  en  se  bornant  aux  plus  importants,  on  peut  avec 
raison  signaler  les  suivants  à  toute  l’attention  de  nos  confrères  : 

Putréfaction,  dans  lequel  l’auteur,  après  avoir  défini  la  putréfaction  et  décrit  sommaire¬ 
ment  les  phénomènes  que  l’on  désigne  sous  ce  nom,  expose  d’une  manière  très-claire,  mais 
sans  les  discuter,  les  idées  théoriques  et  les  expériences  de  Pasteur,  de  J.  Lemaire,  de  Da- 
vaine,  etc.,  et  passe  en  revue  les  moyens  antiputrides  et  désinfectants. 

Quinine,  où  le  précieux  alcaloïde  est  étudié  avec  soin  dans  toutes  ses  combinaisons.  L’au¬ 
teur  a  consacré  un  chapitre  important  à  la  recherche  des  sophistications  de  la  quinine. 

Quinquinas ,  article  parfaitemeut  résumé.  «  Les  quinquinas,  dit  l’auteur,  qui  sont  les  écorces 
de  divers  cinchonas,  rendent  à  la  thérapeutique  des  services  si  considérables,  que  leur  histoire 
constitue  un  des  chapitres  les  plus  importants  de  la  matière  médicale;  les  recherches  nom¬ 
breuses  et  variées  dont  ils  ont  été  et  sont  encore  l’objet  forment  une  véritable  science  désignée 
sous  le  nom  de  quinologie.  »  Nous  trouvons  ici,  en  effet,  un  aperçu  très-complet  de  cette 
science,  et  des  renseignements  précieux  sur  les  sujets  qui  suivent  :  L’histoire  de  l’introduc¬ 
tion  du  quinquina  en  Europe,  où  l’on  voit  les  Jésuites  tirer  un  grand  parti  de  la  poudre  de 
quinquina,  dite  -poudre  des  Jésuites,  et  garder  secrète  son  origine;  —  l’histoire  naturelle  des 
quinquinas ;  — leur  culture; —les  efforts  tentés  pour  empêcher  la  destruction  de  ces  arbres 
si  utiles;  — les  caractères  généraux  des  écorces;  —  la  classification  des  quinquinas1;  —  un 
tableau  des  écorces  de  quinquinas,  d’après  M.  Planchon,  qui  fait  connaître  leur  origine  bota¬ 
nique,  leur,  provenance  et  leur  richesse  moyenne  en  alcaloïdes; —la  composition  chimique 
des  quinquinas;  —  les  faux  quinquinas;  —  le  dosage  des  quinquinas. 

On  comprend  tout  l’intérêt  qui  s’attache  à  une  substance  qui  «  joue  un  si  grand  rôle  en 
médecine,  non-seulemeut  par  l’action  spéciale  des  alcaloïdes  qu’elle  renferme,  mais  aussi  par 
l’ensemble  des  propriétés  que  possèdent  tous  les  principes  qui  la  constituent.  » 

Respiration,  bel  article,  qui  porte  lé  cachet  du  maître.  Les  phénomènes  propres  de  la  res¬ 
piration,  le  mécanisme  des  échanges  gazeux,  les  expériences  d’Andral  et  Gavarret,  de  Régnault 
et  Rèiset,  de  Pettenkofer  et  Voit,  sont  exposés,  décrits  et  appréciés  avec  une  grande  précision. 
Le  dernier  chapitre,  intitulé  :  Théorie  de  la  respiration,  résumé  et  coordonne  les  faits.  On  y 
trouve  l’expression  exacte  de  l’état  actuel  de  la  science  sur  le  sujet,  avec  l’opinion  motivée  de 
l’auteur  sur  quelques  points  de  la  plus  haute  importance.  Par  exemple,  au  sujet  du  siège  des 
phénomènes  de  combustion  respiratoire  :  «  Le  poumon,  dit  l’auteur,  n’est  pas  le  siège  de  ces 
phénomènes....  Les  globules  qui  absorbent  l’oxygène  dans  les  poumons  le  portent  au  loin 
dans  l’économie.  Dans  le  parcours  du  système  artériel,  le  sang  conserve  son  apparence  ver¬ 
meille.  L’oxyhémoglobine  n’est  pas  modifiée  ou  l’est  fort  peu.  Il  est  donc  peu  probable  que  le 
sang  artériel  soit  un  siège  actif  des  phénomènes  de  combustion....  D’ailleurs,  si  le  sang  arté¬ 
riel  était  le  siège  principal  des  phénomènes  de  combustion,  il  devrait  être  plus  chaud  que  le 
sang  veineux,  et  c’est  le  contraire  qui  a  lieu.  C’est  donc  dans  le  système  capillaire  et  surtout 
à  travers  l’épaisseur  des  parois  des  vaisseaux  capillaires,  dans  l’intimité  même  des  tissus,  que 
s’accomplissent  les  combustions  respiratoires.  »  A  cette  occasion,  l’auteur  rappelle  l’expérience 
extrêmement  ingénieuse  de  M.  Schützenberger. 

Sang,  article  dont  l’auteur  s’est  montré,  non-seulement  habile  vulgarisateur,  dans  l’exposé 
des  notions  acquises  par  les  travaux  modernes  sur  le  sang,  mais  encore  chercheur  intelligent 
et  savant  profond  par  sa  participation  à  ces  travaux,  qui  se  révèle,  en  particulier,  dans  la  mé¬ 
thode  d’analyse  qui  lui  est  personnelle.  Le  sang  c’est  la  vie;  quand  il  est  modifié  dans  sa 
constitution,  c’est  la  santé,  c’est  la  vie  elle-même,  qui  sont  en  jeu.  Aussi,  le  médecin  prati¬ 
cien  ne  doit-il  pas  perdre  un  seul  mot  de  cet  excellent  article. 

Sels,  article  remarquable,  entre  autres  choses  intéressantes,  par  les  détails  historiques  qui 
nous  montrent  la  progression  curieuse  des  idées  relatives  à  la  constitution  de  ce  qu’on 
appelle  en  chimie  un  sel.  Ce  n’est  pas  aux  chimistes  qu’il  appartiendrait  de  dire  aux  méde¬ 
cins,  sous  forme  de  critique,  que  les  doctrines  médicales  ont  passé  par  une  série  d’hypothèses 
inadmissibles  avant  d’arriver  à  ce  que  nous  regardons  aujourd’hui  comme  la  vérité,  ou  comme 
approchant  de  la  vérité  ! 

Sérosités.  L’auteur  passe  en  revue  successivement  les  sérosités  pleurale,  péritonéale,  péri¬ 
cardique,  de  Y  hydrocèle,  hydro-ovarique,  et  les  liquides  cérébro-spinal,  amniotique  et  allan- 
toïdien.  Le  mérite  de  cet  article  consiste  principalement  dans  l’exactitude  des  détails. 

Solution.  «Un  liquide  dissout  un  corps  solide,  liquide  ou  gazeux,  quand,  par  son  action 
sur  celui-ci,  il  donne  naissance  à  un  liquide  homogène.  »  Cette  action  est  tantôt  d’ordre  chi¬ 
mique,  comme  lorsque  l’eau,  en  dissolvant  la  baryte  ou  l’anhydride  sulfurique  réagit  chimi¬ 
quement  sur  ces  corps,  et  forme  avec  eux  des  molécules  nouvelles;  elle  est  d’ordre  physique, 
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comme  dans  la  solution  aqueuse  du  chlorure  de  sodium  ou  du  sucre,  d’où  l’on  peut  isoler  le 
sel  ou  le  sucre  avec  la  plus  grande  facilité  et  sans  altération.  Il  y  a  donc  lieu  de  discerner, 
dans  les  cas  de  dissolution,  la  part  de  l’affinité  et  celle  de  la  solubilité  simple  ;  d’où  une  grande 
diversité  dans  les  phénomènes  de  solution.  Gela  posé,  l’auteur  étudie  successivement  l’in¬ 
fluence  que  peuvent  avoir  sur  la  solution  :  La  nature  des  corps;  la  température  ;  les  substances 
déjà  dissoutes;  la  présence  d’un  autre  dissolvant.  Il  traite  ensuite  de  la  sursaturation;  puis,  il 
signale  les  phénomènes  chimiques  qui  accompagnent  la  solution,  et  les  modifications  qui  se 
produisent  dans  les  propriétés  physiques  des  corps  en  présence  :  densité ,  chaleur  spécifique, 
température  de  solidification,  température  d’ébullition,  eouleur,  indice  de  réfraction,  pouvoir 
rotatoire,  actions  capillaires. 

Strychnine.  Procédés  d’extraction  de  la  strychnine,  propriétés  physiques  et  chimiques  de 
cet  alcaloïde  dangereux,  énumération  et  description  des  sels  de  la  strychnine,  et  de  ses  dérivés, 
tel  est  le  programme  que  l’auteur  de  cet  intéressant  article  a  rempli,  en  le  terminant  par  quelques 
mots  relatifs  à  l’action  de  la  strychnine  sur  l’économie  animale,  où  nous  voyons  que  la  strychnine 
avait  été  indiquée  par  le  docteur  Liebreich  eomme  antidote  du  chloral,  mais  que  cette  manière 
de  voir  a  été  combattue  et  refutée  par  une  longue  série  d’expériences  du  docteur  Oré. 

Sucre.  Dans  cet  article,  dont  la  partie  chimique  est  complète  et  au  niveau  de  la  science,  nous 
entrons  en  pleine  industrie.  Nous  assistons  à  la  fabrication  de  la  glucose,  à  l’exploitation  de  la 
canne  à  sucre,  à  la  production  du  sucre  de  betteraves.  Des  figures  d’une  grande  perfection, 
placées  dans  le  texte,  viennent  éclairer  la  description  des  procédés. 

A  ce  double  point  de  vue  scientifique  et  industriel ,  on  consultera  avec  fruit  d’importants 
articles  dans  les  quatre  fascicules  que  nous  avons  sous  les  yeux,  par  exemple  :  Savons ,  où  le 
Dictionnaire  justifie  largement  son  titre  de  Dictionnaire  de  chimie  appliquée ,  par  les  détails 
aussi  curieux  que  savants  sur  la  fabrication  des  savons.  Nous  en  extrayons  la  formule  sui¬ 
vante  d’un  savon  économique,  que  chacun  peut  réaliser  :  Faire  fondre  à  une  douce  tempéra¬ 
ture  :  huile  de  palme  blanche,  Zi  kilogrammes  ;  huile  de  coco ,  4  kilogrammes  ;  soude  caustique 
à  32°,  5  kilogr.  500  ;  eau,  5  kilogr.  500  ;  en  faisant  arriver  peu  à  peu  dans  ce  mélange  une 
dissolution  de  verre  soluble  de  soude  à  36%  20  kilogrammes  dans  iO  litres  d’eau.  C’est  ce 
qu’on  appelle  savon  de  verre  soluble. 

Nous  citerons  encore  l’article  remarquable  Silicium,  avec  l’histoire  des  nombreuses  com¬ 
binaisons  de  ce  corps  si  répandu,  et  en  particulier  des  silicates.  —  Sodium ,  avec  l’étude  chi¬ 
mique  et  industrielle  du  sel  marin  et  la  description  des  marais  salants.  Des  figures  bien 
dessinées  représentent  les  marais  de  l’ouest  de  la  France  et  ceux  du  midi.  — Soude,  soufre, 
acide  sulfurique,  où  sans  nuire  en  rien  à  la  partie  chimique,  on  a  donné  considérablement,  et 
de  manière  à  exciter  un  grand  intérêt,  à  la  partie  industrielle. 

Tous  ces  articles,  et  c’est  là  un  incontestable  mérite  de  cette  publication,  sont  traités  avec 
les  détails  nécessaires,  mais  sobrement.  Il  n’y  a  ni  trop ,  ni  trop  peu.  On  voit  que  l’œuvre  a 
été  conçue  et  qu’elle  est  exécutée  dans  un  esprit  éminemment  pratique. 

Mais  les  grands  articles  que  nous  venons  de  signaler  et  ceux  que  nous  sommes  obligés  de 
passer  sous  silence,  faute  de  place,  dans  ce  court  exposé  bibliographique,  ne  forment  qu’une 
partie  de  l’utilité  du  Dictionnaire  de  chimie.  On  y  trouve  de  plus  une  multitude  de  mots  sur 
lesquels  les  praticiens  ont  besoin  à  chaque  instant  d’avoir  une  explication  on  des  renseignements. 
Ce  sont  ces  mots  qui  constituent,  à  proprement  parler,  le  Dictionnaire.  Tels  sont;  prothéite, 
acide  protique,  pseudocurarine,  pseudomorphine,  pseudoquinine,  ptyaline,  pus,  pyrite,  pyro- 
dextrine,  pyroxènes,  quassine,  quinidine,  quinone,  résines,  rubidium,  saccharides,  sarcine, 
sélénium,  sidérose,  sorbine,  acide  sorbique,  acide  stéarique  (chimie  et  industrie),  stéarone, 
stercorite,  stibine,  acide  subérique,  acide  succinique,  suif,  suint,  composés  sulfazotés,  acide 
sulfocyanique,  éthers  sulfocyaniques,  sulfo-urée,  sulfo-urées  composées,  que  nous  prenons  au 
hasard  parmi  des  centaines  de  mots  qui  ont  donné  lieu,  soit  à  une  définition,  soit  à  des  expli¬ 
cations  et  à  des  renseignements  en  harmonie  avec  leur  importance. 

Par  ce  qui  précède,  ou  voit  que  nous  n’avons  rien  à  retirer  du  jugement  que  nous  avons 
déjà  porté  sur  le  Dictionnaire  de  chimie  pure  et  appliquée  de  M.  Wurtz,  et  que  nous  avons  les 
raisons  les  plus  plausibles  pour  recommander  à  nos  confrères  une  publication  qui  fait  le  plus 
grand  honneur  aux  savants  français. 

Dr  G.  Richelot. 


Congrès  médical  italien.  -  Le  Congrès  médical  italien,  qui  se  réunira  à  Milan  en  1877,  a 
institué  un  prix  de  1,000  fr.  pour  la  question  suivante  :  «Montrer,  par  des  exemples  propres  à 
l’Italie  ou  aux  autres  nations,  quel  serait  le  type  idéal  d’une  Université  ou  tcole  de  médecine  ; 
comment  on  pourrait  se  rapprocher  de  la  perfection  pour  l’organisation  des  cliniques  générales 
et  spéciales,  pour  celle  des  laboratoires  de  physiologie,  de  chimie,  de  physique,  d’histologie  nor¬ 
male  et  pathologique,  des  amphithéâtres  d’anatomie,  de  musées,  etc. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  décembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Ciutin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  ; 

1°  Les  rapports  généraux  de  M.  le  docteur  Niepce,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales 
d’Allevard  (Isère),  pour  les  saisons  de  1874  et  1875. 

2Q  Le  rapport  général  sur  les  eaux  minérales  du  Mont-Dore  pour  l’année  1874 ,  par  M.  le 
docteur  Boudant,  inspecteur  adjoint.  (Corn,  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  le  docteur  Maurice  Raynaud,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,  dans 
laquelle  l’auteur,  à  l’occasion  du  travail  lu  par  M.  Proust,  sur  les  localisations  cérébrales,  rap¬ 
pelle  que,  dans  une  note  communiquée  dans  la  séance  du  25  juillet  dernier,  à  la  Société  ana¬ 
tomique,  il  a  rapporté  l’histoire  d’un  phthisique  chez  lequel,  trois  jours  avant  la  mort,  était 
apparue  subitement  une  paralysie  limitée  au  membre  supérieur  gauche,  et,  dans  ce  membre, 
atteignant  presque  exclusivement  les  mufles  extenseurs  de  la  main  sur  C avant-bras. 

A  l’autopsie,  M.  Raynaud  put  constater,  comme  unique  lésion,  un  très-petit  foyer  de  ramol¬ 
lissement  rouge  développé  sur  l’hémisphère  droit,  autour  d’un  tubercule  méningé.  Ce  foyer, 
qui  n’att  ignait  pas  les  dimensions  d’une  pièce  de  20  centimes,  était  situé  sur  la  circonvolution 
pariétale  ascendante  et  dans  la  substance  grise  formant  le  fond  du  sillon  de  Rolando,  à  5  cen¬ 
timètres  du  bord  supéro-interne  de  l’hémisphère.  Or,  ce  point  est  exactement  celui  qui,  chez 
le  singe,  d’après  les  expériences  de  Ferrier,  est  en  rapport  avec  les  mouvements  du  membre 
supérieur. 

L’observation  de  M.  Raynaud  est,  à  sa  connaissance,  la  seule  dans  laquelle  la  monoplégie 
brachiale  ait  existé  «4  l’exelusion  de  tout  autre  phénomène  cérébral,  ce  qui  permet  d’établir 
une  certaine  corrélation  entre  la  lésion  anatomique  et  le  trouble  fonctionnel. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Cornil,  qui  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

3°  Deux  lettres  de  candidature  de  MM.  Bourgoing  et  Méhu  pour  la  section  de  pharmacie. 

M.  le  Secrétaire  .général  signale  l’envoi,  par  M.  le  docteur  Cornil,  de  la  troisième  partie 
du  Manuel  dy histologie  pathologique ,  fait  par  lui  en  collaboration  avec  M,  le  docteur  Ranvier, 
M.  Le  Roy  de  Mëricourt  présente,  au  nom  de  M.  Roux,  médecin  de  U"  classe  de  la  marine, 
une  brochure  intitulée  ;  Observation  d'un  cas  de  catalepsie  hystérique. 

M.  ChaUffard  offre  en  hommage,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Charles  Mauriac,  médecin  de 
l’iiôpital  du  Midi ,  deux  brochures  intitulées  :  1°  Leçon  sur  les  laryngopathies  syphilitiques 
graves,  compliquées  de  phlegmon  péri- laryngien ;  —  2°  Leçons  sur  l'herpès  névralgique  des 
orgaheS  génitaux.  ; 

M.  le  docteur  Achille  Fovillë  fils  (  le  Rouen),  médecin  de  l’asile  dés  aliénés  de  Quatré- 
Mares,  lit  un  mémoire  intitulé  :  Des  relations  entre  les  troubles  de  la  motilité  dans  la  para¬ 
lysie  générale  et  les  lisions  de  ta  couche  corticale  des  çiiècohbblutions  fronlo-parièlaleS.  Voici 
les  conclusions  de  ce  travail  : 

«  1"  La  paralysie  générale  des  aliénés  a  pour  caractères  pathognomoniques  :  au  point  de  vue 
symptomatique,  des  troubles  constants  de  la  motilité  ;  au  point  de  vue  anatomique,  Une  alté¬ 
ration  constante  de  la  substance  corticale  des  circonvolutions  fronlo-pariétales. 

2"  Les  travaux  les  plus  récents  tendaient  à  attribuer  les  troubles  de  la  motilité,  dans  la  pa¬ 
ralysie  générale,  à  des  modifications  histologiques  plus  Ou  moins  manifestes  du  bulbe  et  de 
la  moelle;  aucun  rapprochement  de  cause  à  effet  ne  pouvàit  donc  être  établi  entre  la  lésion 
anatomique  constante  et  les  manifestations  symptomatiques  également  constantes. 

3°  La  découverte,  par  Hitzig  et  Ferrier,  d’une  région  excitable  et  motrice  à  la  surface  des 
circonvolutions  de  la  partie  moyenne  des  hémisphères  cérébraux  permet  d’établir  ce  rappro¬ 
chement. 

4“  L’existence,  dans  la  région  excitable  des  circonvolutions,  de  centres  moteurs  corticaux 
distincts  pour  les  mouvements  du  membre  supérieur,  du  membre  inférieur,  du  cou  et  de  la 
tète,  de  la  langue  et  des  mâchoires,  de  la  face  et  des  lèvres,  du  globe  de  l’œil  et  des  pau¬ 
pières,  permet  de  rendre  un  compte  exact  delà  localisation  des  ataxies,  des  convulsions,  dés 
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contractures  et  des  paralysies  partielles  limitées  à  tels  ou  tels  de  ces  organes  dans  la  paralysie 
générale. 

5°  C’est  d’abord  par  l’excitation  que  produisent,  dans  ces  différents  centres  moteurs,  l’hy- 
pérémie  du,  début  de  la  maladie  et  les  poussées  congestives  de  la  partie  moyenne,  et  ensuite 
par  les  progrès  de  la  dégénérescence  scléreuse  de  la  période  de  déclin,  que  s’expliquent  les 
troubles  progressifs  de  la  motilité,  tels  que  l’embarras  de  la  parole,  les  spasmes  fibrillaires  des 
lèvres  et  des  joues,  l’ataxie  et  la  dissociation  des  mouvements  des  membres,  le  grincement 
des  dents,  le  rétrécissement  ou  la  dilatation  de  la  pupille,  les  convulsions  limitées  à  un  seul 
muscle  ou  à  un  petit  nombre  d’entre  eux;  les  attaques  épileptiformes  unilatérales,  les  hémi¬ 
plégies  partielles  ou  passagères,  les  contractures  persistantes,  et  enfin  les  paralysies  plus  ou 
moins  complètes. 

6°  En  résumé,  dans  la  paralysie  générale,  les  lésions  corticales  des  circonvolutions  fronto- 
pariélales  sont  la  cause  directe  des  troubles  de  la  motilité  ;  de  la  localisation  et  de  l’intensité  de 
ces  lésions  dépendent  la  localisation  et  l’intensité  des  accidents  spasmodiques  et  paralytiques,  » 

M.  Colin,  au  nom  de  la  commission  du  prix  Barbier,  lit  le  rapport  sur  le  concours  pour  ce 
prix. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture 
dès  conclusions  de  ce  rapport  et  les  discuter,  ainsi  que  pour  entendre  la  lecture  du  rapport 
dé  M.  Hirtz  sur  le  concours  du  prix  Lefëvré. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  29  novembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Hooel. 

Sommaire.  —  Les  pinces  hémostatiques,  —  Rapports.  —  Suture  anastomotique  des  tendons.  —  Opéra¬ 
tion  d'Esmarch  dans  un  cas  de.  constriction  des  muscles  des  mâchoires.  —  Nomination  de  com- 
rhiâsions.  ■ 

M,  le  docteur  Kœberlé  (de  Strasbourg),  qui  a  conquis  une  incontestable  célébrité  pour  ses 
succès  dans  l’opération  de  l’ovaHOtomie,  est  venu  à  Paris  dans  le  but  de  revendiquer  ses 
droits:  de  priorité  à  la  découverte  et  a  l’emploi  des  pinces  hémostatiques.  Il  a  saisi  successi¬ 
vement  l’Académie  de  médecine  et  la  Société  de  chirurgie  de  sa  demande  de  réclamation. 
Cette  demande  a  été  formulée  en  termes  très-vifs  qui  ont  même  été  jugés  discourtois  à 
l’adresse  de  M.  le  docteur  Péan,  lequel,  de  son  côté,  croit,  à  tort  ou  à  raison*  avoir  des 
droits  à  la  même  découverte.  M.  Kœberlé  n’a  pas  craint  d’accuser  M.  Péan  de  plagiat,  si 
bien  que  M.  Maurice  Perrin  a  dû  lui  faire  observer  que  M.  Péan  n’étant  pas  là  pour  lui 
répondre,  il  était  du  devoir  de  M.  Kœberlé,  afin  de  ne  pas  mettre  la  Société  de  chirurgie 
dans  une  situation  délicate,  de  quitter  le  terrain  des  personnalités  pour  demeurer  exclusive¬ 
ment  suÇilq 4Çfrain  scientifique,  ^  .  ..  .  ,,,  ,  ^ .  ,  f  ï(< 

N’ayant  ni  qualité  ni  compétence  pour  juger  le  litige  élevé  entre  M.  Kœberlé  et  M,  Péan, 
nous  devons  nous  borner  à  faire  que  analyse  succincte  de, lu  discussion  à  laquelle  a. donné 
lieu  la  communipation  de  M.  Kœberlé,  en  nous  bornant,  d’ailleurs,  à  la  partie  purement 
scientifique  du  débat. 

Le  chirurgien  de  Strasbourg  a  dit  que,  depuis  1865,  il  avait  l’habitude  d’employer  les 
pinces  hémostatiques  pour  obtenir  l’hémostase  temporaire;  mais,  depuis  1867,  il  les  a  mises  en 
usage  dans  lès  opérations  les  plus  variées  pour  produire  directement  l’hémostase  définitive, 
par  une  application  de  quelques  minutes  èuë  IèS  péttits  Vaisseaux  divisés;  pour  les  vaisseaux 
plus  volumineux,  il  est  prudent  de  les  laisser  pendant  quelques  heures,  un  jour  au  plus.  On 
supprime  ainsi  d’une  manière  à  peu  près  complète  les  ligatures,  ou,  si  l’on  croit  devoir 
appliquer  celles-qi,  les  pinces  hémostatiques  facilitent  leur  application,  et.  permettent  de  res¬ 
treindre,  autant  que  possible,  la'pêrle  de  sang  et  d’abréger  la  durée,  des  opérations. 

On  peut  utiliser  ces  mêmes  pinces  pour  l’hémostase  temporaire  en  comprimant  en  masse 
les  parties  molles  de  tous  les  organes  minces  et  saillants,  en  plaçant  deux  de  ces  pinces  à 
angle  plus  ou  moins  aigu;  de  manière  à  se  toucher  par  leur  extrémité.  L’application  de  ces 
pinces  est,  d’ailleurs,  d’une  exécution  facile,  rapide,  et  peut  dispenser  du  concours  d’aides. 

M.  Tillaux,  qui  a  demandé  la  parole  sur  la;  communication  de  M.  Kœberlé,  a  dit  qu’il  ne 
venait  pas  défendre  M.  Péan  contre  les  imputations  de  M.  Kœberlé,  mais  seulement  apporter 
Quelques  restrictions  et  quelques  réserves  au  sujet  de  l’emploi  des  pinces  hémostatiques  trop 
généralisé,  suivant  lui,  par  le  chirurgien  de  Strasbourg.  D’après  M.  Tillaux,  la  méthode 
6’hémostase  au  moyen  de  pinces  est  bien  ancienne,  beaucoup  plus  ancienne  que  le  prétend 
M.  Kœberlé.  Rien  avant  l’année  1865,  M.  Tillaux  a  vu  M.  Maisonneuve  appliquer  des  pinces 
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sur  les  vaisseaux  divisés  par  le  bistouri,  afin  de  ne  pas  être  obligé  de  s’arrêter  dans  le  cours 
d’une  opération,  l’application  des  ligatures  demandant  beaucoup  plus  de  temps.  Il  est  vrai 
que  M.  Maisonneuve  n’employait  les  pinces  que  dans  un  but  d’hémostase  temporaire,  et  qu’une 
fois  l’opération  terminée,  il  les  remplaçait  par  des  ligatures  qui  étaient  pour  lui  le  moyen 
d’hémostase  définitive. 

La  plupart  des  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  se  servent  aujourd’hui  des  pinces  hémo¬ 
statiques  de  M.  Kœberlé,  mais,  dans  leur  esprit,  il  n’y  a  pas  lieu  de  généraliser  l’emploi  de 
cette  méthode,  comme  le  voudrait  M.  Kœberlé,  de  préférence  aux  méthodes  de  la  ligature  et 
de  la  torsion. 

Il  paraît  difficile  à  M.  Tillaux  de  placer  dans  certaines  opérations,  dans  les  amputations  de 
cuisse,  par  exemple,  un  nombre  suffisant  de  pinces  sur  le  moignon.  Le  chirurgien  ne  pour¬ 
rait  manquer  d’être  gêné  par  la  multiplicité  des  pinces  ;  ensuite  il  serait  nécessaire  de  les 
enlever  au  moment  du  pansement.  Ce  moyen  ne  saurait  donc  être  mis  en  usage  qu’à  titre  de 
procédé  d’hémostase  temporaire,  dans  le  cours  des  opérations,  la  ligature  ou  la  torsion  res¬ 
tant,  pour  la  généralité  des  cas,  la  méthode  d’hémostase  définitive. 

M.  Kœberlé  répond  à  M.  Tillaux  que  les  pinces  ont  été  employées  de  tout  temps,  ainsi  que 
l’a  démontré  M.  Verneuil,  pour  produire  l’hémostase  temporaire  ;  mais  M.  Kœberlé  croit  être 
le  premier  qui  ait  eu  recours  à  ce  moyen  dans  un  but  d’hémostase  définitive.  Dès  l’année 
1867,  il  a  érigé  ce  modus  faciendi  en  méthode  générale,  et  l’a  employé  comme  pratique  cou¬ 
rante,  dans  toutes  les  opérations  qu’il  a  eu  à  pratiquer.  Quand  il  s’est  agi  d’arrêter  les  hémor¬ 
rhagies  des  gros  vaisseaux,  il  a  laissé  les  pinces  en  place  pendant  vingt-quatre  heures  et  par¬ 
fois  même  pendant  plusieurs  jours,  jusqu’à  ce  que  l’hémorrhagie  fût  définitivement  arrêtée. 
Suivant  lui,  avec  les  pinces  que  l’on  fabrique  à  Paris,  il  n’est  pas  possible  d’obtenir  l’hémo¬ 
stase  définitive.  Ces  instruments  ne  pincent  pas  assez,  de  plus  ils  sont  lourds  et  d’un  manie¬ 
ment  difficile.  Tel  est  le  défaut  des  pinces  à  coulisse  d’Amussat  et  de  Charrière;  tel  est  aussi 
l’inconvénient  des  pinces  de  M.  Péan,  imitation  grossière  et  défectueuse  des  pinces  de 
M.  Kœberlé.  Seules  les  pinces  de  M.  Kœberlé  sont  de  nature  à  produire  l’hémostase  défini¬ 
tive,  par  compression  excessive,  caractère  essentiel  et  distinctif  de  la  méthode.  Or  cette  mé¬ 
thode  d’hémostase  définitive  par  compression  excessive  n’a  jamais  été  employée,  comme  pra¬ 
tique  chirurgicale  courante,  avant  l’année  1867,  au  dire  du  chirurgien  de  Strasbourg.  Quant 
au  nombre  des  pinces  à  appliquer,  M.  Kœberlé  affirme  qu’il  n’a  jamais  été  obligé  d’aller  au 
delà  de  15  à  20,  bien  différent  en  cela  de  M.  Péan  qui  en  aurait,  dit-on,  appliqué  40,.  50, 
100  et  même  150. 

En  réponse  à  une  question  qui  lui  est  expressément  adressée  par  M.  Tillaux,  M.  Kœberlé 
déclare  qu’il  n’applique  pas  ses  pinces  sur  des  artères  volumineuses  comme,  par  exemple, 
l’artère  fémorale.  Il  nous  semble  que  cette  déclaration  est  quelque  peu  contradictoire  avec 
la  phrase  suivante,  extraite  textuellement  du  manuscrit  de  M.  Kœberlé  :  «  Pour  les  gros  vais¬ 
seaux,  il  est  prudent  de  les  laisser  (les  pinces  hémostatiques)  pendant  quelques  heures,  un 
jour  au  plus.  » 

—  M.  Desprès  fait  un  rapport  verbal  sur  un  travail  adressé  par  M.  le  docteur  Devalz  (de 
Bordeaux)  sur  les  kystes  congénitaux  du  cou. 

M.  Desprès  fait  également  un  rapport  verbal  sur  deux  observations  adressées  par  M.  le  doc¬ 
teur  Bertin  (de  Grey),  l’une  intitulée  :  Manifestations  rhumatismales  chez  un  malade  opéré  de 
la  taille;  l’autre  :  Expulsion  spontanée  d’un  calcul  vésico-prostatique  par  un  abcès  du  périnée. 

( La  suite  au  prochain  numéro .) 


FORMULAIRE 

Glycérolé  contre  l’eczéma.  —  F.  Guyon. 

Sous-nitrate  de  bismuth . .  5  grammes. 

Oxyde  blanc  de  zinc .  5  _ 

Glycéré  d’amidon . !!.!.*  60  — ■ 

Mêlez.  —  Recommandé  contre  l’eczéma  interfessier  et  l’intertrigo.  —  N.  G. 


Ephémérides  médicales.  —  7  Décembre 


4745. 


On  enterre,  dans  l’église  de  Saint-Nicolas-des-Champs,  Pierre  Le  Tonnelier,  mort  la  veille, 
rue  de  la  Cordene,  à  1  âge  de  77  ans.  U  avait  été  docteur  régent  de  la  Faculté  de  Paris.  La 
nombreuse  assistance  qui à  sa  dernière  demeure  prouve  l’estime  et  l'affection 
que  ses  confrères  lui  avaient  vouées.  —  a.  Ch. 
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COURRIER 


Légion  d’honneur.  —  Par  décret  du  Président  de  la  République,  en  date  du  5  décembre 
1876,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur  et  d’après  l’avis  conforme  du  Conseil 
de  l’ordre,  a  été  nommé  dans  l’ordre  national  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier  :  Le  docteur  Vivet  (Charles-Joseph) ,  maire  de  Méréville  (Seine-et- 
Oise)  :  en  fonctions  depuis  dix  ans;  s’est  signalé,  pendant  l’invasion,  par  son  patriotisme  et 
son  courage,  et  a  été  fait  deux  fois  prisonnier;  donne,  comme  médecin  et  depuis  dix-huit  ans, 
des  soins  gratuits  aux  malades;  services  exceptionnels. 

—  Par  décret  en  date  du  5  décembre  1876,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  ma¬ 
rine  et  des  colonies,  et  vu  l’avis  du  Conseil  de  l’ordre  national  de  la  Légion  d’honneur,  a  été 
promu  dans  cet  ordre  : 

Au  grade  d'officier  :M.  Auvély  (Alphonse-Léopold),  médecin  principal  de  la  marine  ;  24  ans 
de  services,  dont  19  à  la  mer  et  aux  colonies.  Chevalier  du  23  décembre  1865. 

Nécrologie.  —  Notre  vénéré  maître,  M.  A.  Chevallier,  nous  adresse  la  lettre  suivante: 

Paris,  le  5  décembre  1876. 

Monsieur  et  honoré  collègue, 

Les  journaux  ont  fait  connaître  la  mort  du  docteur  en  médecine  Régnault,  qui  a  succombé, 
à  Paris,  à  la  suite  de  soins  donnés  à  un  enfant. 

J’apprends  à  l’instant  le  décès  du  docteur  Mahier,  de  Château-Gontier  (Mayenne),  qui  doit 
sa  mort  à  la  même  cause. 

Mahier  était  connu  de  plusieurs  membres  de  l’Académie;  il  a  adressé  à  cette  savante  Com¬ 
pagnie  de  nombreux  travaux,  notamment  un  volume  avec  carte,  sur  les  eaux  minérales  de 
cette  partie  de  la  France. 

Si  vous  jugez  convenable  de  faire  connaître  cette  mort,  due  au  zèle  qu’il  apportait  à  l’exer- 
cice.de  sa  profession,  je  vqus  en  serai  très-obligé. 

Je  suis,  avec  la  plus  parfaite  considération,  A.  Chevallier. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Bordes,  étudiant  en  médecine,  décédé  à 
l’hôpital  de  la  Charité. 

.  Concours.  —  A  l’École  vétérinaire  de  Toulouse,  le  concours  pour  la  place  de  professeur 
d’anatomie  et  de  physiologie  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Toussaint,  chef  de  service 
à  l’École  de  Lyon.  M.  Laulanié,  chef  de  service  à  l’École  de  Toulouse,  a  brillamment  soutenu 
les  épreuves.  Si  nous  sommes  bien  informés,  le  jury,  n’ayant  qu’une  nomination  à  faire,  et 
voulant  donner  à  M.  Laulanié  une  preuve  de  sa  vive  satisfaction,  a  demandé  à  l’unanimité  à 
M.  le  ministre  de  l’élever  à  la  première  classe  de  son  grade. 

Le  jury  de  ce  concours  était  composé  de  : 

MM.  Boulay,  membre  de  l’Institut,  président;  — Goübault,  professeur  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  à  l’École  d’Alfort  ;  —  Chauvau,  directeur  de  l’École  de  Lyon  ;  —  Arloing,  professeur 
d’anatomie  à  l’École  de  Lyon;  —  Ladvocat,  directeur  de  l’École  dé  Toulouse  ;  —  Lafosse,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  à  l’École  de  Toulouse,  secrét. 

Les  grands  travaux  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Tous  les  gros  travaux  de  l’Hôtel-Dieu  sont  ter¬ 
minés,  et  ceux  qui  restent  à  poursuivre  ne  comportent  que  des  travaux  d’appropriation  inté¬ 
rieure;  à  la  fin  de  l’année  1877,  le  nouvel  hôpital  sera  en  état  de  recevoir  les  malades. 

Voici,  en  substance,  les  différentes  améliorations  ou  transformations  à  prévoir  : 

Dans  l’île,  il  faut  remanier  le  quai,  ouvrir  un  nouveau  débouché  à  la  rue  Chanoinesse,  rec¬ 
tifier  les  alignements  du  cloître  Notre-Dame,  supprimer  la  ruelle  Saint-Christophe,  faire  dispa¬ 
raître  les  vieux  bâtiments  sur  la  place  du  Parvis  et  sur  le  quai  —  sauf  à  conserver  les  cagnards 
en  voûtes  sur  le  petit  bras,  et  si  chers  aux  archéologues  ;  —  continuer  le  quai  jusqu’à 
la  Morgue,  de  manière  à  offrir  une  circulation  facile  dans  tout  le  parcours  de  l’île. 

Sur  la  rive  gauche,  il  faut,  une  fois  les  vieilles  constructions  du  parvis  Notre-Dame  démolies, 
faire  disparaître  les  bâtiments  du  quai  Montebello  et  celui  de  la  Bûcherie,  qui  n’ont  plus  de 
raison  d’être,  car  on  ne  pourrait  les  rattacher  au  bâtiment. 

Deux  opérations  très-importantes  et  absolument  indispensables  et  prévues  depuis  longtemps 
doivent  être  entreprises.  Il  s’agit  de  la  création  de  deux  voies  nouvelles,  formant  tête  de  ligne 
dans  le  périmètre  du  pont  aux  Doubles,  qui  pourrait  être  remplacé  par  un  pont  nouveau  dans 
l’axe  de  la  rue  d’Arcole. 

La  première  de  ces  voies,  enjambant  la  rue  de  la  Bûcherie,  exhausserait  le  sol  de  la  rue 
Galande  et  des  rues  circonYoisines,  irait  déboucher  à  la  place  Maubert,  ouvrant  par  la  rue 
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Monge  une  communication  directe  entra  la  montagne  Sainte-Geneviève,  les  Gobelins  et  tout 
le  treizième  arrondissement. 

La  deuxième,  enjambant  également  la  rue  de  la  Bûcherie,  traverserait  sur  un  autre  point 
la  rue  Galande,  et  par  une  trouée  de  la  rüe  Domat,  irait  rejoindre  l’amorce  ménagée  au  coin 
même  de  la  rue  Saint-Germain,  livrant  ainsi  passage  à  une  circulation  considérable. 

L’élargissement  de  la  vieille  me  Saint-Jacques,  entre  le  boulevard  Saint-Germain,  serait  la 
conséquence  de  ces  travaux,  qui  amèneraient,  sans  nul  doute,  la  reconstruction  du  lycée  Loüis- 

le-Grand  et  la  rectification  du  périmètre  de  la  Sorbonne. 

Conférences  cliniques  a  l’asile  Sainte-Anne.  —  Nous  apprenons  que  M.  le  ministre  de 
l’intérieur  vient  de  notifier  à  M.  le  préfet  de  la  Seine,  une  décision,  en  date  du  15, novembre 
1876,  portant  : 

1°  Que  des  conférences  cliniques  de  pathologie  mentale  pourront  être  ouvertes  à  l’asile 
Sainte-Anne  et  dans  les  quartiers  d’aliénés  de  Bicêlre  et  de  la  Salpêtrière; 

2°  Que  ceux  qui  voudront  suivre  ces  conférencès  devront  se  pourvoir  préalablement  chine 
autorisation  du  directeur  dé  Tétablissèriient,  laquelle  sera  délivrée  :  aux  élèves  en  médecine; 
sur  le.  vu  d’un  certificat  de  la  Faculté  de  médecine,  attestant  que.  ^  titulaire  a  suM  ayçc  su.ççès 
le  troisième  examen  de  fin  d’année,  —  aux  médecins  et  aux  magistrats,  sur  la  présentation  de 
leur  carte  personnelle,  —  aux  avocats,  sur  le  vu  d’un  certificat  délivré  au  secrétariat  général 
du  ministère  delà  justice.  ,■  '  ■  •  .•Y.onod  ?•>  YtjoianoM 

Nous  tenons  de  bonne  source  que  la  réouverture  de  ces  conférences  est  due  *à  l’intervention 
de  M.  le  professeur  Robin,  de  MM.  les  docteurs  Liouville,  Clémenceau,  Thulié,  et  à  l’esprit 
libéral  de  M.  de  Marcère,  ministre  de  l’intérieur*  qui  a  facilement  compris  que  cet  enseigne¬ 
ment,  professé  antérieurement  par  Pinel,  Esquirol,  Ferras,  Félix  Voisin,  Baillarger  et  Faire!, 
n’avait  jamais  porté  atteinte  à  la  morale. 

~  Le  service  médical  de  nuit  a  Marseille.  —  Plusieurs  grandes  villes  de  France  ont  suivi 
l’exemple  de  Paris,  relativement  à  l’organisation  d’un  service  médical  de  nuit,  et,  en  général, 
le  système  si  simple  Inauguré  à  Paris  a  été  adopté.  La  municipalité  de  Marseille  en  a  jugé 
autrement.  Économe  des  deniers  de  la  ville,  mais  non  dé  la  pëihé des médecins,  elle  a  divisé 
la  cité  en  huit  sections,  et  voté  une  somme  fixe  et  annüëîWde1  troiis  eêtftS  francs  pbuf  ie  mé¬ 
decin  qui,  dans  chaque  section,  aurait  à  ,|rêpondreA  mutes  les  exigences  du  service  de  nuit. 
Le  Corps  médical  marseillais  s’est  justement  ému  d’une  semblable  décision,  qui  escompte  par 
avance  son  dévouement  bien  connu  et,  par  l’organe  du  président  de  la  Société  de  médecine,  il 
a  adressé  au  maire  une  protestation  pour  la  défense  légitime  de  ses  Intérêts  et  de  Sà- dignité. 
Espérons  que  la  municipalité  de  Marseille,  qui  doit  protection  à  tous  ses  administrés,  aux  mé¬ 
decins  comme  à  tous  les  autres  citoyens,  se  rendra  à  des  arguments  auxquels  elle  aurait  de  la 
peine  à  trouver  une  réfutation.  {Gat.  méd.  de  Paris.)  '  '< 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  112  précises),  —  La  Société 
se  réunira  en  séance  ordinaire,  le  vendredi  8  décembre  1876. 

Ordre  du  jour  Épidémie  typhoïde  :  Renseignements,  par  M.  Ernest  Besnier.  «*+  .SuHe 
de  la  discussion  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Observations  de  rhumatisme 
cérébral,  par  M.  Vallin  ;  par  M.  d’Heil!y.:  —  Sur  la  langue  noire,  par  M.  Lancereaux.  : 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  La  Société  de  médecine  de  Paris  se  rëtirilra  le  samedi 
9  décembre  1876  (local  de  la  Société  de  chirurgie*  rue  de  l’Abbaye,  à  trois  heures,  et  demie 
très-précises).  ,  ,  ,  ,U(„ 

Ordre  du  jour  :  1°  Communication  sur  la  syphilis,  par  M.  Horteloup.  —  2°  Communication 
sur  un  cas  de  calcul  vésical  très-volumineux  (considérations  pratiques),  par  M.  Beauvais.  — 
3°  Renouvellement  du  bureau  pour  l’année  1877. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1872)  ;  1,851,792 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  3fl  novembre  1876,  on  a  constaté  1*033  décès, 
savoir;  too  «siltsiveal  aiol  «t  j  7™ TRTIT r”' 7  ? 

Variole,  7  décès  ;  —  rougeole,  7  ;  —  scarlatine,  1  ;  —  fièvre  typhoïde,  105  ;  —  érysipèle,  2  ; 
—  bronchite  aiguë,  52  ;  —  pneumonie,  60  ;  —  dysenterie,  0;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  2;  —  choléra  infantile,  0,;—  choléra,  0;  —  angine  couenneuse,  21  ;  —  croup,  30  ;  — 
affections  puerpérales,  3  ;  —  affections  aiguës,  213  ;  —  affections  chroniques,  462  (dont  171 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  42  ;  —  causes  accidentelles,  26. 

- - - S _ . 

_ _ _ _ Le  gérant,  Richelot. 

F*rt*.  -  Typographie  Flux  Maitbst»  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Saureur,  22. 


N°  145 


I/UNION  MÉDICALE  Samedi  9  Décembre  1876 


TOXICOLOGIE 


SUR  LES  PROPRIÉTÉS  TOXIQUES  DE  LA  GLYCÉRINE  (J); 

Note  lue  &  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  28  juillet  1876, 

Par  les  docteurs  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé. 

Expérience  V.  —  Injection  sous  la  peau  d'un  chien  de  94  gr.  12  de  glycérine  (15  grammes 
par  kilogramme )  ;  mort  très-rapide.  —  Chien  jeune,  du  poids  de  6kil.  275.  Température,  38°  7 

1  heure  45.  —  On  injecte  sous  la  peau  du  chien  94  gr.  12  de  glycérine  diluée  dans  80  gr*. 
d’eau.  Tout  d’abord,  il  n’apparaît  aucun  symptôme  particulier  ;  l’animal  sè  roule  à  terre,  comme 
pour  calmer  les  sensations  douloureuses  que  provoque  la,  présence  du  liquide  sous 'la  peau 
puis  il  se  met  à  courir  comme  en  temps  ordinaire  et  va  même  au-devant  des  caresses.  Au  bout 
de  30  à  40  minutes,  il  commence  à  devenir  inquiet;  ses  pupilles  sont  dilatées,  il  se  couche  et 
se  relève  sans  cesse;  sa  respiration  devient  haletante,  il  bâille. 

3  heures  40.  —  Les  muscles  sont  pris  de  tremblements  fibrillàires  ;  la  station  debout  devient 
impossible,  à  cause  des  contractions  qui  se  produisent  dans  les  membres* 

4  heures.  —  Les  convulsions  cloniques,  qui  avaient  commencé  d’abord  par  les  extrémités 
ont  envahi  tous  les  muscles  du  tronc;  la  respiration  est  devenue  tout  à  fait  spasmodique;  les 
pupilles  sont  de  plus  en  plus  dilatées;  une  urine  légèrement  rosée  s’écoule  de  la  vessie;  l’in¬ 
telligence  est  intacte,  elle  patient  paraît  implorer  du  secours.  Cet  état  se  prolonge  jusqu’à 
4  heures  18,  sans  un  instant  de  repos,  et  la  mort  surviènt.  A  l’instant  de  la  dernière  expira¬ 
tion,  le  thermomètre  placé  dans  le  rectum  marque  41% 9.  La  peau  est  brûlante. 

Â  \y autopsie,  qui  est  pratiquée  immédiatement,  on  trouve  une  congestion  des  plus  vives  du 
Côté  des  méninges  cérébrale.?,  et  rachidiennes.  Le  foie  et  les  reins  ,  sont  très-hypérémiés  et 
laissent  écouler  du  sang  noir.  La  muqueuse  intestinale,  surtout  dans  la  portion  duodénale,  est 
aussi  très-injectée.  La  vessie  est  remplie  d’un  liquide  sanguinolent. 

Expérience  VI.  —  Injection  sous  la  peau  d’un  chien  de  86  gr.  75  de  glycérine  (14  gram. 
par  kilogramme );  mort  très-rapide.  —  Chien  jeune,  bien  portant,  pesant  6  kil.  200,  Tempé¬ 
rature,  39  degrés. 

5  heures  10.  —  On  injecte  sous  la  peau  du  chien  86  gr.  75  de  glycérine  diluée  dans  65  gr. 
d’eau. 

7  heureis  35.  —  Il  se  tient  debout  ;  il  boit  abondamment  ;  les  pupilles  sont  très-dilatées. 

10  heures  15.  —  L’animal,  qui  était  étendu  à  terre,  se  lève  au  moment  où  l’on  entre  dans 
la  salle;  mais,  au  bout  de  quelques  instants,  on  le  voit  se  raidir  sur  ses  membres,  puis  tomber 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  5  décembre. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

On  assure  que  l’apaisement  s’est  fait  dans  un  assez  grand  nombre  d’esprits,  et  que  plusieurs 
conversions  se  sont  opérées  sur  la  question  du  transfert  de  l’Académie  de  médecine  dans  les 
terrains  retranchés  du  jai*din  du  Luxembourg.  On  espère  qu’une  grande  majorité  accueillera 
le  projet  par  un  vote  favorable.  Cependant,  il  né  faut  être  ni  partial  ni  injuste  ;  et  soutenir, 
comme  je  l’ai  entendu  soutenir,  que  pas  une  objection  contre  ce  projet  n’avait  de  valeur, 
c’est  là  de  l’optimisme  intransigeant,  comme  c’est  du  pessimisme  intransigeant  de  dire  que 
ce  déplacement  sera  la  mort  de  l’Académie.  La  vérité  et  la  prudence  me  semblent  être  ici  du 
côté  de  l’opportunisme.  Oui,  sans  doute,  il  pourrait  y  avoir  mieux,  et  le  trop  grand  éloigne¬ 
ment  pourra  nuire,  dans  les  premiers  temps,  au  fonctionnement  de  l’Académie;  mais  on  s’y 
fera  peu  à  peu.  En  définitive,  lé  Sénat,  sous  l’Empire,  et  la  Chambre  des  pairs,  sous  la  Res¬ 
tauration  et  sous  le  gouvernement  de  Juillet,  ont  vécu  dans  ce  palais  du  Luxembourg,  qui 
U’est  distant  que  de  cinq  ou  six  cents  mètres  du  terrain  qu’on  veut  concéder  à  T  Académie.  La 
préfecture  de  la  Seine  y  vit  bien  encore.  Il  me  semble  que  c’est  bien  amoindrir  l’Académie 
que  de  faire  dépendre  son  existence  de  quelques  mètres  en  plus  ou  en  moins  de  distance 
des  quais.  Encore,  si  on  avait  à  choisir  entre  cé  projet  et  tout  autre  projet.  Mais  l’Académie 
n’a  pas  l’embarras  <*t  choix,  et  soutenir  que  mieux  vaut  rien  que  ce  projet,  est  vraiment  peu 
sage  et  peu  pratique. 

L’Académie,  qui  depuis  cinquante  et  des  années  attend  un  gîte  convenable,  ne  peut  plus 
Tome  XXII.  —  Troisième  série.  75 
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sur  le  flanc;  à  ce  moment  des  convulsions  tétaniques,  commençant  par  les  membres,  gagnent 
rapidement  les  muscles  du  tronc;  il  survient  de  l’emprosthotonos,  de  la  contraction  des  mâ¬ 
choires  ;  la  respiration  devient  spasmodique.  Cet  état  se  prolonge  pendant  quelques  minutes, 
puis  tout  rendre  dans  l’ordre,  et  l’animal  se  relève;  mais  la  période  de  calme  est  de  peu  de 
durée,  et  bientôt  de  nouvelles  crises  apparaissent  ;  elles  se  montrent  de  plus  en  plus  fréquentes, 
et  il  sûffit  du  plus  léger  contact  pour  les  provoquer. 

11  heures  25.  —  L’animal  n’a  plus  un  instant  de  repos;  sous  l’influence  des  contractions 
des  muscles  abdominaux,  il  s’écoule  de  la  vessie  une  urine  sanguinolente.  Les  pupilles  sont 
toujours  extrêmement  dilatées. 

11  heüres  32.  —  La  respiration  devient  de  plus  en  plus  lente  et  pénible,  puis  elle  s’arrête 
tout  à  fait.  Quelques  pulsations  cardiaques  sont  encore  perçues,  enfin  cet  organe  s’arrête  à  son 
tour. 

11  heures  ZiO.  —  La  température,  prise  immédiatement  après  la  mort,  est  de  ù0°,7,  elle 
monte  très-rapidement. 

1  Les  lésions  constatées  à  l’autopsie  sont  les  mêmes  que  celles  qui  ont  été  signalées  dans  les 
deux  expériences  précédentes. 

Les  expériences  V  et  VI  montrent  bien  dans  leur  ensemble  les  symptômes  convul¬ 
sifs  que  détermine  la  glycérine,  lorsqu’elle  est  donnée  à  dose  massive  considérable 
(14  grammes  par  kilogramme)  ;  ces  phénomènes  sont  essentiellement  caractérisés 
par  dés  convulsions  tétaniques  ;  ils  montrent  les  perturbations  profondes  apportées 
aux  fonctions  de  l’axe  cérébro-spinal. 

Expérience  VII.  —  Injection  sous  la  peau  d’un  chien  de  88  gr.  de  glycérine  (12  gr.  50 
par  kilogramme )  ;  mort.  —  Chien  bien  portant,  du  poids  de  6  kil.  800.  Température,  39  degrés. 

3  heures  30  soir.  —  On  injecte  sous  la  peau  du  chien  85  grammes  de  glycérine  diluée  dans 
70  grammes  d’eau.  Mis  à  terre,  l’animal  se  roule  en  tous  sens;  il  manifeste  par  des  cris  les 
sensations  de  brûlure  que  détermine  la  présence  du  liquide  introduit  sous  la  peau;  il  paraîl 
craintif  et  dresse  l’oreille  au  moindre  bruit. 

8  heures.  —  L’animal  est  couché  dans  un  coin;  il  a  bu  tout  le  contenu  d’un  vase  qui  se 
trouvait  près  de  lui;  i!  répond  faiblement  aux  caresses;  son  urine  est  sanguinolente.  Après 
être  resté  debout  quelques  instants,  il  retourne  dans  son  coin,  où  il  s’accroupit. 

Le  lendemain  malin,  à  8  heures  35,  on  trouve  l’animal  couché  sur  le  flanc,  dans  la  résolu¬ 
tion.  La  respiration  est  silencieuse  et  s’effectue  surtout  à  l’aide  du  diaphragne.  L’insensibilité 
est  à  peu  près  complète.  Température,  36°, 1. 

9  heures  15.  —  Assez  fréquente  moins  d’une  heure  auparavant,  la  respiration  est  devenue 
très-lente  ;  elle  est  spasmodique,  et  on  ne  compte  plus  que  quatre  à  cinq  inspirations  par  mi¬ 
nute.  Température,  35°, 8.  Mort. 


attendre.  Locataire  à  fin  de  bail  de  l’Assistance  publique,  on  lui  réclame  le  local  qu’elle 
occcupe  pour  la  construction  d’un  laboratoire  d’anatomie  pathologique  pour  les  cliniques  de 
la  Faculté,  et,  de  l’autre  côté,  l’archevêque  de  Paris  lui  demande  la  restitution  de  la  cha¬ 
pelle  de  cet  hôpital,  transformée  aujourd’hui  en  amphithéâtre  académique.  D’atermoiements 
en  atermoiements,  toutes  les  patiences  sont  épuisées,  et  il  dépend  aujourd’hui  de  l’Assistance 
publique  d’évincer  l’Académie,  dont  le  bail  est  expiré  depuis  longtemps.  Il  y  a  urgence  à  démé¬ 
nagement,  si  l’on  veut  conserver  un  volume  à  la  bibliothèque  et  un  papier  dans  les  archives. 
Le  bibliothécaire  de  l’Académie  estime  qu’elle  perd  tous  les  ans  au  moins  mille  volumes  par 
la  moisissure.  Les  archives  se  détériorent  de  plus  en  plus.  La  bibliothèque  d’Aremberg  n’a  pu 
être  encore  déballée  de  ses  caisses,  et  reçoit  l’hospitalité  à  la  bibliothèque  Mazarine.  Dans  ces 
tristes  conditions,  l’ administration  ne  comprendrait  vraiment  pas  le  refus  de  l’Académie,  elle 
en  serait  sérieusement  et  légitimement  indisposée,  et,  si  je  suis  bien  renseigné,  il  paraît  que 
l’opposition  qui  s’est  déjà  manifestée  produit  un  très-fâcheux  effet  sur  les  bureaux. 

Je  dis  les  bureaux,  et  je  sais  bien  ce  que  je  dis.  Les  ministres  passent  et  changent,  les  bu¬ 
reaux  restent,  et  il  ferait  preuve  de  peu  de  connaissance  du  fonctionnement  des  rouages  admi¬ 
nistratifs  «  que  l’Europe  nous  envie  »,  celui  qui  ne  tiendrait  pas  compte,  dans  toute  affaire  admi¬ 
nistrative,  de  l’aide  ou  des  impédimenls  qu’elle  rencontre  inévitablement  dans  les  bureaux.  Avoir 
le  ministre  pour  soi,  c’est  quelque  chose  sans  doute,  mais  avoir  les  bureaux  contre  soi,  c’est  bien 
une  autre  affaire.  Jusqu’à  mardi  dernier,  toujours  sur  la  foi  de  mes  renseignements,  —  les 
bureaux  semblaient  être  très-favorablement  disposés  pour  arriver  à  une  prompte  solution  du 
transfert  de  l’ Académie.  Mais  ils  ont  eu  vent  de  ce  qui  s’est  passé  au  comité  secret,  et  ils  ne 
sont  pas  contents,  mais  pas  du  tout,  qu  on  ait  osé  contrecarrer  les  offres  de  l’administration. 
U  faut  donc  qu’on  réfléchisse,  de  part  et  d’autre,  que  le  oomité  secret  de  mardi  prochain  aura 
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Avec  des  doses  moindres  (12  gr.  50  par  kilogr.),  la  scène  toxique  change  :  les  con¬ 
vulsions  tétaniques  disparaissent,  et  avec  elles  l’élévation  de  la  température;  on  voit 
alors  la  mort  survenir  à  la  suite  d’une  période  comateuse  plus  ou  moins  prolongée, 
et  avec  une  diminution  thermométrique  de  près  de  4  degrés. 

Expérience  VIII.  —  Injection  sous  la  peau  d’un  chien  de  112  gr.  25  de  glycérine  (12  gr. 
par  kilogramme )  ;  mort  rapide.  —  Chien  jeune,  bien  portant.  Poids,  9  kil.  350.  Température, 
39  degrés. 

6  heure  30.  —  On  injecte  sous  la  peau  du  chien  112  gr.  25  de  glycérine  diluée  dans  90  gr. 
d’eau. 

9  heures  30.  —  L’animal  est  couché,  ses  muscles  sont  pris  de  tremblements  fibrillaires  ; 
urine  sanguinolente. 

10  heures  30.  —  Somnolence  ;  cris  plaintifs  lorsqu’on  cherche  à  le  faire  sortir  de  sa  torpeur. 

12  heures  h5,  —  Station  debout  impossible.  Température,  37°, 8.  Pupilles  dilatées. 

2  heures  58.  —  Sécheresse  des  cornées  et  de  la  muqueuse  buccale;  sensibilité  obtuse,  réso¬ 
lution. 

11  heures.  —  Le  chien  est  mort;  il  n’y  a  pas  encore  de  rigidité  des  membres. 

Autopsie.  —  Le  foie  ne  présente  pas  une  congestion  très-vive,  mais  cependant  son  tissu  est 
désorganisé  et  s’écrase  eh  bouillie  sous  le  doigt.  La  muqueuse  stomacale  est  injectée  ;  l’intestin 
est  rempli  de  bile  et  de  sang  ;  dans  toute  son  étendue,  mais  principalement  dans  sa  portion 
moyenne,  on  constate  de  larges  plaques  hémorrhagiques.  Les  reins  ont  leur  tissu  très-conges- 
tionné;  la  vessie  est  distendue  et  pleine  de  sang.  Les  poumons,  de  même  que  le  cœur,  sont 
gorgés  de  liquide  sanguin.  Du  côté  des  méninges  l’hypérémie  est  beaucoup  moins  prononcée 
que  dans  les  cas  où  la  mort  a  été  très-rapide.  Sous  la  peau,  il  existe  au  niveau  des  piqûres  un 
épanchement  de  liquide  séro-sanguinolent,  sur  lequel  on  voit  surnager  quelques  globules  hui¬ 
leux.  Quant  aux  lésions  oculaires,  elles  consistent  en  troubles  du  côté  des  cornées  ;  ces  der¬ 
nières  offrent  une  teinte  blanche  nacrée. 

Dans  l’expérience  qu’on  vient  de  lire,  on  peut  voir  que,  de  même  que  dans  la  pré¬ 
cédente  (expérience  VII),  les  phénomènes  convulsifs  cessent  de  se  produire  à  la  dose 
de  12  grammes  par  kilogramme;  il  est  bon  de  noter  aussi  à  ce  propos  que  l’hypéré- 
mie  de  l’axe  cérébro-spinal  est  moins  marquée.  Cette  observation  présente  encore 
ceci  de  particulier,  c’est  la  présence  de  larges  plaques  hémorrhagiques  sur  la  mu¬ 
queuse  intestinale,  désordres  qui  résultent  de  l’élimination  de  la  glycérine  par  les 
glandes  de  l’appareil  digestif. 

Expérience  IX.  —  Injection  sous  la  peau  d’un  chien  de  92  gr.  50  de  glycérine  (10  grammes 
par  kilogramme)  ;  mort.  —  Chien  jeune,  bien  portant.  Poids,  9  kil.  250.  Température,  38°, h. 


une  influence  décisive  sur  la  question  du  logement  de  l’Académie.  Si  elle  refuse  celui  qui  lui 
est  offert,  qui  osera  revenir  à  la  charge  auprès  des  ministres?  Dans  quelles  dispositions 
trouvera-t-on  l’administration?  En  vérité,  plusieurs  lustres  devront  s’écouler  avant  que  la 
question  puisse  revenir  sur  l’eau.  Et  que  fera  l’Académie  pendant  ce  temps-là?  A  moins  qu’on 
ne  la  loge  provisoirement  ou  dans  les  anciens  bâtiments  du  Sénat,  ou  dans  la  splendide  salle 
du  Corps  législatif,  les  uns  et  l’autre  actuellement  disponibles. 

Je  lis,  dans  la  Gazette  médicale  de  Bordeaux,  que  M.  le  docteur  Levieux,  président  du 
comité  de  défense  professionnelle  de  l’Association  des  médecins  de  la  Gironde,  présentera  à  la 
prochaine  assemblée  générale,  à  Bordeaux,  un  projet  de  révision  des  lois.de  l’an  XI.  Décidé¬ 
ment  la  Gironde  veut  prendre  le  monopole  de  toutes  les  initiatives  généreuses.  Il  ne  faut  jamais 
oublier  que  c’est  à  Bordeaux  que  l’idée  de  l’Association  générale  a  pris  un  corps  et  un  com¬ 
mencement  de  réalisation.  Dans  la  Société  locale  de  la.  Gironde. s’est  constitué  un  comité  de 
défense  professionnelle  dont  les  agissements  sages,  prudents,  mais  fermes,  ont  déjà  produit  et 
produiront  des  résultats  de  plus  en  plus  favorables  au  point  de  vue  protecteur,  l’un  des  buts 
de  l’Association  générale.  Voilà  qu’aujourd’hui  l’honorable  et  savant  président  de  ce  comité, 
M.  le  docteur  Levieux,  dont  l’autorité  est  considérable,  consacre  ses  soins  à  la  révision 
depuis  si  longtemps  promise  et  si  souvent  tentée,  des  lois  de  ventôse  et  de  germinal  an  XI, 
c’est-à-dire  à  l’ensemble  de  la  législation  qui  régit  encore  aujourd’hui  l’enseignement  et 
l’exercice  de  lamédecine  et  de  la  pharmacie.  '  .  ' 

Ce  n’est  pas  sans  une  vive  satisfaction  que  nous  aprenons  qu’un  esprit  aussi  distingué, 
s’inspirant  des  vrais  principes  qui  doivent  inspirer  les  projets  de  réorganisation  médicale, 
embrasse  dans  son  plan  l’enseignement  et  l’exercice  des  professions  médicales.  Si  souvent 
nous  avons  cherché  à  montrer  l’étroite  connexité  de  ces  deux  choses,  et  le  danger  de  leur  dis- 
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8  heures  10.  —  On  injecte  sous  la  peau  du  chien  92  gr,  50  de  glycérine  diluée  dans  75  gr. 
d’eau. 

10  heures  30.  —  L’animal  ne  peut  trouver  une  bonne  position,  il  se  couche  et  se  relève  sans 
cesse. 

12  heures  h 5.  —  Même  état  ;  vient  de  se  désaltérer. 

.  3  heures.  —  La  marche  s’effectue  assez  bien;  pupilles  dilatées,  sécheresse  de  la  langue  et 
de  la  voûte  palatine.  Rendu  libre,  va  boire  abondamment.  Température,  38°, 7  ;  thermomètre 
taché  de  sang. 

11  heures.  —  L’animal  est  étendu  à  terre;  on  le  soulève,  et  à  force  d’excitation,  on  arrivé  à 
le  faire  tenir  debout  quelques  instants,  mais  il  refuse  de  marcher.  La  respiration  et  le  pouls 
sont  assez  fréquents.  La  peau  est  chaude,  cependant  la  température  réctâle  est  à  peu  près  nor¬ 
male,  38°,  h. 

Le  lendemain,  à  7  heures  û5,  le  chien  a  succombé;  la  rigidité  des  membres  est  complète, 
ce  qui  prouve  que  la  mort  remonte  à  plusieurs  heures. 

Autopsie.  —  Foie  friable,  désorganisé.  Congestion  vive  de  l’estomac.  Les  lésions  intestinales 
sont  telles  que  la  muqueuse  ne  présente  qu’une  seule  plaque  hémorrhagique  noirâtre,  étendué 
dans  toute  sa- longueur.  Le  sang  s’échappe  des  vaisseaux  du  rein  lorsqu’on  pratique  une  céiipe 
de  cet  organe  ;  la  vessie  est  remplie  d’un  liquide  sanguinolent.  Les  lésions  pulmonaires  et  car¬ 
diaques  sont  constituées  par  une  distension  des  vaisseaux  et  des  cavités  de  ces  organes.  Les 
méninges  sont  un  peu  congestionnées. 

L’observation  IX  est  comparable,  à  celle  qui  précède;  seulement,  comme  la  dose 
est  moins  considérable  (10  grammes  par  kilog.),  la  mort  se  produit  en  un  laps  de 
temps  un  peu  plus  long;  quant  aux  désordres  nécroscopiques,  ils  sont  identiques 
aux  précédents. 

Expérience  X.  —  Injection  sous  la  peau  d’un  chien  de  89  gr,  10  de  glycérine  (9  grammes 
par  kilogramme)',  mort.  —  Chien  de  taille  moyenne,  vigoureux,  du. poids  de  9  kil.  900.  Tem¬ 
pérature,  88°, 7. 

8 'heures  10.  —  On  injecte  sous  la  peau  du  chien  92  gr.  10  de  glycérine  diluée  dans  80  gr; 
d’eau.  Dans  les  premières  heures  qui  suivent  l’injection,  l’animal,  tantôt  debout,  tantôt  cou¬ 
ché,  ne  présente  aucun  symptôme  particulier. 

3  heures  ûO.  —  La  langue  et  la  voûte  du  palais  sont  desséchées. 

5  heures  50.  —  L’urine,  qui  vient  d’être  rendue  en  grande  quantité,  est  noirâtre;  quoiqu’il 
reste  le  plus  souvent  couché,  le  chien  peut  néanmoins  se  tenir  debout  et  se  promener. 

Le  lendemain  matin,  à  5  heures  50,  l’animal  est  étendu  à  terre  sur  le  flanc,  les  membres 
allongés  ot  raides.  Les  muscles  sont  animés  de  tremblements  fibrillaires;  le  moindre  contact 
détermine  même  de  légères  secousses  convulsives.  La  respiration  est  légèrement  spasmodique; 


sqciation,  que  nous  n'osons  pas  revenir  sur  ce  sujet,  tout  en  nous  félicitant  de  voir  nos  idées 
partagées  par  un  médecin  aussi  éclairé  et  aussi  autorisé  que  M.  Levieux. 

Les  modifications  qu’on  ne  manquera  pas  de  réclamer  dans  la  loi  qui  régit  renseignement, 
devront  avoir  inévitablement  leur  retentissement  et  leur  sanction  dans  la  loi  qui  régira  l’exer¬ 
cice.  Oû  n’imposera  certainement  pas  aux  familles  et  aux  jeunes  gens  des  sacrifices  énormes 
de  temps  et  d’argent,  sacrifices  indispensables  néanmoins  pour  réaliser  les  programmes  d’en¬ 
seignement  scientifique  et  pratique,  pour  faire  en  même  temps  des  médecins  savants  et  des 
médecins  praticiens,  sans  garantir  d’une  manière  efficace  ces  savants  et  ces  praticiens  contre 
toutes  les  usurpations  et  tous  les  parasitismes.  Si  l’on  veut  que  le  recrutement  médical  .puisse 
se  faire  facilement ,  si  l’on  veut  peupler  d’élèves  suffisants  les  Facultés  que  l’on  veut  créer,  il 
faut  donner  à  la  profession  une  sécurité  qu’elle  n’a  pas  aujourd’hui,  une  protection  qui  lui 
manque,  conditions,  nous  le  répétons  à  satiété  et  sur  tous  les  tons*  plus  favorables  encore  aux 
intérêts  sociaux  qu’aux  intérêts  professionnels. 

Je  prendrai  une  nouvelle  preuve  de  la  nécessité  d’un  projet  de  loi  d’ensemble  sur  l’ensei¬ 
gnement  et  l’exercice  de  la  médecine,  dans  le  rapport  présenté  au  Conseil  municipal  de  Lyon, 
par  M.  le  docteur  Gaillardon,  sur  les  projets  d’organisation  d’une  Faculté  de  médecine  dans 
cette  ville.  Je  citerai  les  conclusions  de  ce  rapport  : 

«  Le  Conseil  municipal,  considérant  que  la  ville  de  Lyon  a  voté  des  sommes  considérables 

pour  la  construction  des  bâtiments  de  la  Faculté  ; . qu’elle  a  donc  un  intérêt  de  premier 

ordre  à  assurer  l’avenir  de  cette  Faculté;  que  cet  avenir  dépend  des  conditions  d’organisation; 

Considérant  que  le  projet  soumis  au  Conseil  a  été  élaboré  à  une  date  déjà  éloignée;  que, 
depuis  cette  époque,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  pris  devant  l’Assemblée  natio¬ 
nale  l’engagement  d’introduire  des  réformes  dans  l’enseignement  supérieur  ; 
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les  battemènts  du  cœur  sont  assez  fréquents,  mais  faibles.  La  température  est  descendue 
à  36°,  1. 

6  heures  10.  —  L’animal  expire, 

A  V autopsie,  qui  est  pratiquée  immédiatement,  on  constate  les  lésions  habituelles  :  conges¬ 
tion  très-vive  du  côté  du  foie,  des  reins  et  des  intestins;  ces  derniers  présentent  dans  toute 
leur  longueur  des  plaquas  hémorrhagiques  noirâtres.  Du  côté  des  méninges,  il  n’y  a  qu’une 
légère  hypérémie. 

Expérience  XI.  — -  Injection  sous  la  peau  d'un  chien  de  77  gr.  35  de  glycérine  (8  gr.  50  par 
kilogramme)  ;  mort.  —  Chien  de  taille  moyenne,  bien  portant.  Poids,  9  kil.  100.  Tempéra¬ 
ture,  38°, 8. 

7  heures  15.  —  On  injecte  sous  la  peau  du  chien  77  gr.  35  de  glycérine  diluée  dans  68  gr. 
d’eau.  Descendu  de  la  table  d’opération,  l’animal  se  roule  à  terre  et  manifeste  par  des  cris  la 
douleur  qui  résulte  de  la  présence  du  liquide  sous  la  peau. 

12  heures  45.  —  Il  se  tient  debout,  la  tête  basse,  l’air  triste. 

8  heures.  ~  Il  paraît  souffrir  d’une  soif  vive,  et,  comme  il  est  attaché,  fait  des  efforts  pour 
s’approcher  d’un  vase  rempli  d’eau;  est  encore  sensible  aux  caresses;  la  langue  et  la  voûte  du 
palais  sont  séchés,  les  pupilles  dilatées.  Température,  38  degrés. 

11  heures.  —  On  le  trouve  couché;  il  peut  encore  à  la  rigueur  se  tenir  quelques  instants 
sur  ses  membres,  mais  la  marche  est  devenue  presque  impossible.  Température,  37b,9.  Le 
thermomètre  est  taché  de  sang. 

Le  lendemain  matin  à  8  heures,  l’animal  est  étendu  à  terre  dans  la  résolution.  Le  pouls,  de 
même  que  la  respiration,  a  diminué  de  fréquence;  la  sensibilité  n’a  pas  complètement  disparu, 
le  moindre  attouchement  suffît  pour  provoquer  quelques  cris  plaintifs  et  déterminer  une  légère 
raideur  des  membres.  La  température  est  descendue  à  30  degrés;  les  urines  rendues  sont  san¬ 
guinolentes. 

8  heures  15.  —  La  respiration  devient  de  plus  en  plus  lente  et  pénible,  et  la  mort  vient 
mettre  fin  à  l’agonie. 

A  l'autopsie ,  qui  est  pratiquée  presque  immédiatement,  on  trouve  le  foie  très-congestionné, 
son  tissu  se  déchire  sous  le  doigt  et  paraît  désorganisé.  L’estomac  est  rempli  de  bile,  la  mu¬ 
queuse  est  injectée  en  quelques  points.  Quant  à  l’intestin,  il  est  gorgé  de  sang;  de  larges 
plaques  hémorrhagiques  se  montrent  dans  toute  sa  longueur  ;  elles  sont  marquées  surtout 
dans  toute  la  première  portion  de  l’intestin  grêle  et  dans  le  rectum.  Les  reins  sont  très-forte¬ 
ment  hypérémiés  et  la  vessie  est  pleine  d’une  urine  sanguinolente.  La  section  des  vaisseaux 
pulmonaires  laisse  échapper  un  sang  noir  qui  distend  également  les  cavités  du  cœur.  Les  mé¬ 
ninges  sont  légèrement  congestionnées;  quant  à  la  pulpe  cérébrale,  elle  ne  présente  point  de 
foyers  hémorrhagiques.  Sous  la  peau,  dans  les  endroits  ou  les  piqûres  ont  été  faites,  le  tissu 


Considérant  que  ce  projet  est  la  simple  reproduction  du  type  des  Facultés  de  médecine  fran¬ 
çaises  sans  les  réformes  décidées  en  principe  ; 

Considérant  qu’il  est  du  devoir  du  Conseil  d’indiquer  à  M.  le  ministre  les  réformes  que  com¬ 
mandent  les  considérations  particulières  dans  lesquelles  se  trouve  placé,  à  Lyon,  renseigne¬ 
ment  médical;' 

Considérant  que  la  base  fondamentale  de  l’enseignement  de  la  médecine  repose  sur  les  ins¬ 
tituts  techniques  et  sur  les  cliniques;  qu’il  ne  suffit  pas  de  bâtir  des  instituts,  mais  qu’il  faut 
pour  les  diriger  des  professeurs  de  mérite;  que  la  condition  essentielle  d’un  bon  recrutement 
du  personnel  est  d’àssurer  aux  maîtres  une  rémunération  suffisante; 

Considérant  que  le  traitement  des  professeurs,  fixé  à  un  taux  uniforme,  est  insuffisant  pour 
les  professeurs  de  science  pure;  qu’il  y  a  lieu  de  prendre  des  mesures  pour  modifier  un  état  de 
choses  qui  aurait  pour  effet  en  province  de  détourner  les  intelligences  d’élite  de  cet  enseigne¬ 
ment  ; 

Considérant  que  l’enseignement  clinique  doit  être  largement  distribué  et  que  le  projet  n’est 
pas  suffisamment  complet  sur  ce  point  ; 

Considérant  que  le  projet  ne  contient  aucune  disposition  concernant  l- enseignement  libre, 
auxiliaire  nécessaire  de  [enseignement  officiel’. 

Qu’il  y  aurait  lieu  d’indiquer,  dans  l’organisation,  les  mesures  propres  à  assurer  son  succès 
et  son  entretien  ; 

Pour  ces  motifs,  approuvant  les  propositions  et  les  vœux  exprimés  dans  le  rapport  de  la 
commission  spéciale,  délibère  : 

Lé  Conseil  ajourne  le  vole  du  projet  qui  lui  est  présenté,  invite  M.  le  préfet  à  transmettre 
â  M.  le  ministre  les  vœux  du  Conseil  contenus  dans  le  rapport,  et  à  poursuivre  une  prompte 
Solution  de  l’affaire  dans  le  sens  des  Intentions  du  Conseil.  » 
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cellulaire  est  vivement  injeeté;  il  s’écoule  de  ses  mailles  un  liquide  séro-sanguinolept  au  milieu 
duquel  surnagent  quelques  globules  huileux. 

Expérience  XII.  —  Injection  sous  la  -peau  d’un  chien  de  81  gr.  25  de  glycérine  (8  gr.  50  par 
kilogramme)  ;  mort.  —  Chien  de  taille  moyenne,  bien  portant,  jeune,  du  poids  de  9  kil.  550. 
Température,  39“,3. 

3  heures  30  soir.  —  On  injecte  sous  la  peau  du  chien  81  gr.  25  de  glycérine  diluée  dans 
70  grammes  d’eau. 

h  heures  40.  —  Il  ne  se  manifeste  aucun  symptôme  particulier;  soif  vive. 

12  heures.  — Un  peu  de  tristesse  et  de  somnolence;  la  station  debout  et  la  marche  sont 
encore  possibles. 

Le  lendemain  matin,  à  6  heures  A5,  on  trouve  l’animal  couché,  mais  il  suffit  de  l’appeler 
pour  le  voir,  non  pas  se  lever  tout  à  fait,  mais  se  dresser  sur  ses  membres  antérieurs;  il  a 
vomi.  Sa  respiration  est  silencieuse,  diaphragmatique  surtout  :  22  inspirations  par  minute. 
Température  37°, 5. 

1  heure  55.  —  La  rigidité  cadavérique  est  déjà  presque  complète,  la  mort  remonte  par  con¬ 
séquent  à  plusieurs  heures. 

A  l’autopsie,  on  constate  les  mêmes  lésions  que  dans  les  expériences  qui  précèdent. 

On  voit  dans  ces  trois  observations  le  tableau  à  peu  près  complet  du  glycérisme 
aigu  chèz  le  chieri  à  dose  relativement  moyenne  (8  gr.  50  par  kilogramme)  ;  la  mort 
arrive  dans  lçs  vingt-quatre  heures,  sans  convulsions,  et  avec  un  abaissement  ther- 
mométrique  de  plus  de  8  degrés.  On  a  aussi  à  l’autopsie  l’ensemble  des  désordres 
que  l’on  observe  en  pareil  cas,  c’est-à-dire  altération  du  foie,  des  reins,  de  la  mu¬ 
queuse  intestinale,  et  présence  de  sang  dans  la  vessie. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro .) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


,y..  ;  .<!,  ,  ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  4  décembre  1876.  —  Présidence  de  M.  l’amiral  Paris. 

On  a  des  nouvelles  du  Frigorifique .  Les  viandes,  emportées  de  France,  ont  traversé  l'Équa¬ 
teur  sans. subir  la  moindre  altération.  C’est  un  fait  acquis,  et  l’on  peut  considérer  comme  résolu 
le  problème  scientifique.  Reste  le  problème  économique  :  quand  payerons-nous  la  viande  moins 
cher?  Beaucoup  de  personnes  affirment  que  ce  temps  ne  viendra  jamais;  jamais,  du  moins, 
tant  que  la  société  roulera  sur  ses  supports  actuels.  Toutes  les  inventions,  et  particulièrement 


On  voit  par  là  quelles  seront  les  exigences  du  Conseil  municipal  de  Lyon.  Il  veut  bien  con¬ 
sentir  à  ifaire  ide  très-grands  sacrifices  pour  la  créatibn  d’une  Faculté  de  médecine  dans  cette 
ville,  mais  il  entend  que  ces  sacrifices  produisent  de  bons  résultats.  Il  veut,  à  Lyon,  une 
Faculté  savante;  il  veut  que  son  enseignement  soit  savant,  et,  pour  cela,  il  veut  que  ses  pro¬ 
fesseurs  soient  généreusement  rentés,  ceux  surtout  qui  sont  chargés  de  l’enseignement 
des  sciences,  et  qui  n’ont  pas,  comme  leurs  collègues  de  la  clinique  et  de  la  pathologie ,  les 
revenus  de  la  clientèle.  U  y  a  là  une  idée  juste  et  qui,  tôt  ou  tard,  se  réalisera. 

Tout  cela  est  bien  grave  pour  une  mince  causerie.  C’est  probablement  l’effet  de  la  Crise.  Il 
est  des  jours  où  l’on  a  beau  faire,  les  idées  ne  peuvent  entrer  que  par  la  porte  d’ébène,  et 
alors  elles  sont  tristes  et  noires.  En  d’autres  jours,  c’est  par  la  porte  d’ivoire  qu’elles  pénètrent, 
blanches,  riantes  et  joyeuses.  Hélas  !  cette  dernière  porte  s’ouvre  de  plus  en  plus  rarement. 

Dr  Simpuce. 


Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Conférences  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  ner¬ 
veuses.  —  M.  le  docteur  Auguste  Voisin,  médecin  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  recommen¬ 
cera  ses  conférences  cliniques  le  jeudi  lù  décembre,  à  9  heures  1/2  du  matin,  et  les  continuera 
les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Présentation  des  malades  et  démonstrations  histologiques. 

Par  décision  ministérielle  du  15  novembre,  MM.  les  étudiants  doivent  être  munis  d’une 
carte  d’entrée  que  le  directeur  de  la  Salpêtrière  leur  délivrera  sur  le  vu  d’un  certificat  de  la 
Faculté  de  médecine,  attestant  qu’ils  ont  passé  le  troisième  examen  de  fin  d’année.  Les  mé¬ 
decins  et  les  magistrats  auront  accès  à  ces  cours  sur  la  présentation  de  leur  carte  personnelle. 


L’UNION  MÉDICALE. 


879 


celles  qui  concernent  les  objets  de  consommation,  ne  profitent  qu’au  commerce,  c’est-à-dire 
aux  intermédiaires  placés  entre  le  producteur  et  le  consommateur.  —  Mais  la  concurrence 
rétablit  toutes  choses  à  leur  vraie  place,  disent  les  économistes.  —  Il  n’y  a  pas  de  concurrence 
où  l’entente  est  possible.  Voyez  ce  qui  s’est  passé  pour  les  huîtres  depuis  que  M.  Coste  a  trouvé 
le  moyen  de  lqs  multiplier  sur  nos  côtes.  Elles  coûtent  plus  du  double.  Croyez-vous  qu’on  les 
paye  plus  cher  aux  pêcheurs? 

Les  chevillards  qui  nous  revendront  le  bœuf  apporté  fraîchement  de  Buenos-Ayres  ou  de 
Fernambucco  s’arrangeront,  soyez-en  sûrs,  pour  ne  pas  déprécier  les  prix  de  la  bqucherie.  Il  n’y 
a  que  la  découverte  de  l’assimilation  directe  de  l’azote  qui  nous  permettra  de  faire  des  écono¬ 
mies,  et  encore  ! 

M.  Grandeau,  qui  était  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Nancy,  offre  à  l’Académie 
un  volume  intitulé  :  Traité  d'analyse  des  matières  agricoles. 

M.  Matheÿ,  grand  industriel  anglais,  avait  été  chargé,  par  la  commission  internationale  géo- 
désique,  de  fabriquer  une  règle  de  h  mètres  de  longueur,  avec  un  mélange  de  platine  et 
d’iridium.  L’opération  a  parfaitement  réussi,  et  M.  Dumas  fait  mettre  cette  règle  sur  la  table 
de  l’hémicycle,  où  les  académiciens  s’empressent  d’aller  la  regarder  de  près  et  la  toucher.  La 
densité  du  platine  iridié  est  de  21,50. 

M.  Tresca  rappelle,  à  cette  occasion,  les  travaux  qui  ont  été  entrepris  en  1872,  au  Conser¬ 
vatoire  des  arts  et  métiers,  pour  fabriquer  le  mètre  en  métal  (platine  iridié  également),  tel  que 
le  désirait  la  commission  internationale  du  mètre. 

M.  de  Lesseps  lit  quelques  passages  —  un  peu  longs  —  d’un  ouvrage  que  vient  de  publier 
M.  Bigne  (?)  et  qui  est  relatif  au  continent  africain  et  à  la  traite  des  esclaves  qui  s’exerce 
encore,  paraît-il,  sur  des  centaines  de  mille  noirs  par  an. 

A  ce  moment,  il  fait,  dans  la  salle,  une  chaleur  étouffante.  Il  y  faisait  déjà  très-chaud  au 
commencement  de  la  séance.  Les  fenêtres  sont  restées  fermées  tout  le  temps,  parce  que,  à 
l’Académie  des  sciences  aussi  bien  que  dans  le  premier  omnibus  venu,  on  a  horreur  du  cou¬ 
rant  d’air.  Aussitôt  que,  par  bonheur,  une  fenêtre  est  ouverte,  vite  il  se  trouve  quelque  aca¬ 
démicien  frileux,  —  et  ce  sont,  en  général,  les  moins  âgés,  —  qui  se  lève  ,  et  va  la  fermer.  Un 
illustre  physiologiste,  —  plus  physiologiste  qu’hygiéniste  en  ceci,  —  se  fait  surtout  remarquer 
par  la  terreur  que  lui  inspire  le  courant  d’air.  Il  y  aurait  là,  peut-être,  une  belle  série  d’expé¬ 
riences  à  instituer  :  «  Sur  les  dangers  des  courants  d’eau  sur  les  poissons  »,  par  exemple.  Si 
le  courant  d’air  nous  est  nuisible,  le  courant  d’eau  pourrait  bien  être,  en  effet,  funeste  à  la 
truite.  C’est  à  voir. 

Revenons  à  la  séance  :  atmosphère  surchauffée  dès  le  début  ;  fenêtres  hermétiquement 
closes  ;  allumage  du  gaz  à  quatre  heures.  M.  le  professeur  Bouillaud  quitte  sa  place  et  va 
chercher  un  peu  de  fraîcheur  à  l’extrémité  de  la  salle,  sur  les  bancs  du  public. 

M.  H.  Bouley  prend  la  parole  :  J’avais,  dit-il,  quelques  présentations  à  faire;  je  demande 
la  permission  de  ne  dire  que  très-peu  de  mots,  car  nous  sommes  plongés  dans  un  air  irrespi¬ 
rable  ;  ce  n’est  pas  tenable,  et,  au  lieu  du  gaz,  je  désire  qu’on  nous  rende  les  anciennes  bou¬ 
gies... 

M.  Le  Verrier  :  Je  suis  un  de  ceux  qui  ont  réclamé  l’éclairage  par  le  gaz;  mais  j’avais,  en 
même  temps,  réclamé  un  autre  mode  d’aération.  Or,  rien  n’a  été  changé  sous  ce  rapport.  Ce¬ 
pendant,  nous  avons  le  général  Morin  parmi  nous,  et,  en  huit  jours,  des  appareils  convenables 
de  ventilation  seraient  installés,  si  on  le  voulait. 

M.  le  général  Morin  ;  Ah!  en  huit  jours!  Il  y  a  dix  ans  que  leur  installation  est  déeidée  en 
principe. 

M.  Le  Verrier  :  M.  le  Président  peut  rendre  un  grand  service  à  l’Académie  dans  le  peu  de 
temps  qu’il  doit  rester  en  fonctions,  c’est  de  faire  exécuter  ces  travaux  indispensables.  L’état 
actuel  est  vraiment  honteux.  Il  n’y  a  pas  de  salle  aussi  mal  ventilée  que  la  salle  de  YObser- 
vatoire.  »  Tout  le  monde  se  met  à  rire,  et  M.  Le  Verrier  comme  tout  le  monde.  —  «  Il  ne 
peut  pas  y  avoir  de  confusion,  ajoute-t-il  ;  à  l’Observatoire,  nous  travaillons  en  plein  air!  » 

M.  II.  Bouley  :  Messieurs,  j’ai  l’honneur  d’offrir  à  l’Académie,  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Landowski,  une  brochure  intitulée  :  Quelques  considérations  sur  le  koumy s,  l’extrait  de  kou- 
mys  et  la  bière  de  lait.  Expérimenté  depuis  trois  années  dans  les  hôpitâux  de  Paris,  le 
koumys  a  donné  de  bons  résultats,  comme  stimulant  et  comme  aliment,  dans  les  maladies 
consomptives.  53  observations,  recueillies  avec  l’approbation  et  sous  le  contrôle  des  chefs  de 
service,  en  font  foi.  L’Administration  de  l’assistance  publique  a  pris  jles  mesures  nécessaires 
pour  que  cette  boisson  pût  être  mise  régulièrement  à  la  disposition  des  malades  des  hôpitaux. 
Il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  médicament,  mais  d’une  substance  qui,  en  prolongeant  la  vie  des 
Malades,  leur  laisse  plus  de  chances  de  guérison,  quand  il  y  a  lieu.  —  La  bière  (le  lait  est 
également  une  boisson  alimentaire,  qui  ne  diffère  des  autres  bières  que  par  la  substitution  du 
lait  à  l’eau  dans  sa  fabrication.  Le  nouveau  procédé,  sans  rien  faire  perdre  à  la  bière  de  ses 
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qualités,  y  ajoute  les  matières  albuminoïdes  (lacto-protéine)  et  les  sels  contenus  dans  le  lait, 
sels  identiques  à  ceux  du  sérum  du  sang,  et,  par  conséquent,  très-facilement  assimilables. 

A  la  suite  de  cette  présentation,  M.  le  professeur  Vulpian  a  pris  la:  parole  avec  quelque  viva¬ 
cité,  et  il  nous  est  bien  difficile  de  savoir  pourquoi.  L’honorable  doyen  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  paraît  craindre  que  l’adoption  du  koumys  par  l’Assistance  publique  ne  fasse  croire  que 
le  koumys  est  un  spécifique  contre  la  phthisie.  —  Rien  absolument  ne  justifie  de  pareilles 
craintes.  —  Il  dit  que  l’Assistance  publique  expérimente  simplement  cette  substance  çomme 
toutes  celles  qu'on  lui  présente.  —  Il  se  trompe  en  ceci  :  c’est  après  une  expérimentation 
assez  longue  que  l’adoption  a  été  prononcée.  —  «  Le  koumys  n’est  pas  un  médicament  », 
M.  Bouley  l’avait  dit.  —  Il  paraît  craindre  encore  que  l’approbation  de  l’Académie  ne  soit 
exploitée  dans  les  journaux  à  un  point  de  vue  commercial.  —  Mais  une  présentation  n’entraîne 
pas  l’approbation,  et,  dans  l’espèce,  il  serait  bien  injuste  de  faire  peser  un  tel  soupçon  sur 
l’introducteur  du  koumys  en  France  ;  car,  depuis  trois  ans,  aucune  réclame  n’a  été  faite  à  ce 
sujet  dans  les  journaux  politiques,  et  les  annonces,  dans  les  journaux  de  médecine*  ne  men¬ 
tionnent  que  le  nom  du  koumys  et  l’adresse  du  préparateur,  —  sans  commentaires.— M.  L. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  29  novembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Hodei. 

Sommaire.  —  Les  pinces  hémostatiques.  —  Rapports.  —  Suture  anastomotique  des  tendons. —  Opéra¬ 
tion  d’Esmarch  dans  un  cas  de  constriction  des  muscles  des  mâchoires.  —  Nomination  de  com¬ 
missions  (1). 

—  M.  Duplay  communique  une  observation  d’opération  de  ténorrhaphie,  qu’il  a  pratiquée 
sur  une  femme  dans  un  cas  de  rupture  du  tendon  du  long  extenseur  du  pouce. 

A  la  suite  de  cet  accident,  la  malade  avait  le  pouce  fléchi  dans  la  paume  de  la  main,  avec 
mpossibilité  absolue  de  l’étendre,  ce  qui  l’empêchait  d’exercer  sa  profession  èt  de  gagner  sa 
vie.  Un  rebouteur,  à  qui  elle  s’était  d’abord  adressée,  avait  notablement  augmenté  le  mal  par 
des  manœuvres  inintelligentes.  M.  Duplay,  consulté,  reconnut  qu’il  s’agissait  de  la  rupture  du 
tendon  du  long  extenseur  du  pouce  et  proposa  à  la  malade  l’opération  de  la  suture  du  tendon* 
ce  qu’elle  accepta  avec  empressement. 

Le  ik  septembre  dernier,  la  malade  étant  endormie  à  l’aide  du  chloroforme,  M.  Duplay  fit 
au  niveau  de  la  tabatière  anatomique,  le  long  du  tendon,  une  incision  qui  lui  permit  de  tomber 
du  premier  coup  sur  l’extrémité  inférieure  du  tendon  divisé.  Le  bout  inférieur  reconnu,  il 
s’agissait  d’aller  à  la  recherche  du  bout  supérieur.  Il  fallut,  pour  cela,  pratiquer  une  incision 
d’une  longueur  démesurée,  tant  la  rétraction  du  bout  supérieur  était  considérable.  Après  une 
dissection  minutieuse  qui  lui  permit  d’arriver  jusqu’à  ce  bout,  qui  se  terminait  par  une  extré¬ 
mité  renflée  au  niveau  du  corps  charnu  du  muscle,  le  chirurgien  reconnut  qu’il  existait,  entre 
les  deux  bouts  du  tendon,  un  intervalle  trop  considérable  pour  que  la  réunion  fût  possible. 

M.  Duplay  songea  alors  à  réunir  l’extrémité  inférieure  du  tendon  à  un  tendon  voisin,  opéra¬ 
tion  d’ailleurs  plusieurs  fois  pratiquée  déjà.  Ayant  donc  mis  à  découvert  le  tendon  du  premier 
radial  externe,  le  plus  voisin  de  celui  du  long  extenseur  du  pouce,  il  pratiqua  sur  le  tendon  du 
premier  radial  externe  une  boutonnière  à  travers  laquelle  il  passa  le  bout  inférieur  du  tendon 
du  long  extenseur,  qu’il  réunit  au  premier  par  quelques  points  de  suture.  La  plaie  extérieure 
fut  également  réunie  par  des  points  de  suture  et.  le  pouce  immobilisé  à  l’aide  d’une  attelle 
plâtrée. 

Divers  accidents  inflammatoires  vinrent  se  mettre  à  la  traverse  ;  la  plaie  extérieure  se  désunit  ; 
mais,,  heureusement,  la  suture  des  tendons  persista,  Une  vingtaine  de  jours  environ  après  l’opé¬ 
ration,  l’appareil  plâtré  fut  enlevé. 

Peu  à  peu,  sous  l’influence  d’exercices  modérés,  de  bains  locaux,  de  massages,  les  mouve¬ 
ments  se  rétablirent  clans  la  partie  blessée.  Le  30  octobre,  le  fil  métallique,  resté  très-longtemps 
en  place,  malgré  des  tentatives  légères  et  réitérées  d’extraction,  fut  définitivement  enlevé  en  le 
sectionnant.  Depuis  lors  la  malade,  tout  en  conservant  encore  une  certaine  raideur  de  la  main, 
a  recouvré  assez  Je  liberté  dans  le  fonctionnement  du  pouce  pour  pouvoir  reprendre  l’exerciçe 
de  sa  profession. 

M.  Duplay  présente  à  ses  collègues  la  malade  à  laquelle  il  a  pratiqué  cette  opération. 

M.  Tillaux  considère  comme  très-beau  le  résultat  obtenu  par  M.  Duplay.  S’il  est  vrai  de 
dire  que  l’opération  de  la  suture  des  tendons  a  été  souvent  pratiquée,  il  n’en  est  pas  de  même 
de  la  suture  avec  anastomose  de  1  un  des  bouts  du  tendon  coupé  avec  un  tendon  voisin.,  Ces 
cas  sont  rares;  M.  Tillaux,  qm  a  eu  1  occasion  de  faire  cette  opération  l’année  dernière,  croit 
avoir  été  1  un  des  premiers  à  la  pratiquer. 

(D  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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Dans  ce  cas,  à  peu  près  unique  dans  son  genre,  il  s’agissait  d’un  individu  qui  avait  eu  les 
tendons  du  petit  doigt  et  de  l’annulaire  divisés.  M.  Tillaux  lui  proposa  l’opération  de  la  suture 
des  tendons  divisés,  ce  qui  fut  accepté.  N’ayant  pu  parvenir  à  trouver  le  bout  central  des  ten¬ 
dons,  M.  Tillaux  eut  l’idée  de  suturer  les  bouts  périphériques  au  tendon  du  médius,  et  l’opé¬ 
ration  fut  suivie  d’un  plein  succès. 

Par  une  singulière  coïncidence,  M.  Tillaux  a  eu  l’occasion,  il  y  a  huit  jours  à  peine,  de  pra¬ 
tiquer  une  opération  identique  à  celle  dont  M.  Duplay  vient  de  communiquer  les  détails.  Il 
s’agit  d’un  individu  qui,  en  passant  sa  main  à  travers  un  carreau  de  yitre,  s’était  coupé  le 
tendon  du  long  extenseur  du  pouce  et  ébréché  le  tendon  du  premier  radial  externe.  Ayant 
cherché  vainement  le  bout  central  du  tendon  coupé,  M.  Tillaux  a  pris  le  parti  de  suturer  le 
bput  périphérique  de  ce  tendon  à  la  brèche  du  premier  radial  externe.  Jusqu’ici,  les  suites  de 
l’opération  sont  favorables.  M.  Tillaux  en  communiquera  plus  tard  les  résultats  définitifs. 

Une  question  à  résoudre,  dans  les  cas  de  ce  genre,  ajoute  M.  Tillaux,  est  celle  de  savoir  si 
la  réunion  ss  fait  entre  les  tendons  aux-mêmes,  ou  bien  si  elle  a  lieu  par  l’intermédiaire  de  la 
peau,  auquel  cas  lés  mouvements  des  parties  se  feraient  par  la  mobilisation  des  téguments 
servant  en  quelque  sorte  de  pièce  intermédiaire  entre  les  tendons.  Dans  certains  cas,  ce 
mode  de  réunion  a  été  observé  ;'mais  il  résulte,  d’ailleurs,  des  faits  communiqués  par  M.  Notta 
(de  Lisieux)  que  la  réunion  peut  parfaitement  avoir  lieu  entre  les  tendons  eux-mêmes,  sans 
aucun  intermédiaire.  , 

—  M.  le  docteur  Pozze  communique  les  détails  d’une  opération  qu’il  a  pratiquée  avec  succès, 
dans  un  cas  dè  contracture  des  mâchoires  qui  rendait  impossible  la  mastication.  Par  une 
opération  analogue  à  celle  dite  d’Esiharch,  il  a  enlevé  un  segment  de  la  mâchoire  inférieure 
en  s’aidant  de  la  scie  à  chaîne  pour  la  division  de  l’ôs  maxillaire,  et  de  la  cisaille  de  Liston 
pour  l’ablation,  du  segment,  osseux. 

Les'  suites  de  l’opération  ont  (été  des  plus  simples;  au  bout  de  cinq  semaines,  il  s’établissait 
entre  les  segments  du  maxillaire  inférieur  une  fausse  articulation  qui  permet  la  mobilisation 
de  la  mâchoire  pour  la  fonction  de  la  mastication.  Nous  reviendrons  sur  ce  travail  à  l’occa¬ 
sion  du  rapport  de  la  commission. 

—  Dans  le  courant  de  la  séance,  la  Société  a  procédé,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomi¬ 
nation  d’une  commission  chargée  d’examiner  les  titres  des  candidats  au  titre  de  membre  cor¬ 
respondant.  Ont  été  nommés  membres  de  cette  commission  ;  MM.  paulet,  Lucas-Championnière, 
Guéniot,  Magitot  et  Giraud-Teulon.  Il  y  a  dix  places  vacantes,  la  moitié  seulement  seront 
mises  en  compétition  pour  cette  année. 

B*  A.  Tartivel  , 

M.  ~  A.  dê  rStaittiss.  hydrothérapique  de  Bellevue, 


Réunion  des  Médecins  Législateurs 


La  réunion  extra-parlementaire  des  médecins  faisant  partie  du  Sénat  et  de  la  Chambre  des 
députés  a  tenu  sa  séance  hebdomadaire  à  Paris. 

Le  président,  M.  Laussedat,  expose  l’état  des.  travaux  de3  commissions  chargées  de  l’étude 
des  questions  médicales  soumises  aux  Chambres,  et  signale  plus  particulièrement  le  rapport 
fait  au  nom  de  la  commission  nommée  pour  examiner  le  projet  de  loi  relatif  à  l’organisation 
des  services  hospitaliers  de  l’armée  dans  les  Hôpitaux  militaires  et  dans  les  hospices  civîiS. 

Cette  commission  se  compose  de  MM.  Laussedat,  président;  Liouvillè,  secrétaire;  le  colonel 
Denfert-Rochereau,  Cosson,  Buyat,  Deviolaine,  Farcy,  Soye,  de  Nàlèche,  Th.  Roussel  et  Mar- 
mottan,  rapporteur. 

La  commission  conclut  au  projet  de  loî  suivant  : 

Art.  1er.  —  Chacun  des  corps  d’armée  de  l’intérieur  aura,  dans  la  région  qu’il  occupe,  et 
autant  que  possible  au  chef-lieu  du  corps  d’armée,  un  établissement  hospitalier  militaire  des¬ 
tiné  à  l’instruction  spéciale  du  personnel,  à  la  préparation  et  à  l’entretien  du  matériel  néces¬ 
saires  au  corps  d’armée  pour  le  service  hospitalier  en  cas  ae  mobilisation. 

Art.  2. 1—  A  l’exception  des  hôpitaux  permanents  des  gouvernements  de  Paris  et  de  Lyon, 
et  des  hôpitaux  thermaux,  tous  les  autres  hôpitaux  militaires  pourront  être  successivement 
supprimés  quand,  dans  les  villes  où  ils  existent,  les  hospiaes  civils  appropriés  à  cet  effet  seront 

en  état  d’assurer  en  tout  temps  le  service  médical  militaire.: 

Toutefois,  ces  suppressions  ne  pourront  avoir  lieu  qu’en  vertu  d  une  disposition  formelle  de 
la  loi  de  finances  de  chaque  année. 

Art.  3.  —  Dans  les  localités  où  11  n’existera  pas  d’hôpitaux  militaires  et  dans  celles  où  ils 
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seront  insuffisants,  les  hospices  civils  seront  tenus  de  recevoir  et  de  traiter  les  malades  de 
l’armée  qui  leur  seront  envoyés  par  l’autorité  militaire. 

Art.  h.  —  Les  hospices  civils  seront  à  cet  effet,  par  décret  du  Président  de  la  République 
rendu  sur  la  proposition  des  ministres  de  la  guerre  et  de  l’intérieur,  divisés  en  deux  catégories  : 
1°  les  hôpitaux  mixtes  ou  militarisés  ;  2°  les  hôpitaux  civils  proprement  dits. 

Seront  classés  dans  la  première  catégorie  les  hôpitaux  civils  où  il  y  aura  des  salles  spéciale¬ 
ment  réservées  aux  malades  militaires. 

Toutes  les  fois  qu’une  garnison  fournira  un  roulement  moyen  de  douze  malades,  ces  malades 
seront  soignés  dans  une  salle  spéciale  et  soumis,  autant  que  possible,  sous  le  rapport  du  régime 
hospitalier,  aux  règlements  en  vigueur  dans  les  hôpitaux  militaires. 

Seront  classés  dans  la  seconde  catégorie,  les  hôpitaux  des  villes  où  les  garnisons  ne  fourni¬ 
ront  qu’un  roulement  moyen  inférieur  au  chiffre  de  douze  malades  :  ces  malades  seront  soignés 
dans  les  salles  ordinaires  et  soumis  au  régime  de  l’hôpital  civil. 

Lorsque,  dans  un  hôpital  mixte,  le  roulement  moyen  des  malades  de  la  garnison  sera  de 
cinquante  au  moins,  leur  traitement  Sera  toujours  confié  aux  médecins  militaires.  Au-dessous 
de  ce  chiffre,  les  malades  militaires  seront  soignés  par  les  médecins  militaires  toutes  les  fois 
que  le  personnel  médical  de  la  garnison  le  permettra;  en  cas  d’insuffisance,  le  service  des 
salles  militaires  sera  fait  par  des  médecins  civils. 

Dans  les  hôpitaux  civils  proprement  dits,  les  malades  de  l’armée  seront  soignés  par  les  mé¬ 
decins  civils. 

Quand  des  malades  militaires  seront  soignés  par  des  médecins  civils,  le  médecin  de  la  gar¬ 
nison  aura  droit  de  les  visiter;  mais,  sous  aucun  prétexte,  il  ne  pourra  s’immiscer  dans  le  trai¬ 
tement  ni  donner  des  ordres  dans  le  service. 


Art.  5.  —  Les  obligations  Imposées  aux  hospices  civils  ne  peuvent,  dans  aucun  cas,  porter 
préjudice  au  service  des  fondations  et  de  l’Assistance  publique. 

L’État  doit  à  ces  établissements  une  allocation  égale  aux  frais  qui  leur  incombent  par  suite 
du  traitement  des  malades  militaires. 

Art.  6.  —  La  dépense  des  travaux  de  construction  ou  d’appropriation  reconnus  nécessaires 
pour  l'établissement  dans  les  hospices  civils  des  services  hospitaliers  des  garnisons  est  exclusi¬ 
vement  à  la  charge  de  l’État.  Nul  travail  ne  pourra  être  exécuté  sans  l’assentiment  de  la  Com¬ 
mission  administrative  de  l’hôpital,  ou,  en  cas  de  dissentiment,  sans  l’accord  préalable  des 
ministres  de  la  guerre  et  de  l’intérieur. 

Art.  7.  — -  Une  convention  passée  entre  le  représentant  du  ministre  de  la  guerre  et  la  Com¬ 
mission  administrative  de  l’hôpital  déterminera,  pour  chaque  hôpital,  suivant  la  catégorie  à 
laquelle  il  appartiendra,  le  régime  spécial  à  cet  établissement,  les  conditions  d’application  du 
règlement  militaire  et  la  dette  correspondante  à  l’État. 

Cette  convention  ne  sera  exécutoire  qu’après  avoir  été  approuvée  par  le  Conseil  municipal  et 
ratifiée  par  les  ministres  de  la  guerre  et  de  l’intérieur. 

En  cas  de  contestations  entre  la  Commission  administrative,  le  Conseil  municipal  et  les  mi¬ 
nistres,  les  points  litigieux  du  débat  seront  portés,  en  premier  ressort,  devant  le  Conseil  de 
préfecture  du  département,  et  en  appel,  s’il  y  a  lieu,  devant  le  Conseil  d’Élat. 

La  convention  aura  une  durée  de  cinq  années  ;  elle  pourra  exceptionnellement  être  révisée 
dans  cet  intervalle,  à  la  condition  qu’il  y  ait  accord  entre  toutes  les  parties. 

Art.  8.  —  Un  règlement  d’administration  publique  pourvoira  à  l’exécution  de  la  loi,  sur  les 
bases  ci-dessus  établies. 

Art.  9.  —  Dans  les  six  mois  qui  suivront  la  publication  du  règlement  d’administration 
publique,  les  Commissions  administratives  des  hôpitaux  pourront  demander,  nonobstant  les 
conventions  en  cours  d’exécution,  qu’il  leur  soit  fait  application  des  dispositions  de  la  présente 
loi.  Il  sera  fait  droit  à  ces  demandes  dans  un  délai  de  même  durée  et  conformément  aux  pres¬ 
criptions  de  l’article  7. 

Art.  10.  —  Sont  abrogées  toutes  les  dispositions  des  lois,  ordonnances,  décrets  et  règle¬ 
ments  contrairés  à  la  présente  loi. 


Diverses  observations  sont  échangées  entre  MM.  Laussedat,  Cazalas,  Mollien,  Lemonnier, 
Vacher,  Liouville,  à  propos  des  divers  articles  de  ce  projet  de  loi. 

M.  Cazalas  m»  •  .  . 

la  Chambre  d 
loi  de  réorganisation  d 


mvuie,  a  propos  uca  uivers  articles  de  ce  projet  de  loi. 
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La  réuni™,  à  l’unanimité,  donne  sa  complète  approbation,  pour  le  fond  comme  pour  les 
détails,  au  rapport  de  la  commission  parlementaire. 

_ _ _  Le  secrétaire,  Liouville. 


FORMULAIRE 


Teinture  ammoniacale  de  musc.  —  Lebert. 

Musc .  1  gramme. 

Carbonate  d’ammoniaque .  1  — 

Eau  distillée .  10  — 

Alcool  rectifié .  30  — 

Essence  de  menthe .  2  gouttes. 


Mêlez.  —  25  ou  30  gouttes,  dans  de  l’eau  ou  dans  du  vin,  aux  malades  atteints  d'affections 
inflammatoires  qui  revêtent  le  caractère  typhoïde  ou  adynamique.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  9  Décembre  1633. 

Une  lettre  que  nous  avons  vue  en  original,  et  qui  est  signée  de  Bouvard,  alors  premier  mé¬ 
decin  de  Louis  XIII,  est  ainsi  conçue  ;  elle  est  adressée  au  cardinal  de  Richelieu,  premier 
ministre  : 

«  Mon  Seigneur, 

«  Je  dis  hier  au  soir  au  gentilhomme  qui  me  parla  de  vostre  part,  que  le  Roy  s’estoit  tou¬ 
jours  bien  porté,  mais  que  je  me  defliois  des  deux  soupers  extraordinaires  qui  m’avoyent  faict 
tenir  quelques  moyens  prests.  Il  est  donc  arrivé  que  cette  nuit  le  bouffrement  l’a  fort  pressé 
et  incommodé  ;  cela  a  fléchy  soubs  l’évacuation  de  deux  lavements.  Il  a  fort  bien  reposé  entre 
les  deux,  et  repose  encores.  J’attends  son  réveil  pour  tirer  le  reste  par  un  troisiesme,  ou  par 
son  infusion  de  casse,  laquelle  luy  semble  estre  réglée  de  trois  en  trois  sepmaines,  et  à  laquelle 
il  est  fort  porté  ou  dès  ce  matin  ou  sur  le  soir,  si  il  resent  encores  quélque  desplaisir,  de  ce 
reste-là.  Ce  qui  m’a  donné  l’occasion  de  vous  faire  sçavoir  le  tout  affin  de  vous  oster  de  peine 
si  vous  en  auriez  sçeu  quélque  chose.  Ce  nous  est  un  bien  que  quelque  foy  il  soit  piqué  de 
quélque  incommodité,  afin  de  le  faire  résoudre  aux  précautions  qui  pouroyent  sen  ensuivre, 
demeurant  éternellement,  Mon  Seigneur,  vostre  très  humble  et  très  obéissant  et  très  affec¬ 
tueux  serviteur,  «  Bouvart.  » 

Pas  très-respectueux  le  médecin,  en  parlant  du  «  bouffrement  »  de  son  royal  client!...—  A.  Ch. 


COURRIER 


Mutations  dans  les  hôpitaux.  (Services  de  chirurgie.)  —  Par  suite  de  la  mise  en  dispo¬ 
nibilité  de  M.  Meunier,  M.  Le  Dentu  passe  de  la  Salpêtrière  à  l’hôpital  Saint- Antoine;  — 
M.  Périer  passe  de  l’hôpital  de  Lourcine  à  la  Salpêtrière  ;  —  M.  Th.  Anger  passe  de  l’hospice 
de  Bicètre  à  l’hôpital  de  Lourcine;  —  M.  Terrier,  chirurgien  du  Bureau  central,  est  nommé 
chirurgien  de  l’hospice  de  Bicêtre. 

Administration  générale  de  l’assistance  publique,  a  Paris.  —  Concours  pour  la  nomi¬ 
nation  aux  places  d’élèves  en  pharmacie,  vacantes  au  1er  avril  1877,  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  de  Paris.  —  Le  lundi  22  janvier  1877,  à  une  heure  précise ,  il  sera  ouvert,  ,  dans 
l’amphithéâtre  de  la  pharmacie  centrale  de  l’Administration  de  l’assistance  publique,  à  Paris, 
quai  de  la  Tournelle,  n°  Zi7,  un  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élèves  en  phar¬ 
macie,  vacantes  dans  les  hôpitaux  et  hospices. 

Les  élèves  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  devront  sè  faire  inscrire  au  secrétariat 
général  de  l’Administration,  de  onze  heures  à  trois  heures.  Le  registre  d’inscription  sera  ou¬ 
vert  le  jeudi  21  décembre  1876  et  fermé  le  lundi  8  janvier  1877,  à  trois  heures. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Tardieu,  professeur  de  médecine  légale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  l’année  scolaire  1876-77,  par 
M.  Brouardel,  agrégé. 

—  M.  Richet,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est 
autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  l’année  scolaire  1876-77,  par  M.  Le  Dentu,  agiégé. 

—  M.  Ollivier,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé  du  cours  de  patho¬ 
logie  médicale  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Axenfeld,  décédé. 


884 


L’UNION  MÉDICALE. 


—  M,  Dareste  de  la  Chavanne,  docteur  ès  sciences  et  docteur  en  médecine,,  professeur  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Lille,  est  autorisé  à  faire  un  cours  d’embryogénie  à  l’École  pratique  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pendant  l’année  scolaire  1876-77. 

—  M.  Tourneux  sera  chargé  des  fonctions  de  préparateur  du  laboratoire  d’histologie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Jaoquenet,  agrégé  près  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier,  section  des  sciences  physiques,  est  maintenu  en  activité  pendant  l’année 
scolaire  1876-77. 

FACULTÉ  DE  médecine  de  Nancy.  —  M..  Blondlol,  professeur  de'  chimie,  médicale  et  toxico¬ 
logie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  est  autorisé  à  se. faire  suppléer,  pendant  le  premier 
semestre  de  l’année  scolaire  1876-77,. par  M.  Engel,  agrégé  près  ladite  Faculté. 

École  de  pharmacie  de  Nancy.  —  M;  Bleicher,-  docteur  ès  sciences,  médecin-major  à  l’hô¬ 
pital  militaire  du  camp  de  Châlons,  est  chargé  du  cours  d’histoire  naturelle  médicale  à  l’École 
supérieure  de  pharmacie  de  Nancy. 

École  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Jouvin,  ancien  pharmacien  en  chef  de  la  marine, 
ancien  professeur  à  l’École  de  médecine  navale  de  Rochefort,  est  nommé  professeur  de  phar¬ 
macie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers,  en  remplacement  de 
M.  Malapert,  décédé. 

Uh  concours  sera  ouvert  le  1"  juin  1877,  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Poitiers,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  chimie,  pharmacie,  matière  mé¬ 
dicale  et  histoire  naturelle  à  ladite  École. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  deux  mois  ayant  l’ouverture  dudit  concours. 

Deux  savants  français  a  l’Académie  royale  de  Londres.  —  M.  Janssens,  notre  compa¬ 
triote,  a  reçu ;  la  grande  médaille  Rumfort,  à  l’Académie  royale  de  Londrës,  et  sa  proclamation 
a  été  accueillie  par  les  applaudissements  de  tous. 

On  a  appris  à  la  même  réunion  que  la  médaille ,  Copley  avait  été  décernée  à  un  autre  savant 
français  du  plus  rare  mérite,  M.  Claude  Bernard.  Mais  le  récipiendaire  ne  répondit  pas  à 
l’appel*  de  son  nom.  Il  était  absent.  Nous  devons  le  regretter,  car  il  n’est  pas  douteux  que  son 
triomphe,  en  cette  circonstance,  n’eût  été  salué  par  des  applaudissements  aussi  chaleureux 
que  ceux  qui  ont  fêté  M.  Jânssens,  son  collègue  à  l’Institut  de  France. 

Faisons  remarquer,  à  l’honneur  de  notre  payé  ,  que  c’est  la  première  fois  que  ces  deux 
hautes  récompenses  — ’  les  prix  Rumfort  et  Copley  —  sont  décernés  à  deux  savants  de  la 
même  nation.  '  ■  -  ii; ;i,’v  118  Z,J%’3 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  d’un  élève  distingué  des  hôpitaux,  M.  de  Molènes. 
Cet  élève,  qui  subissait  brillamment  les  épreuves  de  l’internat,  a  succombé  à  une  angine  diph- 
théritique.  Son  maître,  M.  le  docteur  Guérin,  s’est  fait  l’interprète  de  tous  en  prononçant  sur 
sa  tombe  quelques  paroles  émues,  'et  en  rappelant  qu’il  était  une  victime  du  devoir  de  notre 
profession. 

Société  de  médecine  légale.  — La  séance  de  la  Société  de  médecine  légale  aura, lieu  le 
lundi,  11  décembre  courant,  à  3  heures  très-précises,  dans  la  salle  d’audience  de  la  cinquième 
chambre  du  Tribunal  civil  (entrée  par  le  boulevard  du  Palais,  n°  J). 

Ordre  du  jour-,  >  ;i-v.-sot(T  y  h  iWrsnrihh 

I.  Élections  pour  le  renouvellement  des  membres  du  bureau. 

II.  Communication  de  M.  Lutaud,  candidat  à  une  des  places  de  membre  titulaire, 

III.  Discussion  du  rapport  de  M.  Charpentier,  sur  les  signes  médico-légaux  des;  avortements 
pendant  les  trois  premiers  mois  de  la  grossesse;  inscrit  :  M.  Leblond. 

IV.  Conditions  dans  lesquelles  le  privilège  établi  par  l’art.  2101  du  Gode  civil  peut  être 

légitimement  revendiqué  en  faveur  du  médecin,  par  M,  Hémajv 

La  séance  est  publique  pour  les  médecins. 

Cours  cotnplet  et  élémentaire  (Cophthalmologie.  —  m.  le  docteur  Gorecki  commencera  ce 
cours  le  lundi  11  décembre,  à  6  heures  (École  pratique,  amphithéâtre  n°  1),  et  le  continuera 
les  lundis  et  mercredis  suivants,  de  6  heures  à  6  heures. 

Rectifications  au  compte  rendu  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  du  10  novembre  1876 
(n*  l/i3,  mardi  5  décembre  1876).  Page  857,  avant-dernier  alinéa  de  cette  page,  3*  ligne,  au 
lieu  de  :  «  si  nous  connaissons  »,  mettre  :  si  nous  reconnaissons.  —  Page  858,  18e  ligne  : 
«  Messieurs,  j’utilise  suivant  les  «  médications  »,  substituer  :  les  indications , 


_ _ _ _  A*  gérant ,  Richblot. 

F«rU.  -  Typographie  Feux  Maltestb  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Association  Générale 

DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

Le  Conseil  général  de  l'Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mu¬ 
tuels  des  médecins  de  France  vient  d’adresser  la  circulaire  suivante  à  MM.  les 
Présidents  des  Sociétés  locales  : 

Paris,  le  5  décembre  1876. 

Monsieur  et  honoré  Président, 

Le  Conseil  général  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France  a  décidé, 
dans  sa  séance  du  l«r  décembre,  qu’une  circulaire  serait  adressée  à  MM.  les  Prési¬ 
dents  des  Sociétés  locales,  pour  leur  rappeler  que  le  31  décembre  expire  le 
délai  pour  l’envoi  des  demandes  des  pensions  viagères  qui  seront  accordées  par 
la  prochaine  Assemblée  générale  des  délégués  (1).  Je  vous  prie  donc,  Monsieur  le 
Président,  d’envoyer,  avant  cette  époque,  à  M.  le  Président  de  l’Association  géné¬ 
rale  (15,  boulevard  de  la  Madeleine),  les  demandes  qui  auront  été  accueillies  par  la 
Commission  administrative  de,  votre  Société.  Permeltez-moi ,  en  même  temps,  de 
vous  rappeler  que,  si  une  demande  de  pension  faite  paE  votre  Société  locale  n’a  pas 
été  accordée  à  la  dernière  Assemblée  générale,  il  est  nécessaire  que  la  Commission 
administrative  adresse  une  nouvelle  demande  dans  le  délai  fixé  par  les  statuts, 
c’est-à-dire  avant  le  31  décembre. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  honoré  Président,  l’expression  de  mes  sentiments  les 
plus  dévoués. 

Le  vice-secrétaire ,  L.  Martineau, 

(1)  Art.  A.  ( Reglement  de  la  Caisse  des  Pensions  viagères .)  ■—  La  demande  de  pension  et 
les  pièces  qui  doivent  l’accompagner  sont  envoyées  au  Conseil  généra!  trois  mois  au  moins 
avant  la  réunion  de  l’Assemblée  générale  qui  doit  statuer  sur  cette  demande,  c’est-à-dire  avant 
le  31  décembre  de  chaque  année. 


École  de  médecine  de  Clermont.  —  M-  Bertrand,  professeur  de  chimie  à  l’École  prépa¬ 
ratoire  dé  médecine  èt  de  pharmacie  de  Clermont,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le 
premier  semestre  de  l’année  scolaire  1876-77,  par  M.  Huguet,  suppléant  des,  chaires  de  chi¬ 
mie,  pharmacie  et  niàtière  médicale  à  ladite  École. 


FEUIUÉTQN 

VOYAGE  MÉDICAL  AD X  ÉTATS-UNIS 
VI 

La  prostitution  ;  —  the  Childrtn’s  and  Society;  —  les  Collèges  ou  Facultés  (le  médecine  ;  —  the  New- 
York  College  of  dentistry  ;  —  the  College  of  physicians  and  surgeons  of  New-Yorle. 

La  ville  de  New-York  est  en  possession  d’un  immense  troupeau  de  fdles  qui,  se  livrant 
publiquement,  sans  contrôle  de  la  police  et  sans  visites  des  médecins,  à  leur  immonde  métier, 
promènent  effrontément  leur  impudeur  dans  un  grand  nombre  de  rues.  Ce  commerce  est 
libre,  i|  n’y  a  pas  de  maisons  publiques  ou  de  tolérance,  et  le  soir,  le  long  des  trottoirs, 
l’étranger  est  à  chaque  instant  coudoyé  par  ces  promeneuses,  ou  appelé  par  celles  qui  sta¬ 
tionnent  sur  le  pas  de  leur  porte,  Gela  représente  les  plus  honteux  carrefours  de  Paris,  mais 
sur  une  plus  grande  échelle,  car  ca  sont  des  quartiers  entiers  qui  sont  ainsi  envahis.  Né 
croyez  pas  que  ce  soient  seulement  les  rues  abjectes  de  la  basse  ville,  voisines  des  quais,  où 
fourmillent,  dans  des  Dwcingnsaloons,  des  matelots  de  toutes  nations  accouplés  à  des 
femelles  de  toutes  provenances;  ne  croyez  pas  que  ce  soit  uniquement  les  hK,  6'  et  7e  wards , 
les  alentours  de  la  prison  qui  porte  le  nom  des  Tombes,  le  fameux  carrefour  des  Cinq-Points, 
la  ruelle  Pourrie,  la  rue  de  la  Misère  ;  non,  dans  des  rues  beaucoup  plus  centrales,  tout  contre 
Broadway,  et  dans  Broadway  même,  se  poursuit  ce  dévergondage. 

Seulement  l’aspeot  change  un  peu.  Ce  n’est  plus  cet  antre,  ce  bouge  horrible  des  abords 
des  quais  do  la  rivière  de  l’Est,  où  vous  voyez  le  rebut  du  monde  maritime,  et  même  le  Chi- 
Tome  XXII.  —  Troisième  série,  76 
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OBSTÉTRIQUE _ 

OBSERVATION  DE  NOEUDS  DU  CORDON  OMBILICAL.  —  ARRÊT  DE  LA  CIRCULATION.  — 
MORT  DU  FOETUS. 

Note  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  sa  séance  du  11  novembre  1876, 

Par  le  docteur  E.  Géry,  membre  de  la  Société. 


Sans  être  excessivement  rares,  les  observations  de  nœuds  du  cordon  ombilical  ne 
sont  cependant  pas  assez  communes  pour  qu’on  doive  les  passer  sous  silence  quand 
le  hasard  nous  en  rend  témoins.  Elles  peuvent  servir,  en  outre,  à  élucider  certains 
points  encore  obscurs. 

En  effet,  si  tous  les  auteurs  qui  parlent  des  nodosités  du  cordon  sont  parfaite¬ 
ment  d’accord  sur  le  mécanisme  qui  les  produit,  ils  le  sont  moins  sur  les  consé¬ 
quences  qui  peuvent  en  résulter  au  point  de  vue  de  la  conservation  du  produit. 
Presque  tous  affirment  qu’il  est  rare  que  l’enfant  périsse  par.  arrêt  complet  de  la 
circulation,  d’autres  disent  qu’il  est  difficile  d’apporter  des  exemples  de  mort  sur¬ 
venue  de  cette  manière.  Enfin,  si  les  uns  regardent  cette  disposition  comme  inno¬ 
cente,  les  autres  la  regardent  comme  funeste  à  l’enfant. 

Dans  un  des  meilleurs  chapitres  de  son  excellente  thèse  pour  l’agrégation  en 
accouchements  (1),  M.  le  docteur  Cbantreuil  fait  une  étude  complète  des  nœuds  du 
cordon,  et  montre  parfaitement  les  différentes  opinions  des  divers  auteurs  à  ce 
sujet.  Il  dit  lui-même  que  les  nœuds  du  cordon  constituent  un  phénomène  rare, 
puisque,  sur  6,075  accouchements  observés  à  l’hôpital  des  Cliniques,  à  Paris,  du 
1er  janvier  1865  au  1er  janvier  1875  exclusivement,  on  ne  trouve  que  7  nœuds 
(6  simples,  1  double),  soit  environ  1  sur  1,000  accouchements. 

M.  Jacquemier,  dans  son  Manuel  des  accouchements  (tome  I,  page  427),  dit,  à 
propos  des  altérations  du  cordon,  que  «  les  circulaires  les  plus  multipliées  parais¬ 
sent  rarement  gêner  la  circulation  du  sang  dans  son  intérieur.  Les  nœuds  que  le 
fœtus  forme  assez  souvent  en  passant  dans  une  anse  du  cordon,  sont  généralement 
dans  le  même  cas.  Cependant  on  peut  craindre  que. ses  mouvements  puissent  serrer 

(1)  Cbantreuil.  Des  dispositions  du  cordon  (la  procidence  exceptée )  qui  peuvent  troubler  la 
marche  régulière  de  la  grosses  et  de  l’accouchement.  Thèse  pour  l’agrégation,  1875. 


nois  ou  le  nègre,  prodiguer  leurs  carresses  à  d’ignobles  filles  de  sang  blanc,  que  vous  allez 
retrouver  à  la  12e  rue,  par  exemple,  ou  bien  encore  à  l’angle  de  la  14e  rue  et  de  Broadway , 
sur  Union  square  ;  ici  la  femme  étale  de,  tapageuses  toilettes  et  cherche  à  se  faire  lever  (sic). 
Dans  Broadway ,  c’est  un  autre  genre,  des  Bars,  augmentés  de  Gardens,  sont  ouverts, 
brillamment  illuminés  ;  des  hommes  circulent  devant  leurs  portes  et  remettent  au  passant  des 
imprimés,  des  annonces  ;  elles  représentent  en  général  une  tête  de  femme  jeune  et  jolie, 
puis  l’adresse  de  la  maison,  et,  au-dessous,  ces  mots  :  20  ladies  in  altendance  ;  il  me  fut  même 
remis  un  de  ces  papiers  qui  promettait  ZiO  ladies  en  service.  Si  vous  pénétrez  dans  ces 
Gardens  pour  y  boire  un  lager,  un  sherry  cobler,  ou  quelqu’un  de  ces  mélanges  affectionnés 
des  Yankees,  vous  ne  serez  point  servi  par  ces  femmes,  des  garçons  sont  là  dans  ce  but; 
elles  viennent  seulement  s’asseoir  près  de  vous  et  vous  engagent  à  passer  dans  des  cabinets 
ou  chambres  particulières,  où,  disent-elles,  on  est  beaucoup  mieux.  La  prostitution  n’y  a  que 
ce  transparent  bien  mince,  mais  il  existe,  et  la  morale  américaine  se  déclaré  satisfaite. 

Si  nous  pénétrons  plus  ayant  encore  dans  la  haute  ville,  jusque  vers  la  30'  ou  la  35®  rue, 
nous  trouverons  la  prostitution^ un  peu  plus  voilée,  mais  non  moins  fréquente. 

«  Les  rues  qui  vont  de  la  26'  h  la  33c  rue  étaient  hier  encore  affectionnées  du  mondé  élé¬ 
gant,  il  les  a  en  partie  abandonnées  a  des  maisons  de  jeu  et  à  de  pires  encore,  ou  les  viveurs, 
toute  la  nuit,  tiennent  leurs  assises  en  permanence.  New-York  est,  assurément,  la  ville  la 
plus  débauchée  des  deux  Amériques.  »  (Simonin,  le  Monde  américain,  souvenirs  de  voyages 
aux  États-Unis.)  Dans  ce  quartier,  il  faut  souvent  être  présenté  chez  une  respectable  matrone; 
la  présentation  faite,  on  cause  comme  dans  un  salon  de  bonne  compagnie;  puis  le  cham¬ 
pagne  vient  donner  la  note,  les  groupes  se  forment,  l’obole  est  discrètement  déposée  et  les 
couples  disparaissent;  La  prostitution  suit  donc  la  ville  dans  son  incroyable  mouvement  de 
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ces  nœuds  au  point  de  gêner  et  même  d’arrêter  le  cours  du  sang;  mais  il  est  diffi¬ 
cile  d  apporter  des  exemples  bien  concluants  de  mort  survenue  de  cette  manière. 

Je  lis  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales  en  60  volumes  (t.  VI,  p.  337)  : 
«  Quand  le  cordon  ombilical  est  très-long,  il  peut  s’entortiller  autour  du  coude 

I  enfant,  et  il  s  y  forme  quelquefois  des  nœuds;  ils  ne  peuvent  jamais  se  serrer  pen¬ 
dant  le  cours  de  la  grossesse ,  de  manière  à  faire  périr  l’enfant  ou  à  nuire  à  son 
accroissement ,  ainsi  que  l’ont  avancé  Levret  et  Smellie.  Il  est  donc  impossible, 
ajoute  Gardien,  l’auteur  de  l’article,  que  les  nœuds  puissent  se  serrer  de  manière  à 
intercepter  la  circulation. 

Dans  son  Manuel  dû  accouchements,  traduit  par  Charpentier  (1875),  Schroder  dit 
(p.  399,  §  282)  que  «  les  vrais  nœuds  se  forment  lorsque  le  fœtus,  par  suite  de  ses. 
mouvements  actifs,  se  glisse  à  travers  une  anse  du  cordon,  et  que  cette  anse,  plus 
tard,  se  resserre  en  se  fermant.  En  tous  cas ,  il  est  extrêmement  rare  que  les  nœuds 
apportent  un  obstacle  à  la  circulation. 

Cazeaux  dit  aussi  que  les  nœuds  ne  peuvent  jamais  être  assez  serrés  pendant  la 
grossesse  pour  compromettre  la  vie  de  l’enfant. 

Il  est  donc  évident  que,  pour  un  certain  nombre  d’auteurs,  la  formation  de 
nodosités  du  cordon  pendant  la  grossesse  est  de  peu  d’importance  pour  l’avenir  du 
fœtus,  ou  que  tout  au  moins  ils  demandent  des  faits  pour  élucider  la  question. 

En  voici  deux.  J’ai  trouvé  le  premier  dans  les  procès-verbaux  de  l’ancienne 
Société  médicale  de  l’ancien  Ville  arrondissement  de  Paris  (XK  maintenant).  J’ai 
observé  moi-même  le  second. 

Obs.  I.  —  M.  Augouard  père  communique  le  fait  suivant  :  Le  27  février  1842,  une  dame 
enceinte  de  sept  mois  et  demi  cesse  de  sentir  remuer.  M.  Augouard  pratique  le  toucher  le 
3  mars,  et  croit  reconnaître  que  l’enfant  est  mort;  une  saignée  est  pratiquée,  quelques  bains 
sont  prescrits,  et,  vers  le  sixième  jour  du  traitement,  cette  dame  croit  sentir  des  mouvements. 

II  y  en  avait,  en  effet,  mais  ils  ne  venaient  pas  de  l’enfant,  ils  tenaient  aux  contractions  de  la 
matrice.  Vingt-huit  jours  après,  M.  Augouard  est  appelé.  Lé  travail  de  l’accouchement  est 
commencé  et  suit  une  marche  lente,  mais  naturelle.  Vers  le  soir,  dix  heures  environ  après  le 
commencement  du  travail,  M.  Augouard,  trouvant  la  dilatation  du  col  suffisante,  perce  les 
membranes,  et  il  s’en  écoule  une  eau  roussàtre  et  fétide;  le  doigt  porté  dans  le  vagin,  pour 
reconnaître  la  position  de  l’enfant,  s’engage  dans  l’anus  de  celui-ci.  Alors  M.  Augouard  intro¬ 
duit  la  main,  amène  les  pieds  à  la  vulve  et  termine  ainsi  l’accouchement.  L’enfant  était  mort 
et  présentait  tous  les  signes  qui  annoncent  une  mort  intra-utérine  remontant  à  un  mois 
environ/  M.  Augouard  a  examiné  avec  soin  le  placenta  et  l’a  trouvé  atrophié;  mais  son 


développement,, dans  sa  rapide  et  étonnante  augmentation,  se  traînant  dans  la  fange  dans  la 
ville  basse  et  sale,  se  cachant  sous  les  fleurs  dans  la  ville  haute,  nouvelle  et  riche.  Eh  bien! 
toutes  ces  femmes,  nul  règlement  de  police  ne  les  astreint  à  se  faire  visiter  par  un  médecin  ; 
il  n’y  a  ni  visites  régulières  ou  irrégulières,  ni  dispensaires  ;  et  c’est  seulement  quand  la 
prostituée  infectée  est  assez,  gravement  malade  pour  ne  pouvoir  continuer  sans  douleurs 
l’ignoble  trafic  de  son  corps,  qu’elle  se  présente  à  un  examen  médical.  Celles  qui  ont  de  l’ar¬ 
gent  se  font  soigner  chez  elles,  les  pauvres  sont  dirigées  par  le  docteur  de  l’hôpital  de  récep¬ 
tion  sur  Charity  hospital ,  dans  l’île  de  Blackwell,  où,  après  guérison,  on  les  retient  quelque 
temps  en  les  faisant  travailler  au  Workhouse,  afin  d’avoir  le  plus  possible  de  garanties  sur  leur 
inaptitude  à  la  transmission  de  la  syphilis. 

Dans  ces' conditions,  vous  le  voyez,  on  ne  doit  point  s’étonner  de  l’énorme  chiffre  de 
61,705  vénériens,  dont  50,450  syphylitiques,  sur  une  population  de  942,294  habitants. 

Passons,  dé  ce  triste  sujet,  à  une  institution  de  la  plus  haute  valeur  morale,  la  Ghildren’s 
aid  Society ,  qui  a  pour  but  de  prendre  l’enfant  de  la  rue,  le  pauvre  petit  abandonné,  et  de  lui 
donner  l’instruction  et  la  moralité,  tout  en  lui  fournissant  lés  moyens  de  gagner  sa  vie,  et 
tout  en  respectant  chez  lui  les  sentiments  d’indépendance  et  de  liberté  qui  lui  sont  si  chers. 
Celte  Société  a  établi  des  Lodging  houses,  où,  moyennant  une  faible  rétribution,  Tentant  vient 
coucher  et  jouir  d’un  certain  comfort.  A  ces  premiers  établissements,  elle  a  joint  des  écoles, 
dont  plusieurs  sont  de  magnifiques  édifices.  L’un  d’entre  eux,  le  New-boys  lodging  house, 
ou  maison  des  enfants  des  journaux,  a  reçu,  en  1873,  7,600  enfants,  et  en  a  rendu  640 
à  leurs  familles.  La  Société  leur  fait  des  meetings  et  leur  ouvre  des  bibliothèques,  free  reading 
rooms  for  young  men,  sans  rétribution;  enfin  elle  veille  à  leur  établissement  ultérieur. 

La  Ghildrcn's  aid  Society  a  reçu  dans  ses  logis,  en  1873,  12,000  enfants,  et  9,000  dans  ses 
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attention  a  été  surtout  fixée  par  un  nœud  du  cordon  ombilical  ;  ce  nœüd  est  très-serré,  et  aux 
points  d’entrecroisement  des  deux  anses,  il  y  a  un  étranglemeht  bien  marqué.  Le  cordon  est 
réduit  à  un  cinquième  de  son  volume  dans  ces  deux  points*  au  milieu  desquels  est  un  renfle¬ 
ment  formé  par  la  partie  non  comprimée.  Les  deux  points  comprimés  présentent  l’aspect 
d’un  cordon  fibreux,  dont  le  tissu  n’est  pas  entièrement  transformée 

Obs.  IL  —  Nœud  simple  et  unique  du  cordon,  ne  coïncidant  avec  aucune  circulaire.  Arrêt 
de  la  circulation.  Mort  du  fœtus  à  sept  mois  de  gestation.  Mm*X...,  32  ans,  bonne  santé 
habituelle,  d’une  petite  taille,  mais  parfaitement  conformée,  a  eu  une  première  Cbiîéhe  il  y  a 
douze  ans.  L’accouchement,  comme  la  grossesse,  s’est  passé  sans  aucun  accident,  et  l’ënfant, 
Un  garçon,  est  fbrt  et  vigoureux.  Une  seconde  grossesse,  survenue  douze  ans  après  la  pre¬ 
mière,  n’Offre  aucun  symptôme  particulier  à  signaler  dès  le  début.  Phénomènes  habituels  dè 
nausées,  de  vomissements  après  les  repas.  On  sent  les  mouvements  de  l’enfant  à  l’époque 
habituelle.  Au  commencement  du  sixième  mois,  M"'  X.».,  très-bien  portante  jusque-là,  voit 
survenir  un  œdème  qui,  localisé  d’abord  aux  deux  pieds,  envahit  successivement  les  jambes, 
Jes  cuisses,  les  grandes  lèvres  et  la  paroi  abdominale  sous-ombilicale.  Vers  la  fin  de  mai, 
l’œdème  a  pris  de  si  notables  proportions  que  la  malade  ne  peut  plus  se  chausser  et  marche 
très-difficilement.  Aucune  bouffissure  aux  extrémités  supérieures  ni  àü  Visage.  Les  tifiries, 
assez  troubles,  traitées  par  l’acide  nitrique  et  la  chàleur,  offrent  un  dépôt  considérable  d’al¬ 
bumine.  PaS  de  fièvre,  très-bon  état  générai,  abdomen  régulièrement  développé. 

Tel  est  l’état  de  M“c  X...  le  8  juin  187/1,  joüf  où  jé  vais  la  voir  â  la  fcaittpâgné  qü’èllè 
habite  depuis  six  semaines,  nè  pouvant  pas  revenir  à  Paris  à  causé  de  ia  présence  dë  l’œdème. 
État  moral  paraissant  excellent,  quoique  Mm<!  X,..  soit  uüpeü  craintive  et  qu’elle  soit  entourée 
de  personnes  très-accessibles  à  la  peur.  Je  sens  parfaitement,  bien,  ce  jourdà,  les  battements 
du  cœur  et  les  mouvements  du  fœtus;  ils  ne  me  semblent  pas  avoir  une  grande  énergie, 
mais  je  ne  m’en  préoccupe  pas  davantage.  On  prescrit  un  peu  d’éati  de  Vichy,  dès  frictions 
avéC  le  baume  de  Fioraventi,  l’eaÜ-dé-Vie  camphrée,  la  position  horlzohtàle,  et,  le  15  juin, 
les  symptômes  d’œdème  persistant  encore,  bien  entendu,  étaient  assez  amendés  pour  que 
M*0  X...  pût  revenir  à  Paris.  Le  petit  voyage  qu’elle  a  fait  ên  chemin  de  fer  (à  à  5  lieüés)  ne 
l’a  .pas  fatiguée,  et  elle  est  en  très-bon  état.  Le  lendemain,  mardi  16,  je  la  vois  dans  l’après- 
midi  ;  éile  accuse,  depuis  le  matin,  quelques  légères  douleurs  de  feins,  uü  peu  dé  coiiqiie  et 
Un  sentiment  indéfinissable  de  souffrance  et  de  gènô  dans  le  bas-vëntfé;  cependant  elleeSt 
levée  et  a  son  habitude  extérieure  ordinaire. 

Vers  huit  heures  du  soir,  les  douleurs  augmentent,  elles  viennent  toutes  leS  Cinq  ou  dix 
■minutes,  et,  à  mon  arrivée,  jè  trouve  Une  dilatation  dù  col  grande  Cohimè  une  pièce  de  2  fr., 
à  tfàvèrs  laquelle  je  touche  les  deux  fontanelles;  en  un  mot,  imminehce  d’une  faussé  Couche  à 
sept  mois  de  gestation.  L’abdbmeh  est  étalé,  nullement  tendu  job  ne  perçbitàüCun  mouvement 
actif  du  fœtus,  absence  coinpiôte  des  bfüits  du  Cœur.  Déüx  heures  sé  passent  sans  grand  chan- 


écoies,  Soit  21,000  enfants  tirés  de  l’abjection  et  dë  la  paressé.  Il  faüt  ajbüter  qu’üne  lôl  de 
l’Étàt  de  New-Vork  fend  l’instruction  obligatoire,  force  les  enfants  à  àllèr  aut  écoles  et  réglé 
leur  travail  daüà  léé  manufactures.  J’ai  visité  l’un  des  établissements  de  là  Société  protectrice, 
de  l’enfance  ;  tbrit  y  est  parfaitement  bien  compris,  et  les  sallés  dé  travail  et  les  dortoirs, 
cù  chaque  enfant  à  son  lit  et  couche  seul;  mais  comme  une  narration  complète  en  a  été 
Taite  dans  l’ouvrage  déjà  cité  de  M.  l’ingénieur  Simonin  et  que  je  ne  saurais  aussi  biéti  dire, 
■j’y  renvoie  le  lecteur.  Et  je  reviens  à  un  sujet  d’un  plus  vif  intérêt  pour  le  médecin  qüe  je 
vais  conduire  dans  les  Facultés  dé  médecine. 

7e  rie  ferai  pas  ia  description  détaillée  de  toutes  ces  Facultés,  je  n’insisterai  que  sur  le 
Bellevue  hospital  medical  College  et  sur  le  College  of  physicians  and  surgeons  of  New-York, 
traversant  vivement  les  autres,  en  donnant  seulement  des  chiffres  Statistiques,  en  faisant  con¬ 
naître  quelques  noms  de  professeurs  célèbres,  dans  leur  école  tout  àü  moins,  et  èn  Signalant 
ce  qu'il  y  aurait  de  tout  à  fait  spécial  et  particulier. 

Émpin  City  compte  7  Facultés  de  médecine,  1  Faculté  ou  Collège  des  dentistes,  èt  1  Col¬ 
lège  de  pharmacie. 

Le  Collège  de  pharmacie  n  offre  rien  à  noter,  et  ne  m’à  pas  paru  aussi  bien  dirigé  que  celui 
de  Philadelphie,  à  la  tête  duquel  se  trouvent  des  hommes  de  valeur,  et  sur  lequel  je  revien¬ 
drai  plus  tard. 

Le  Collège  des  dentistes.  New-York  College  of  dentisky  Compte  16  professeurs  Ou  dé¬ 
monstrateurs,  et  on  y  fait  les  eburs  suivants  : 

1"  Anatomie  des  régions  et  pathologie  générale  ; 

2“  Opérations  dentaires  et  chirurgie  de  la  bouche  • 

3°  Histologie,  anatomie  viscérale  et  physiologie  ;  ’ 
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gement  dans  l’état  de  la  patiente;  puis,  en  moins  d’un  quart  d’heure,  la  tête  arrive  à  la  vulve, 
la  franchit,  et  je  reçois  une  petite  fille,  morte  évidemment  depuis  quelque  temps. 

Le  cordon  a  au  moins  trois  fois  son  calibre  ordinaire  ;  il  est  dur,  sec,  d’une  couleur  sucre 
d’orge  fopcé,  et  Offre  la  présénce  d’un  nœud  situé  à  la  réunion  des  deux  tiers  ombilicaux 
avec  le  tiers  placentaire.  Le  noeud  a  tout  à  fait  la  forme  d’un  nœud  fait  à  la  main,  comme 
ceux  que  l’ôn  fait  par  exemple  à  l’extrémité  libre  du  cordon  coupé.  Il  est  très-serré,  et 
on  éomprend  très-bien  qu’il  ait  interrompu  la  circulation.  Le  placenta  est  petit*  et  présente 
les  traces  de  foyers  apoplectiques  de  dates  diverses,  le  plus  ancien  pouvant  remonter  à  trois 
ou  quatre  semaines,  le  plus  récent  à  quelques  jours. 

L’examen  du  petit  cadavre  prouve  que  la  mort  remonte  à  près  d’une  semaine.  Flaccidité  de 
la  tête,  étal  blanchâtre  et  ridé  de  la  peau  des  mains  et  des  pieds  ;  l’épiderme  se  détache  faci¬ 
lement  et  même  est  détaché  par  places  aux  extrémités  supérieures.  Teinte  rouge  foncé  de 
l’abdomen. 

Le  fait  saillant  de  l’observation  que  je  viens  de  résumer,  c’est  bien  la  présence 
d’un  •vêt-ltâbïè  noeud  dû  cordon  ombilical  ayant  occasionné  la  mort  du  fœtus  pàf 
arrêt  de  la  cîrcülâtiôh .  Comment  et  à  quelle  époque  le  fait  s’est-u  produt?  U  est 
assez  difficile,  on  le  comprend,  de  répondre  à  la  première  question;  maïs  il  me 
paraît  très-lbgiqué  de  penser,  ainsi  que  le  disent,  du  féstè,  tous  ceux  qui  Ont  écrit 
sur  ce  sujet,  que  l'enfant,  dans  un  mouvement  brusque,  a  passé  dans  une  anse  du 
cordon,  et  que  ses  mouvements  successifs  n’ont  fait  que  serrer  davantage  l’obstacle 
qui  a  menacé  d’abord  et  anéanti  ensuite  son  existence.  L’époque  à  laquelle  l’acci¬ 
dent  s’est  produit  peut  encore  peut-être  sé  préciser.  La  mère  se  rappelle  parfaite¬ 
ment  que,  le  24  mai  (jour  de  la  Pentecôte,  c’est  ce  qui  a  fixé  son  souvenir),  elle  a 
senti  des  mouvements  assez  tumultueux,  en  tous  cas  bien  plus  vifs  et  bien  plus 
forts  que  d’habitude,  puis  Une  accalmie  assez  notable*  Cependant  elle  sentait  remuêr, 
mais  plus  faiblement. 

Le  8  juin,  en  examinant  M<*>«  X..,,  j’ai  perçu  les  mouvements  de  l’enfant,  qui 
étaient  très-sensibles  Saris  être'  très-vifs,  et,  a  i’âüsëüitatîori,  j’ai  parfaitement 
entendu  les  bruits  du  cœur.  A  partir  du  lendemain,  9  juin,  Mme  X...  n’a  plus  senti 
aucun  mouvement  actif;  ce  qu’elle  a  dès  lors  pris  pour  des  mouvements  de  l’en¬ 
fant  n’était  autre  chose  que  le  roulis  d’un  corps  inerte  suivant  à  peu  près  les  lois 
de  la  pesanteur  et  inclinant  davantage  vers  la  partie  la  plus  déclive.  Aucun  trouble, 
du  reste,  dans  la  santé  générale. 

Il  semblerait  donc  que  c’est  vers  le  24  mai  que  le  nœud  se  serait  formé,  mais 


ha  Chimie,  matière  médicale  et  thérapeutique  ; 

5*  Clinique  des  opérations  dentaires; 

6°  Clinique  de  mécanique  dentaire. 

Lés  professeurs  des  quatre  premiers  cours  sont  docteurs  en  médecine,  ét  célui  dû  quatrième- 
cours  est,  en  plus,  docteur  en  pharmacie.  Lés  douze  autres  sont  docteurs  en  chirurgie 
dentaire. 

Un  dispensaire  est  ouvert  en  tout  temps  pour  l’instruction  des  élèves  qui,  d'octobre  à 
février,  sdivërit  des  cours  pendant  trois  heures  chaque  jour,  et  des  cliniques  pratiques,  au 
fauteuil  et  au  laboratoire,  pendant  quatre  heures. 

Les  élèves  payent  5  dollars  d’imraatrlcülàtion,  10O  dollars  pour  les  cours  de  la  saison 
d’hiver,  et  30  dollars  pour  la  graduation  ;  ils  reçoivent  le  diplôme  de  doctor  dental  sia-gery> 
èt  font  suivre  leürs  noms  des  lettres  D.  D.  3.  Lé  doyen  de  ce  COÎlégè  est  M.  Franck  Abbott, 
praticien  distingué  de  New-York. 

Le  Collège  médical  de  New-York  pour  les  femmes  ne  nous  arrêtera  pas,  il  a  cependant 
quelques  élèves,  et  il  en  envoie  environ  20  suivre  les  clihlqües  dè  Ëellèvüe. 

Le  Collège  de  thérapeutique  n’a  que  le  souffle,  s’il  n’est  moi-t. 

Eclectic  medical  College  m’a  étrangement  surpris.  Au  h“  223  de  la  26e  nie,  j’ai  vu,  sur  Une 
porté  basse  d’une  petite  maison  le  titre  ci-dessus.  J’entre,  et  je  me  trouve  dans  un  affreux 
réduit  sale,  puant,  avec  une  bibliothèque  aux  livres  poudreux,  avec  une  adiré  case  potir  des 
fioles  de  produits  médicamenteux  et,  dans  un  coin,  un  squelette,  j’étais  à  Eclectic  College ;  je 
m’enfuis  en  riant.  Et  pourtant  ce  Collège  a  quelques  élèves. 

Vniversity  medical  department.  Ici,  c’est  tout  différent  :  un  magnifique  bâtiment  tout  neuf, 
riche  et  bien  distribué,  m’ouvre  sa  haute  et  làrge  porté.  Uu  splendide  vestibule  et,  de  chaque 
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que,  peu  serré  alors,  il  aurait  encore  permis  à  la  circulation  de  se  faire,  incomplè¬ 
tement  sans  aucun  doute,  mais  pas  assez  pour  tuer  de  suite  le  produit  de  la  con¬ 
ception.  Puis,  par  les  tractions  répétées  de  l’enfant,  le  nœud  se  sera  serré  de  plus 
en  plus  jusqu’à  ce  que  l’asphyxie,  devenant  tout  à  fait  complète,  l’enfant  sera 
mort  vers  le  seizième  ou  le  dix-septième  jour  après  la  production  de  l’obstacle. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  deux  faits  bien  nets  de  nœuds  du  cordon,  simples  et 
uniques,  ayant  occasionné  la  mort  du  fœtus,  l’un  à  sept  mois,  l’autre  à  sept  mois 
et  demi  de  gestation.  Ils  répondent  donc  à  la  demande  des  accoucheurs  qui  disent: 
qu’il  est  bien  difficile  d’apporter  des  exemples  bien  concluants  de  mort  survenue  de 
cette  manière,  et  c’est  pour  cela  que  j’ai  pensé  que  cette  observation  pourrait  vous 
paraître  intéressante. 


CHIRURGIE  PRATIQUE 


DILATATION  BRUSQUE  DE  L’URÈTIIRE  D’UNE  FEMME  ÂGÉE,  AVEC  CHLOROFORME.  — 

EXTRACTION  DE  LA  VESSIE  D’UNE  PIERRE  VOLUMINEUSE.  —  GUÉRISON  RAPIDE,  SANS 

INCONTINENCE. 

Note  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris ,  dans  la  séance  du  11  novembre  1876, 

Par  le  docteur  Reliquet. 

Au  mois  de  juillet  dernier,  je  suis  appelé  par  mon  confrère  le  docteur  N iderkorn,  près  d’une 
dame  de  80  dns,  chez  qui  il  venait  de  constater  la  pierre. 

Mm*  X...  porte  depuis  de  longues  années  des  corps  fibreux  utérins.  Mais  elle  n’a  jamais  eu 
de  trouble  du  côté  de  la  vessie;  jusqu’au  moment  où,  s’étant  baissée  pour  relever  une  per¬ 
sonne  tombée,  elle  fut  prise  brusquement  d’une  douleur  vivè  dans  le  côté  droit  au-dessus  du 
pubis.  En  même  temps  quelque  chose  se  déplaça  dans  la  vessie.  Immédiatement  la  malade  fut 
prise  d’une  envie  violente  d’uriner. 

Depuis  cet  accident,  qui  remonte  à  plusieurs  mois,  les  envies  d’uriner  ont  été  de  plus  en 
plus  fréquentes.  Les  douleurs,  pendant  et  après  la  miction,  ont  été  constantes  et  très-exagérées 
par  la  marche  ou  la  moindre  course  en  voiture.  Depuis  quelque  temps,  M“c  X...  reste  cou¬ 
chée,  et,  malgré  cela,  elle  urine  toutes  les  vingt  minutes. 

La  sonde  arrive  facilement  sur  la  pierre,  qui  est  immédiatement  en  arrière  du  col  vésical  et 
à  gauche.  La  vessie  n’est  pas  globuleuse,  malgré  les  120  grammes  d’eau  tiède  qu’elle  con¬ 
tient.  La  face  antérieure  de  l’utérus,  très-élargie  et  saillante,  grâce  à  un  énorme  corps  fibreux, 
est  appliquée  contre  la  paroi  postérieure  de  la  vessie,  en  déforme  la  cavité  qui  est  aplatie 
d’arrière  en  avant.  1 


côté,  les  bureaux;  là,  de  l’administration,  du  janitor  et  du  clerk;  ici,  du  doyen;  à  côté,  le 
parloir  et  le  musée.  Un  grand  escalier  mène  au  premier  étage,  où  sont  les  salles  de  travail,  les 
laboratoires,  et  où  s’ouvre  l’amphithéâtre  des  cours  ;  au-dessus  sont  les  salles  de  dissection. 
J’eus  voulu  donner  plus  de  détails  sur  cette  Faculté,  mais  elle  était  encore  en  installation 
quand  j’y  fus,  et  je  n’eus  pas  le  bonheur  d’y  être  reçu  et  conduit  par  l’un  des  professeurs  ou 
l’un  des  lecturers,  comme  cela  m’advint  fort  heureusement  dans  beaucoup  d’autres  circons¬ 
tances. 

Ùniversity  medical  department  fait  vis-à-vis  à  l’hôpital  de  Bellevue,  et  lui  envoie  environ 
ZtO  de  ses  élèves,  qui  suivent  régulièrement  les  cliniques. 

Tlte  College  of  physicians  and  surgeons  of  New-York,  Medical  department  of  Columbia  Col¬ 
lege  est  actuellement  à  sa  soixante-neuvième  année  d’existence  ;  il  est  sous  la  haute  direction 
d’un  board  of  trustées,  ou  conseil  de  patrons,  au  nombre  de  26  membres,  presque  tous  mé¬ 
decins.  Le  docteur  Th.  de  Valcour  l’a  signalé,  dans  son  livre  sur  les  Institutions  médicales  des 
États-Unis,  comme  l’un  des  principaux  collèges,  et  il  donne  même  le  nom  et  le  service  des 
divers  professeurs,  avec  les  heures  des  leçons,  en  se  basant  surtout  sur  l’utilité  de  démontrer 
l’importance  accordée  à  la  clinique  dans  les  Facultés  d’au  delà  l’Océan. 

J’imiterai  mon  savant  confrère,  car  je  crois  que  cette  énumération,  quoique  aride,  a  son 
utilité,  puisqu’elle  nous  fait  connaître  les  chaires  nouvellement  créées,  et  qui  peuvent  ne  pas 
exister  dans  nos  propres  Facultés  :  *  1 

Alonzo  Clark,  président  et  professeur  de  pathologie  et  pratique  médicales 

William  Parker,  professeur  de  clinique  chirurgicale. 

John  Dation,  professeur  de  physiologie  et  d’hygiène. 


Supplément. 
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Nous  donnons  du  chloroforme.  La  résolution  étant  complète,  je  fais,  au  pourtour  du  méat, 
trois  petites  incisions,  une  en  haut  et  une  de  chaque  côté  eu  bas.  Sur  une  sonde  cannelée, 
j’introduis  un  dilatateur  à  trois  branches.  Et  brusquement  je  dilate  tout  l’urèthre  jusqu’à 
presque  3  centimètres  de  diamètre. 

Le  doigt  dans  la  vessie,  je  reconnais  que  la  pierre  est  plate  et  très-large.  Je  vérilie  la  dis¬ 
position  aplatie  de  la  cavité  de  la  vessie.  Le  doigt,  recourbé  en  bas,  arrive  juste  à  toucher  le 
bas-fond;  mais,  le  dirigeant  en  haut,  il  m’est  impossible  de  toucher  le  sillon  du  pourtour  de 
la  vessie.  Je  saisis  la  pierre  avec  des  tenettes;  le  diamètre  transversal  qui  se  présente  à 
l’urèthre  est  trop  grand;  alors,  avec  le  doigt  dans  l’urèthre,  je  déplace  la  pierre  dans  la 
tenette,  cherchant  toujours  à  présenter  son  plus  petit  diamètre  à  l’urèthre  dilaté.  Je  finis  par 
la  saisir  par  son  angle  saillant,  mais  l’autre  extrémité  de  la  pierre  est  toujours  trop  large. 
Alors,  tenant  fixe  la  pierre  telle  qu’elle  est  engagée  dans  l’urëthre,  je  fais  sur  le  pourtour  du 
canal  de  petites  mouchetures,  qui  me  permettent  d'extraire  la  pierre  que  voici;  elle  est 
presque  triangulaire,  a  0. A3  millim.  de  longueur  sur  0,34  milllm.  de  largeur,  0,15  millim. 
d’épaisseur. 


Après  avoir  examiné  le  fond  de  la  vessie  et  son  sillon  latéral  et  supérieur  avec  une  tenette 
fermée  et  le  bouton,  et  fait  des  injections  d’eau  phéniquée  au  millième  et  d’eau  tiède,  je  mets 
dans  l’urèthre  la  sonde  en  S  de  Sims.  Elle  n’est  pas  supportée.  J’essaye  une  sonde  en  gomme 
très-molle  que  la  malade  garde  pendant  vingt-quatre  heures.  Par  elle  on  fait  des  injections  de 
lavage  à  l’eau  tiède.  La  sonde  retirée,  les  mictions  sont  fréquentes,  mais  l’urine  ne  s’écoule 
pas  d’une  façon  continue.  Pour  calmer  les  douleurs  en  urinant,  quatre  fois  par  vingt-quatre 
heures  on  fait  une  injection  d’eau  tiède.  Le  troisième  jour,  M.  Niderkorn  constate  que  la 


Samuel  John,  professeur  de  chimie  et  médecine  légale. 

Thomas  Markoe,  professeur  de  chirurgie. 

T.  Gaillard  Thomas,  professeur  d’obstétrique  et  maladies  des  femmes  et  enfants. 

John  Metcaïïe,  professeur  émérite  de  clinique  médicale. 

Henry  Sands,  professeur  d’anatomie. 

Edward  Gurtis,  professeur  de  matière  médicale  et  thérapeutique. 

William  Detmold,  professeur  émérite  de  chirurgie  clinique  et  militaire. 

William  Draper,  professeur  de  clinique  des  maladies  cérébrales. 

Cornélius  Agnews,  professeur  de  clinique  des  yeux  et  des  oreilles. 

Abraham  Jacobi,  professeur  de  clinique  des  maladies  des  enfants. 

Fessenden  Otis,  professeur  de  clinique  des  maladies  vénériennes. 

Edward  Seguin,  professeur  de  clinique  des  maladies  du  cerveau  et  du  système  nerveux. 
James  Mac  Lane,  professeur  adjoint  d’obstétrique  et  maladies  des  femmes. 

Thomas  Sabine,  professeur  adjoint  d’anatomie. 

Charles  Chandler,  professeur  adjoint  de  matière  médicale  et  thérapeutique. 

Francis  Delafield,  leclurer  sur  la  pathologie. 

John  Curtis,  lecturer  sur  la  physiologie  et  l’hygiène. 

George  Lefferts,  lecturer  clinique  de  laryngoscopie. 

Charles  Mac  Burney,  démonstrateur  d’anatomie. 

Charles  Kelsey,  démonstrateur  adjoint  d’anatomie. 

James  Liltle,  leclurer  sur  la  médecine  opératoire  et  les  bandages. 

George  Wheelock,  lecturer  sur  le  diagnostic  physique. 

Brayton  Bail,  lecturer  sur  les  maladies  des  reins.  • 
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vessie  retient  environ  150  grammes  d’eau  tiède  sans  qu’il  y  ait  besoin  d’uriner.  Le  qua¬ 
trième  jour,  se  lève,  reste  quatre  heures  san3  uriner;  la  miction  se  fait  sans  douleur, 

et  la  vessie  se  vide  complètement  à  chaque  miction. 

Avant  la  douleur  brusque,  étant  baissée  pour  relever  un  fardeau,  la  malade  n’avait 
jamais  éprouvé  la  moindre  gêne  du  côté  de  la  vessie.  Elle  était  alerte,  marchait 
beaucoup  et  voyageait  souvent.  Ce  fait  est  expliqué  par  la  disposition  spéciale  de  la 
cavité  vésicale,  qui  est  aplatie,  d’arrière  en  avant,  par  la  large  saillie  du  corps 
fibreux  de  l’utérus.  Évidemment,  la  pierre  logée  en  haut,  et  plus  ou  moins  à  gauche 
dans  le  fond  du  sillon  vésical,  était  maintenue  là  par  la  saillie  de  l’utérus  refoulant 
la  paroi  postérieure  de  la  vessie.  La  pierre,  maintenue  ainsi  loin  du  col  vésical,  a 
pu  se  développer  sans  provoquer  de  douleur,  jusqu’au  jour  où,  sous  l’influence  d’un 
effort,  la  malade  étant  penchée  en  avant,  la  pierre  s’est  déplacée,  et  est  venue  contre 
le  col  vésical. 

Lorsque  l’utérus  en  antéversion,  ou  des  corps  fibreux  utérins  refoulent  la  paroi 
postérieure  de  la  vessie  vers  le  col  vésical,  il  n’est  pas  rare  d’observer  des  excita¬ 
tions  de  la  vessie  se  manifestant  par  des  envies  fréquentes  d’uriner,  de  la  douleur 
pendant  et  après  la  miction,  des  chatouillements  au  méat;  en  un  mot,  dans  ces  cas, 
on  observe  tous  les  signes  d’irritation  du  col  vésical,  dû  à  un  corps  qui  vient  tomber 
sur  lui.  J’ai  observé  plusieurs  faits  de  ce  genre;  et,  toutes  les  fois  que  j’ai  pu  main¬ 
tenir  l’utérus  loin  du  col  vésical,  il  y  a  eu  guérison.  C’est  chez  ces  malades  que  la 
vessie  a  celte  forme  aplatie,  avec  sillon  circulaire  plus  ou  moins  éloigné  du  col 
vésical.  Dans  ces  cas,  on  devra  examiner  avec  soin  tout  le  pourtour  de  ce  sillon 
vésical. 

Par  le  même  procédé,  dilatation  brusque  de  l’urèthre  avec  chloroforme,  en  1871, 
je  retirai  de  la  vessie  d’une  femme  une  pierre  ayant  la  forme  d’un  œuf,  dont  le  petit 
diamètre  avait  25  millim.  L’extraction  se  fit  sans  difficulté,  sans  faire  de  mouche¬ 
tures  à  l’urèthre.  La  guérison  fut  aussi  très-rapide.  Ce  fait  est  relaté  à  la  page  778  de 
mon  Traité  des  opérations  des  voies  urinaires,  paru  en  1871.  Depuis,  M.  Simonin 
(de  Nancy)  a  lu,  en  1872,  à  la  Société  de  médecine  de  Nancy,  un  mémoire  où  il 
retate  des  faits  très-intéressants  du  même  genre. 

En  1874  {Journal  de  Gynécologie ),  M.  Longuet,  dans  un  mémoire  Sur  la  dilata¬ 
tion  de  Turèthre  chez  les  femmes ,  donne  in  extenso  l’observation  d’une  de  mes  ma¬ 
lades,  chez  qui  je  fis  la  dilatation  brusque  de  l’urèthre  avec  chloroforme,  opération 
qui  fit  disparaître  une  contraction  très-douloureuse  de  ce  canal. 


Robert  Wen,  lecturer  sur  les  maladies  des  organes  génito-urinaires. 

Frank  Beckvyeth,  lecturer  sur  les  maladies  des  enfants. 

Matthew  Mann,  lecturer  sur  le  microscope  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Suivent  vingt  chefs  de  clinique,  et  le  conservateur  du  musée  du  Collège,  George  Fowler. 

On  le  voit,  les  professeurs  sont  nombreux,  les  élèves  le  sont-ils?  Pour  l’année  scolaire  1875- 
1876,  ils  étaient  au  nombre  de  Ô13,  et  109  avaient  reçu  en  1875  le  titre  de  docteur. 

L’année  scolaire  comprend  une  session  régulière  d’hiver  et  un  cours  facultatif  d’été.  Le  ser¬ 
vice  est  obligatoire  pour  la  session  d’hiver,  qui  commence  en  octobre  et  finit  en  mars.  Les 
étudiants  sont  immatriculés  au  commencement  de  la  session  pour  la  somme  de  5  dollars,  et 
on  ne  leur  demande  pas  d’examens  préliminaires. 

Le  cours  complet  d’études  de  la  session  d’hiver  coûte  l/(o  dollars,  soit  chacun  des  cours,  au 
nombre  de  sept,  20  dollars  ;  des  diminutions  sont  faites  aux  élèves  ayant  déjà  deux  ans  d’études 
dans  un  Collège  médical  régulier,  c  est-à-dire  ni  hnmœopalhique,  ni  éclectique  ou  autre  sem- 
blab'e,  et  aux  jeunes  gradués  du  Collège  ou  d’autres  Écoles;  enfin,  le  diplôme  coûte  30  dollars. 

Examinons  maintenant  les  conditions  exigées  de  l’étudiant  candidat  au  titre  de  docteur. 

Dr  Guichet. 


école  DE  médecine  dk ^ C°Uten0t’  Professeur  clinique  interne  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon,  est  autorisé  à  se  faire  sunDléer  nen- 
dant  le  premier  semestre  de  1  année  scolaire  1876-77  nar  m  rmUor™  „  i,<  P. 

de  clinique  et  de  pathologie  interue  à  ladite  École  P  Mer0D’  S"P|)lé“‘  des  cl,a,res 
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Dans  le  même  journal,  numéro  de  janvier  1876,  M.  Hergott,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  Nancy,  reproduit  un  mémoire,  datant  de  1874,  de  M.  Wildt,  élève  de 
M.  Simon  (de  Heildelberg).  L’auteur  érige  en  méthode  courante  d'exploration  de 
l’urèthre  et  de  la  vessie  de  la  femme,  la  dilatation  brusque  de  l’urèthre  pendant  l’ac¬ 
tion  du  chloroforme.  Les  faits  qu’il  donne  sont  aussi  très-concluants. 

Le  cas  que  je  viens  de  décrire  est  peut-être  encore  le  plus  favorable  à  cette  mé¬ 
thode  ;  car  j’ai  poussé  la  dilatation  jusqu’à  près  de  3  centimètres  :  MM.  Simonin  (de 
Nancy)  ef  Simon  de  (Heildelberg)  n’ont  pas  dépassé  2  centimètres  à  2  centimètres  et 
demi.  De  plus,  l’urèthre  étant  dilaté,  j’ai  fait  des  mouchetures  sur  ses  parois  pour 
avoir  une  dilatation  capable  de  laisser  passer  un  corps  ayant  34  millim.  de  large 
sur  15  millim.  d’épaisseur;  et  tout  cela  sans  faire  perdre  aux  fibres  musculaires  de 
l’urèthre  leur  pouvoir  contractile. 

Ainsi,  l’innocuité  de  la  dilatation  brusque  de  l’urèthre  de  la  femme,  le  sujet  étant 
anesthésié  en  résolution,  est  démontrée.  Dans  cet  état,  les  fibres  musculaires  de 
l’urèthre  homogène  de  la  femme  se  laissent  distendre,  sans  réagir,  sans  se  con¬ 
tracter;  et  quand,  dans  la  dilatation,  on  ne  dépasse  pas  2  centimètres  et  demi  à 
3  centimètres,  les  fibres  musculaires,  n’étant  pas  lésées,  reprennent  leur  fonction, 
celle  de  fermer  l’urèthre  et  de  retenir  l’urine  dans  la  vessie. 

Quand  on  agit  sans  l’anesthésie  générale,  la  douleur  violente  provoque  de  suite 
la  contraction  réflexe,  énergique  des  fibres  musculaires  de  l’urèthre;  si  on  dilate 
quand  même,  les  fibres  musculaires  sont  lésées,  et  elles  perdent  leur  propriété  par¬ 
ticulière,  celle  de  se  contracter.  De  là,  l’incontinence  d’urine  consécutive. 


PHYSIOLOGIE 


DE  LA  CONTRACTURE  A  LA  SUITE  DE  LA  PARALYSIE  DU  NERF  FACIAL  ET  DES  PARALYSIES 
PÉRIPHÉRIQUES  EN  GÉNÉRAL  ; 

Note  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  sa  séance  du  25  novembre  1876, 

Par  le  docteur  Onimus. 

On  sait  que  les  paralysies  périphériques  du  nerf  facial,  qu’elles  soient  de  cause 
rhumatismale  ou  traumatique,  sont  souvent  suivies  de  contracture.  Celle-ci  est 
même  constante  pour  les  paralysies  complètes  et  de  longue  durée;  mais  cë  que 
nous  désirons  mettre  en  évidence  dans  cette  communication,  c’est  que  la  contracture 
est  le  premier  symptôme  de  l’amélioration  de  la  paralysie,  et  qu’elle  existe  en 
même  temps,  qu’une  parésie  plus  ou  moins  considérable  de  ces  mêmes  muscles. 
Quand  les  mouvements  reviennent  complètement  et  rapidement,  jamais  il  n’y  a 
de  contracture.  Ce  n’est  que  lorsque  les  filets  nerveux  périphériques  et  la  fibre  mus¬ 
culaire  se  trouvent  dans  un  état  anormal,  intermédiaire  entre  la  paralysie'  et  la 
guérison  absolue,  que  l’on  constate  cette  contracture  qui  dure  aussi  longtemps  que 
cet  état. 

Cette  persistance  de  quelques  symptômes  parétiques  est  le  meilleur  moyen  qui 
permette  d’éviter  toute  erreur  de  diagnostic.  Comme,  en  effet,  la  moitié  contrac¬ 
turée  de  la  face  relève  la  bouche  de  ce  côté  et  donne  à  cette  partie  de  la  figure  un 
aspect  plus  ferme,  surtout  comparativement  au  côté  opposé ,  on  est  toujours,  au  pre¬ 
mier  moment,  porté  à  croire  à  une  paralysie  du  côté  opposé. 

Quelques  auteurs  ont  voulu  expliquer  cette  contracture  par  une  action  reflexe,  et 
par  une  irritation  centripète  qui,  du  nerf  facial,  s  est  propagée  à  son  noyau  d  origine, 
et  ils  s’appuient  sur  des  expériences  physiologiques  qui  montrent  que  des  lésions 
des  nerfs  périphériques  retentissent  sur  les  centres  nerveux. 

Nous  ne  saurions,  en  aucune  façon,  partager  cette  manière  de  voir.  D’abord  il  est 
rare  que  l’attention  d’un  nerf  uniquement  moteur  retentisse  jusqu’au  centre;  mous 
n’en  connaissons  même  pas  de  cas  expérimental.  Or,  le  nerf  facial  est  unique¬ 
ment  moteur,  et,  de  plus,  ce  serait  surtout  après  les  paralysies  d  origine  centrale 
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que  ces  contractures  devraient  apparaître,  si  elles  avaient  pour  cause  une  lésion 
irritative  du  noyau  d’origine. 

D’un  autre  côté,  dans  la  paralysie  à  frigore ,  les  éléments  atteints  sont  unique¬ 
ment  les  filets  nerveux  terminaux  et  les  muscles.  Aussi  longtemps  que  l’influence 
nerveuse  n’arrive  plus  à  la  fibre  musculaire,  celle-ci  reste  relâchée  et  se  modifie 
légèrement  dans  sa  structure  et  dans  son  irritabilité  ;  mais  lorsque  le  système  ner¬ 
veux  est  de  nouveau  en  rapport  fonctionnel  avec  les  muscles,  ce  n’est  que  peu  à  peu 
que  le  rapport  s’établit,  et  en  traversant  une  phase  de  travail  réparateur,  et  pour  les 
terminaisons  des  nerfs  et  pour  les  fibres  musculaires.  C’est  à  ce  moment  qu'appa¬ 
raît  la  contracture,  et  elle  durera  aussi  longtemgs  que  le  processus  de  régénération 
ne  sera  pas  terminé.  C’est  donc  là  un  phénomène  local  et  périphérique  qui  s’ac¬ 
compagne,  par  suite  de  l’irritation  des  filets  nerveux,  de  contractions  fibrillaires,  de 
légers  spasmes,  de  contractions  incomplètes  et  mal  coordonnées,  l’influx  nerveux  se 
diffusant  pour  ainsi  dire  et  arrivant  mal  aux  groupes  musculaires. 

La  contracture  consécutive  à  la  paralysie  du  nerf  facial  est  donc  un  phénomène 
transitoire  qui  dure  aussi  longtemps  que  les  filets  nerveux  n’ont  pas  complètement 
repris  leur  état  normal  ;  selon  la  gravité  de  la  paralysie  et  des  lésions  périphé¬ 
riques  nerveuses,  elle  sera  plus  ou  moins  considérable  et  plus  ou  moins  de  longue 
durée.  Elle  peut  durer  des  années  si  la  guérison  complète  n’a  pas  lieu,  et  nous 
avons  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  de  ce  genre,  où  elle  durait  depuis  dix  ans,  et, 
fait  important,  elle  avait  débuté  avec  les  premiers  indices  de  mouvements  volon¬ 
taires,  mais  ceux-ci  étaient  toujours  restés  incomplets,  et,  en  même  temps  que  de 
la  contracture,  il  existait  de  la  parésie  des  muscles. 

Ce  qui  est  vrai  pour  la  paralysie  du  facial  l’est  également  pour  d’autres  nerfs  ; 
seulement,  dans  les  muscles  du  tronc  et  des  membres,  il  est  bien  plus  difficile  de 
constater  ces  contractures  ;  elles  n’ont  point,  comme  pour  la  face,  un  point  de 
comparaison  aussi  facile,  car  on  ne  peut  saisir  lés  légères  différences  qui,  pour 
la  face,  apparaissent  si  nettement  d’un  côté  à  l’autre.  De  plus,  pour  les  muscles  de 
la  face,  le  plus  léger  raccourcissement  devient  apparent,  tandis  qu’il  ne  peut  en 
être  ainsi  pour  les  muscles  des  membres. 

Ainsi,  si  l’on  examine  attentivement  les  muscles  du  bras,  à  la  suite  d’une  para¬ 
lysie  périphérique,  on  trouvera  toujours,  au  moment  de  l’apparition  des  premiers 
mouvements  volontaires,  et  avant  la  guérison  complète ,  qu’il  y  a  de  la  contracture. 
Les  malades  se  plaignent  eux-mêmes  de  cet  état  et  accusent  très-bien  la  rigidité 
qui  accompagne  tous  leurs  mouvements. 

Ce  sont  bien  là  des  phénomènes  identiques  à  ceux  qui  ont  lieu  dans  la  con¬ 
tracture  des  muscles  de  la  face  ;  car,  nous  le  répétons,  cette  contracture  n’existe 
que  lorsqu’il  y  a  en  même  temps  de  la  parésie;  c’est-à-dire,  au  commence¬ 
ment  du  retour  de  quelques  mouvements  volontaires,  et  avant  que  ceux-ci  ne 
soient  entièrement  revenus. 

Nous  avons  eu  récemment  l’occasion  d’observer  trois  cas  différents,  et  toujours, 
au  moment  intermédiaire  entre  la  paralysie  et  la  guérison  complète,  il  y  a  eu  un 
état  de  contracture.  Chez  un  malade,  à  la  suite  d’une  chute  sur  l’épaule,  il  y  eut 
une  paralysie  des  nerfs  de  l’avant-bras  sans  atrophie  musculaire  prononcée.  Notre 
attention  étant  éveillée  sur  ces  faits  de  contracture,  nous  avons,  pendant  plusieurs 
semaines,  alors  que  les  mouvements  volontaires  revenaient  peu  à  peu,  pu  constater 
que  les  muscles  paralysés  étaient  raides,  douloureux,  surtout  par  les  efforts  d’ex¬ 
tension.  Dans  un  cas  de  paralysie  du  radial,  par  l’usage  de  béquilles,  la  malade, 
très-âgée,  s’est  plainte  encore  longtemps  après  le  retour  des  mouvements  volontaires, 
de  la  raideur  de  ses  muscles  extenseurs,  de  la  difficulté  à  relever  nettement  et  faci- 
ment  ses  doigts,  et,  au  toucher,  on  sent  ses  muscles  plus  durs.  Enfin,  à  la  suite 
d’un  zona  qui  suivait  le  trajet  d’un  nerf  intercostal,  lorsque  les  douleurs  névral¬ 
giques  proprement  dites  eurent  disparu,  les  mouvements  de  la  respiration,  et  sur¬ 
tout  d’une  respiration  profonde,  produisaient  une  douleur  très-vive,  et  le  malade 
se  plaignait  d’une  sensation  de  constriction  dans  l’espace  intercostal.  On  sentait 
nettement  sous  le  doigt  cette  paroi  résistante,  dure  et  contracturée. 
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Ces  exemples  montrent  que  toute  lésion  nerveuse  est  accompagnée,  au  moment 
de  la  régénération,  d’un  travail  irritatif  qui  amène  du  côté  des  muscles  des  phé¬ 
nomènes  de  contracture,  et  l’on  peut  dire  que  toute  fibre  musculaire  qui  est  con¬ 
tracturée  n’est  plus,  ou  n’est  pas  encore  dans  un  état  normal. 

Celte  période  intermédiaire  entre  la  paralysie  absolue  et  la  guérison  complète  est 
d’ailleurs  importante  sous  beaucoup  de  rapports,  car  c’est  pendant  cette  phase  de 
régénération  nerveuse,  que  l’on  observe  plusieurs  phénomènes  dépendant  de  ce  tra¬ 
vail  irritatif.  C’est  pendant  celte  période,  que  l’on  observe  souvent  de  l’augmen¬ 
tation  de  la  sensibilité,  des  modifications  vaso-motrices,  des  éruptions  trophiques 
sur  la  peau,  et,  chose  curieuse  sur  laquelle  nous  aurons  occasion  de  revenir, 
X atrophie  musculaire  fait  quelquefois  de  grands  progrès  justement  au  moment  où 
les  filets  nerveux  se  régénèrent. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


TROIS  CAS  DH  RAGE  HUMAINE  A  TOULON  (VAR)  DANS  L’ESPACE  D’UN  MOIS  (<). 

OBSERVATIONS,  AUTOPSIES  CADAVÉRIQUES,  RÉFLEXIONS; 

Par  M.  le  docteur  Calvy,  premier  médecin  en  chef  de  l’ Hôtel-Dieu ,  etc. 

Incubation.  —  La  durée  de  l’incubation  n’a  rien  présenté  d’anormal.  Elle  a  été 
de  38  jours  chez  Marie-Anastasie,  de  41  jours  chez  Ravel  et  de  66  jours  chez  Guérin. 

Or,  d’après  des  statistiques  sérieusement  faites,  il  est  établi,  dit  M.  Brouardel, 
«  que,  le  plus  souvent,  la  rage  survient  dans  le  second  mois  qui  suit  l’inoculation; 
qu’elle  est  rare  après  le  troisième  mois  et  qu’il  est  exceptionnel  qu’elle  attende  six 
mois  avant  d’éclater.  » 

Je  laisse  de  côté,  comme  on  voit,  les  durées  exceptionnellement  courtes  —  quelques 
jours  seulement  —  et  celles  si  extraordinairement  longues,  qu’on  peut  se  dispenser 
de  les  discuter  :  10  ans,  15  ans,  20  ans! 

On  possède  cependant  quelques  observations  dont  l’authenticité  n’est  pas  contestée, 
et  d’après  lesquelles  la  durée  de  l’incubation  aurait  été  de  15  à  18  mois. 

L’incubation  a  été  notablement  plus  courte  chez  Marie-Anastasie,  mordue  à  la  lèvre 
supérieure,  que  chez  Ravel  et  Guérin,  mordus  tous  les  deux  à  la  main,  ce  qui  est 
conforme  aux  données  de  l’expérience,  d’après  lesquelles  il  serait  démontré  que  les 
plaies  de  la  face  seraient  suivies  de  la  plus  courte  incubation,  et  que  l’âge  aurait 
aussi  une  influence  sur  sa  durée. 

Marie-Anastasie  n’était  âgée,  en  effet,  que  de  26  ans,  tandis  que  Guérin  .en  comptait 
31  et  Ravel  63. 

Il  est  bon  de  remarquer,  toutefois,  que  l’âge  n’aurait  eu  aucune  influence  sur  la 
durée  de  l’incubation  chez  les  deux  dernières  victimes,  puisqu’elle  a  été  de  41  jours 
seulement  chez  Ravel,  qui  avait  deux  fois  l’âge  de  Guérin,  et  de  66  jours  chez  ce  der¬ 
nier. 

Il  est  vrai  que  cette  différence  peut  s’expliquer,  jusqu’à  un  certain  point,  si  l’on 
veut  bien  se  rappeler  que  Ravel,  par  suite  de  son  état  mental  dont  l’intégrité  avait 
reçu  certaines  atteintes,  devait  être  en  proie  à  des  émotions  habituellement  tristes, 
souvent  répétées,  capables,  en  un  mot,  de  hâter  le  moment  de  l’explosion  rabique. 

Symptomatologie.  —  On  se  souvient  que  les  plaies  provenant  des  morsures 
subies  par  Marie-Anastasie,  Ravel  et  Guérin,  comme  celles  d’ailleurs  des  autres  per¬ 
sonnes  qui  avaient  été  mordues  en  même  temps  et  par  les  memes  chiens  que  ces 
trois  victimes,  avaient  leur  siège  sur  des  parties  du  corps  découvertes. 

On  n’a  pas  oublié,  non  plus,  que  ces  plaies  n’avaient  pas  ete  cautérisées,  car  on 
ne  saurait  considérer  comme  une  véritable  cautérisation  le  lavage  a  1  ammoniaque 
de  la  plaie  de  Ravel,  par  un  pharmacien  à  qui  ce  malheureux  s  était  adresse  cinq 
minutes  après  avoir  été  mordu. 

(0  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  26,  29  août,  14,  21  septembre,  5,  7  et  17  octobre. 
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La  plaie  de  Marie-Anastasie  a  offert  ceci  de  particulier,  ai-je  dit  ailleurs,  qu’elle 
n’a  laissé  aucune  cicatrice  après  elle.  Mais  l’explication  de  ce  fait  a  été  facilement 
trouvée. 

Cette  plaie,  du  reste,  n’a  été  le  siège  d’aucune  douleur,  ni  après  la  morsure,  ni 
plus  tard,  lorsque  les  symptômes  rabiques  ont  fait  explosion. 

Il  en  a  été  de  même  de  celle  de  Guérin,  tandis  que  Ravel,  en  entrant  à  l’hôpital 
accuse  une  vive  douleur  qui,  du  pouce  mordu,  s’irradie  jusqu’à  l’épaule. 

On  a  souvent  remarqué,  dans  la  rage  confirmée,  une  exaltation  de  l’intelligence, 
alors  même  que  la  maladie  s’aggrave  et  touche  de  près  à  son  terme  fatal.  Niepce  a 
même  rapporté  le  fait  d’un  idiot  qui,  après  la  manifestation  de  la  rage,  donna  des 
signes  certains  d’intelligence,  qu’on  n’avait  jamais  eu  l’occasion  de  voir  antérieu¬ 
rement. 

Cette  exaltation  intellectuelle  s’est  rencontrée  chez  Marie-Anastasie  qui  n’av&it 
reçu  qu’unè  médiocre  instruction,  et  dont  la  parole  vive,  correcte,  parfois  élégante, 
traduisait  avec  volubilité,  mais  sans  hésitation  et  sans  embarras,  les  divers  senti¬ 
ments  qui  s’entremêlaient  dans  ce  pauvre  esprit  agité. 

Ce  fait  m’a  semblé  mériter  une  mention  spéciale. 

J’en  dois  une  aussi  aux  aboiements  si  bien  imités,  de  Guérin. 

J’ai  eu  la  triste  chance  de  compter  six  malades  atteints  de  rage,  dans  ma  carrière 
médicale,  et  jamais  je  n’avais  vu  apparaître  ce  symptôme.  J’ajoute  que  jamais  non 
plus  il  n’a  pu  se  produre  plus  nettement  accentué. 

Voici  un  autre  fait  qu’il  peut  y  avoir  quelque  intérêt  à  signaler  : 

On  se  rappelle  qu’une  fois  admis  à  l’hôpital  de  la  marine,  Guérin  renouvelait  fré¬ 
quemment  aux  personnes  présentes  l’invitation  de  s’éloigner  de  son  lit,  parce  qu’il 
était  tenté  de  les  mordre. 

Cette  propension  pathologique  et  irrésistible,  paraît-il ,  n’était  pas  nouvelle,  car, 
dans  la  matinée,  il  avait  failli  mordre  M.  le  docteur  Juvénal  à  la  main  droite  qui 
né  fut  qu’effleurée  par  les  dents  du  malade,  grâce  à  la  promptitude  avec  laquelle 
notre  honorable  confrère  était  parvenu  à  la  retirer.  M.  le  docteur  Terrin,  chirurgien- 
major  du  4e  régiment  d’infanterie  de  marine,  fut  témoin  de  cette  menace,  ou  plutôt 
de  cette  tentative  résolûment  accomplie. 

On  cite  d’ailleurs  des  cas  de  morsure  par  des  hommes  atteints  de  rage.  Ces  faits 
sont  très-exceptionnels,  il  est  vrai,  car  les  malheureux  atteints  de  cette  terrible  ma¬ 
ladie  préviennent  presque  toujours  leur  entourage  de  rester  éloigné,  pour  ne  pas 
être  mordu. 

Reste  à  savoir  si  la  morsure  d’un  homme  enragé  sur  un  homme  sain  peut  être 
suivie  d’une  transmission  rabique. 

Les  faits  affirmatifs  manquent  dans  les  annales  de  la  science,  et  c’est  fort  heu¬ 
reux;  mais  la  virulence  de  la  salive  humaine  a  été  démontrée,  entre  autres  expéri¬ 
mentateurs,  par  Magendie,  Breschet,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Parisien  1813;  par  M.  De- 
croix,  vétérinaire  de  l’armée,  en  1862,  des  inoculations  pratiquées  par  eux  sur  des 
chiens,  avec  cette  salive,  ayant  été  suivies  de  rage  confirmée. 

Dois- je  relever  encore  quelques  particularités  dans  la  symptomatologie  constatée 
chez  les  trois  victimes  dont  j’ai  raconté  l’état  pathologique? 

Non,  si  ce  n’est  qu’un  ordre  de  symptômes  qu’on  a  plusieurs  fois  notés  dans  les 
manifestations  de  la  rage  a  complètement  fait  défaut  chez  elles.  Je  veux  parler  des 
penchants  érotiques  et  des  manifestations  diverses  par  lesquelles  ces  penchants  se 
révélent  quand  ils  existent. 

Durée.  —  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  d’après  les  statistiques  connues  et 
comparées,  la  mort  arriverait  généralement  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  de  la 
maladie,  quelquefois  plus  tôt,  rarement  plus  tard.  A  cet  égard,  nos  trois  malades 
n’ont  rien  offert  d  anormal,  car  Marie-Anastasie  est  morte  le  matin  du  troisième  jour, 
Ravel  le  troisième  jour  aussi,  et  Guérin  le  second  jour. 

(A  suivre  dans  un  ■prochain  numéro.) 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  tlu  14  octobre  1876.  —  Présidence  de  M.  Richelot. 

Le  procès-verbal  du  26  août  1876  est  lu  et  adopté. 

A  1  occasion  de  ce  procès-verbal,  M.  le  Président  donne  lecture  de  la  lettre  suivante,  qui 
lui  est  adressée  par  M.  de  Saint-Germain  : 

Paris,  le  14  octobre  1876. 

Monsieur  le  Président, 

Appelé  d’urgence  à  Nogent  pour  un  enfant  qui  s’est,  paraît-il,  fracturé  l’avant-bras,  je  me 
vois,  à  mon  grand  regret,  obligé  de  manquer  à  notre  séance  de  rentrée. 

J’en  suis  d’autant  plus  fâché  que  je  comptais  prendre  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal 
pour  revenir  sur  ce  que  j’ai  dit,  dans  notre  dernière  réunion,  sur  le  thermo-cautère. 

Autant  qu’il  m’en  souvient,  je  l’ai  assez  malmené  ;  et  j’en  ai  du  regret,  car  j'ai  eu  occasion 
de  le  voir  fonctionner  tout  dernièrement  entre  les  mains  de  mon  ami  le  docteur  Krishaber, 
pour  une  trachéotomie  chez  un  adulte,  et  j’ai  été,  je  dois  le  dire,  très-favorablement  impres¬ 
sionné. 

L’hémostase  a  été  parfaite,  et  la  chaleur  rayonnante  a  été  si  peu  intense  que  les  eschares 
que  j’ai  vues  se  produire  après  la  première  opération  faite  à  l’aide  du  galvâno-cautère  ont  été 
ici  absolument  nulles. 

Dans  ma  discussion  avec  mon  ami  et  excellent  collègue  M.  Gillette,  autrement  dit  l’avocat 
de  Paquelin,  j’avais  donc  tort,  absolument  tort,  et  je  m’empresse  de  le  reconnaître  par  écrit, 
puisque  je  ne  puis  le  faire  verbalement. 

J’ai  d’autant  plus  de  plaisir  à  vous  envoyer  cette  rectification  qu’il  n’y  avait,  de  ma  part, 
aucune  prévention,  mais  une  connaissance  trop  imparfaite  de  l’instrument. 

Veuillez  agréer,  etc.  D1  de  Saint-Germain. 

M.  Gillette  envoie  également  une  lettre  dans  laquelle  il  s’excuse  de  ne  pouvoir  assister 
régulièrement,  jusqu’à  la  fin  de  l’année,  aux  séances  de  la  Société,  parce  qu’il  fait  partie  du 
jury  du  concours  de  l’internat. 

M.  Richelot  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Putégnat  (de  Lunéville),  nouvellement 
nommé  membre  correspondant  de  la  Société. 

CORRESPONDANCE 

Correspondance  imprimée  :  Traité  pratique  des  maladies  des  ovaires  et  de  leur  traitement, 
parle  docteur  Boinet.  —  Année  médicale  de  Caen  et  du  Calvados.  —  Mémoires  et  comptes 
rendus  de  la  Société  médicale  de  Lyon  (1874).  —  Revue  médicale  de  Toulouse  (août  et  sep¬ 
tembre  1876).  —  Mémoires  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux  (1876).  — 
Six  numéros  du  Progrès  médical. 

LECTURE 

M.  Duroziez  donne  lecture  à  la  Société  d’un  mémoire  très-important  sur  Y  insuffisance 
les  anévrysmes  de  l’aorte. 

Ce  mémoire  est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

communication 

M.  Duroziez,  à  propos  d’un  malade  ataxique  dont  il  a  déjà  plusieurs  fois  parlé  à  la  Société, 
fait  la  communication  suivante  : 

M.  Charcot  a  insisté,  dans  ces  derniers  temps,  sur  l’ataxie  locomotrice  à  forme,  viscérale. 
M.  Maurice  Raynaud  a  cité  un  cas  dans  lequel  on  pouvait  croire  à  un  calcul  vésical.  Je  vous 
parlerai  d’un  fait  où  les  accidents  gastriques,  vésicaux,  coliques,  et,  en  général,  abdominaux, 
ont  prédominé.  Les  vomissements  persistants,  parfois  incoercibles,  étaient-ils  dus  à  l’in¬ 
fection  urémique,  ou  bien  à  une  altération  directe  de  l’estomac  par  l’altération  de  la  moelle? 
Le  malade  a,  de  tous  temps,  eu  l’estomac  délicat,  il  tient  cela  de  sa  mère;  de  tout  temps  il  a 
vomi  facilement.  Aller  à  la  selle  a  été  toujours  une  forte  affaire  pour  lui.  Souvent  il  sortait  de  la 
garde-robe  tout  défait,  presque  malade.  Au  mois  d’août  dernier,  il  partit  pour  Evian,  éprou¬ 
vant  déjà  une  grande  lourdeur  dans  le  ventre,  allant  difficilement  à  la  selle,  mangeant  encore 
passablement,  urinant  assez  bien,  ou  du  moins  je  n’avais  pas  eu  à  m  occuper  de  sa  vessie.  Quel¬ 
ques  jours  après  son  arrivée  à  Evian,  des  troubles  graves  apparaissent  du  côté  du  ventre;  le 
docteur  Taberlet  donne  des  lavement  purgatifs.  La  vessie  se  laisse  distendre,  est  paralysée  ; 
le  malade  n’urine  plus  qu’avec  la  sonde.  Les  vomissements  ne  cessent  plus;  une  goutte  d’eau 
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n’est  pas  supportée.  L’urine  devient  purulente,  parfois  du  sang  pur  sort  par  la  sonde;  les 
douleurs  sont  horribles  de  la  vessie  au  méat,  et  déterminent  des  accès  de  folie.  Le  malade, 
d’habitude  doux,  aimable,  devient  agressif,  acerbe,  cassant;  il  se  met  à  chanter.  Le  docteur 
Taberlet,  craignant  des  accidents  urémiques  et  une  mort  prochaine,  me  fait  demander,  parce 
que  le  malade  est  un  de  mes  proches.  Nous  lavons  la  vessie,  nous  faisons  quelques  injections 
de  nitrate  d’argent.  L’urine  a  une  odeur  ammoniacale  infecte.  La  langue  est  dépouillée,  luisante, 
rouge.  Le  malade  est  altéré,  voudrait  toujours  boire,  mais  vomit  toujours.  Le  pouls  devient 
fréquent,  petit. 

Je  désespère  de  pouvoir  ramener  mon  malade  à  Paris.  Cependant  nous  obtenons  un  peu 
de  calme;  nous  revenons.  Je  continue  les  lavages  de  la  vessie  à  grande  eau.  Tantôt  le  ma¬ 
lade  ne  peut  pas  uriner,  tantôt  il  ne  peut  pas  retenir  ses  urines;  il  est  obligé  d’avoir  constam¬ 
ment  une  bouteille  entre  les  jambes.  Les  urines  deviennent  meilleures,  contiennent  à  peine 
de  l’albumine,  rien  ou  peu  de  muco-pus  encore  sécrété.  Je  n’ai  pas  trouvé  de  canaliculi; 
mais  l’urine  garde  encore  la  teinte  bouillon.  Quelques  potages  seuls  sont  tolérés  ;  le  ma¬ 
lade  les  voit  approcher  avec  dégoût  ;  il  faut  le  menacer  de  la  mort  pour  qu’il  se  décide.  Les 
vomissements  se  maintiennent  un  peu  irréguliers,  mais  quotidiens,  consistant  en  glaires  qui, 
pour  être  détachées,  nécessitent  des  efforts  impossibles  à  décrire.  La  douleur  abdominale,  à 
gauche  surtout,  est  constante.  Le  malade  tient  continuellement  la  main  appliquée  sur  la  fosse 
iliaque  gauche.  La  douleur  en  ceinture  ne  l’a  pas  quitté  depuis  un  an.  Les  douleurs  des 
jambes  reviennent  assez  rarement,  avec  la  forme  lancinante.  L’hyperesthésie  a  toujours  été  très- 
vive;  l’anesthésie  très-limitée,  aux  trois  derniers  doigts  de  la  main  gauche.  La  diplopie,  qui 
s’est  manifestée  au  mois  d’août  1875,  a  disparu  ;  il  reste  peu  de  mal  à  la  vue,  le  malade  lit 
facilement;  il  a  indiqué  de  temps  en  temps  qu’il  ne  savait  pas  où  étaient  ses  jambes;  je  n’in¬ 
sistais  pas  sur  ce  fait  pour  ne  pas  trop  l’effrayer.  La  démarche  était  mauvaise  dès  le  mois 
d’août  1875,  mais  jamais  le  malade  n’a  absolument  jeté  les  jambes.  Il  y  avait  un  peu  de 
parésie.  Depuis  notre  retour  d’Évian,  il  ne  marche  à  peu  près  pas.  Il  périra  par  inanition. 
Nous  avons  employé  l’hydrothérapie  appliquée,  à  l’établissement  de  Champel,  près  Genève,  pen¬ 
dant  un  mois;  peut-être  eût-il  fallu  persister. 

Voici  ce  que  m’écrit  le  docteur  Glatz,  en  date  du  9  octobre  1875  : 

«  M.  J...  a  une  éducation  hydrothérapique  à  faire;  avec  lui  on  ne  peut  avancer  qu’avec 
prudence.  L’eau,  légèrement  froide,  est  mal  tolérée.  Néanmoins,  après  chaque  application, 
M.  J...  se  trouvait  mieux;  ses  douleurs,  et  surtout  ce  qu’il  appelle  sa  barre  à  l’épigastre,  dis¬ 
paraissaient  pour  revenir  malheureusement  quelques  heures  après  ;  de  sorte  que,  sous  ce 
point  de  vue  là,  on  peut  penser  qu’un  traitement  hydrothérapique  prolongé  aurait  un  heureux 
résultat.  » 

Le  malade  n’en  voulait  plus.  Je  fis  des  applications  de  teinture  d’iode  très-fortes  le  long  du 
dos;  elles  excitaient  des  douleurs  atroces;  j’y  renonçai.  Les  pointes  de  feu  avaient  le  même 
résultat.  Les  bains  sulfureux  ne  durèrent  pas  longtemps.  L’électricité  continue  ne  soulagea 
rien,  pas  plus  que  l’électricité  induite.  L’iodure  de  potassium  ne  donna  rien  de  bon.  Le  ma¬ 
lade  se  trouvait  plus  souffrant  chaque  fois  qu’il  en  prenait. 

Je  reviens  au  diagnostic,  qui  a  présenté  quelque  embarras. 

Un  médecin  de  Genève,  à  qui  j’avais  adressé  mon  malade  sans  prendre  la  précaution  de 
donner  mon  diagnostic,  tellement  j’en  doutais  peu,  peut-être  à  tort,  m’écrivait  : 

«  11  octobre  1875.  Il  conserve  sa  névralgie  intercostale  gauche  ;  ces  derniers  jours  s’est 
montrée  une  névralgie  tïbiale  aulérieure;  les  troubles  de  la  sensibilité,  tous  situés  à  gauche, 
concordant  avec  la  paralysie  du  muscle  grand  oblique  de  l’œil  gauche,  sans  altération  aucune 
du  globe  oculaire,  avec  une  légère  hémiplégie  faciale,  du  fourmillement  dans  le  bras  gauche 
indiqueraient,  je  crois,  l’existence  d’un  léger  foyer  apoplectique  cérébral  autour  duquel  ten¬ 
drait  à  se  faire  un  peu  de  ramollissement.  Le  malade  traîne  la  jambe  gauche.  » 

Le  docteur  Glatz  se  demande  si  nous  n’assistons  pas  au  début  d’un  processus  central 
nerveux  (9  octobre  1875). 

Le  professeur  Vulpian,  appelé  en  consultation  le  25  octobre  1875,  ne  ferait  le  diagnostic, 
ataxie  locomotrice  progressive,  que  s’il  était  forcé  de  porter  un  diagnostic.  Il  hésite. 

En  octobre  1856,  le  professeur  Charcot  admet  le  diagnostic,  ataxie,  en  remarquant  que 
beaucoup  d’ataxiques  n  ont  pas  d  accidents  du  côté  de  la  locomotion.  Notre  malade  à  51  ans 
et  est  d’une  famille  goutteuse. 

DISCUSSION 


M.  Reliouet  dit  que .accidents  dont  parle  M.  Duroziez  sont  fréquents  chez  le! 
ataxiques  :  si  le  sang  e^rf- :  ^me  teraPs  ^  l’urine,  le  rein  peut  être  malade;  si,  a! 
contraire,  le  sang  ne  soit  qu  après  la  miction,  toute  idée  de  maladie  des  reins  doit  êtn 

écartée.  Ces  hématuries  s  accompagnent  de  contractures  de  la  vessie  parfois  très-douloureuses 
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La  vessie  se  distend  à  1  excès ,  puis  surviennent  les  contractures  et,  enfin ,  le  pissement 
de  sang.  L  application  d’un  courant  continu  et  descendant,  sur  la  moelle,  diminue  momen¬ 
tanément  ces  contractures. 

COMMUNICATION  VERBALE 

M.  Polaillon  :  Le  28  septembre  1876  vint  à  la  Maternité  de  Cochin  une  jeune  fille  de 
18  ans,  qui  était  en  douleurs  de  parturition  depuis  huit  jours.  A  huit  heures  et  demie  du 
matin,  quand  il  la  toucha,  il  reconnut  une  présentation  normale  occipito-iliaque  gauche,  mais 
la  tête  était  encore  au-dessus  du  détroit  supérieur.  Ce  qui  l’empêchait  de  s’engager  dans  le 
petit  bassin,  c’était  l’existence  d’une  masse  très-volumineuse  qui  occupait  toute  la  cavité  du 
sacrum. 

Qu’était-ce  que  cette  tumeur?  Une  tumeur  fibreuse  du  col?  Une  infiltration  séro-sanguino- 
lente  de  la  cloison  recto-vaginale? 

Les  renseignements  étaient  nuis  :  tout  ce  que  l’on  disait,  c’était  que  les  douleurs  duraient, 
depuis  huit  jours,  et  que  la  poche  des  eaux  était  rompue  depuis  quatre  jours. 

Pensant  qu’une  tumeur  fibreuse  serait  peut-être  repoussée  dans  l’une  dés  fosses  iliaques, 
et  qu’un  épanchement  séreux  pourrait  être  dispersé  par  la  pression  de  la  tête,  M.  Polaillon 
se  contenta  de  prescrire  un  bain  et  d’attendre. 

Immédiatement  après  le  bain,  les  douleurs  se  régularisèrent,  le  col  se  dilata,  et  l'accouche¬ 
ment  se  termina  dans  la  journée. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  il  n’y  avait  plus  traces  de  tumeur.  On  crut  d’abord  avoir  eu 
affaire  à  un  épanchement  séro-sanguin  qui  avait  disparu  sous  l’influence  des  contractions, 
régulières,  mais  un  examen  ultérieur  montra  qu’il  s’agissait  d’un  corps  fibreux  qui,  après  avoir 
été  refoulé  au-dessus  du  petit  bassin,  avait  permis  le  passage  de  la  tête  et  la  prompte  termi¬ 
naison  de  l’accouchement. 

DISCUSSION 

M.  Blondeau  demande  si  l’on  a  observé  des  kystes  hydatiques  du  petit  bassin  comme  cause1 
de  dystocie.  Il  a  vu,  chez  un  homme,  un  kyste  hydatique  qui  avait  déplacé  la  vessie  et  donné 
lieu  à  une  erreur  complète  de  diagnostic. 

M.  Polaillon  ne  connaît  pas  d’ebservations  de  kystes  hydatiques  du  petit  bassin. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Dubrisay. 


Séance  du  28  octobre  1876.  —  Présidence  de  M.  Riciielot. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté  après  quelques  rectifications. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  des  sciences 
médicales  de  Lyon,  année  1875.  —  Mémoires  et  Bulletins  de  la  Société  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  de  Bordeaux,  année  1875,  IIP  et  IVe  fascicules.  —  Le  Progrès  médical,  année  1876, 
n°*  36  à  44. —  La  Revue  médicale  de  Toulouse,  année  1876,  noa  8  et  9.  —  Le  journal  la  Tem¬ 
pérance,  année  1876,  n°  3.  —  V Année  médicale  de  Caen  et  du  Calvados,  année  1876,  n°  9. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  une  lettre  de  M.  Géry,  qui  s’excuse  de  ne  pouvoir 
assister  à  la  séance. 

M.  le  Secrétaire  général  donne  lecture  de  la  lettre  suivante,  adressée  à  M.  le  Président 
par  M.  de  Beauvais  : 

Paris,  le  28  octobre  1876. 

Monsieur  le  Président  de  la  Société  de  médecine  de  Paris, 

J’ai  appris,  par  le  compte  rendu  du  récent  Congrès  médical  de  Clermont,  que  le  docteur 
Bourgade,  praticien  dans  cette  ville,  avait  lu,  en  séance  publique,  un  travail  portant  pour  titre  : 
Du  phimosis  dans  ses  rapports  avec  le  diabète. 

Cet  honorable  confrère,  dont  les  conclusions  diagnostiques,  pronostiques  et  thérapeutiques 
sont  complètement  semblables  aux  miennes,  paraît  ignorer  absolument  l’existence,  antérieure 
à  sa  publication,  du  mémoire  spécial  que  j’ai  présenté  sur  ce  sujet  à  l’appui  de  ma  candida¬ 
ture  comme  membre  titulaire  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  le  25  avril  1874. 

Je  crois  qu’il  est  juste  et  digne,  dans  un  intérêt  purement  scientifique,  que  tout  membre  de 
notre  Société  revendique,  lorsqu’il  y  a  lieu,  la  priorité  et  l’originalité  des  travaux  appartenant 
en  propre  à  nos  publications,  et  qui  constituent,  en  somme,  la  fortune  de  nos  Bulletins. 

Dans  l’espérance  que  vous  partagerez  mon  opinion,  Monsieur  le  Président,  je  viens  vous 
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prier  de  vouloir  bien  prendre  acte  de  ma  réclamation  à  propos  de  mon  mémoire  Sur  la  balano- 
■posihile  parasitaire  et  le  phimosis  diabétique,  sujet  sur  lequel,  avant  moi,  il  noyait  encore 
été  publié  aucune  monographie,  et  je  vous  demande  en  même  temps  la  faveur  de  l’insertion 
de  ma  lettre  dans  le  prochain  procès-verbal  de  nos  séances. 

Veuillez  bien  agréer*  Monsieur  le  Président,  l’expression  de  mes  sentiments  les  plus  distin¬ 
gués.  Df  de  Beauvais. 

M.  lé  Président  informe  là  Société  de  la  récente  nomination  de  M.  Onimus  dans  tordre  de 
là  Légion  d’honneur,  et  exprimé  le  regret  de  ne  pas  voir  M.  Onimiis  présent  à  la  séance,  pour 
lili  offrir,  âü  üiôm  dé  ses  ëdllëgues,  les  plus  sincères  compliments. 

COMMUNICATION 

M.  G.  Camuset  donne  lecture  d’une  note  intitulée  :  Des  verres  isocliromeS  pour  les  opérés  de 
dùiaràcte  éï  lés  Myopes  d’un  haut  dêgrè. 

On  sait  qu’un  céil  opéré  de  là  cataracte  est  privé  :  1°  d'une  partie  de  son  appareil  réfringent, 
lê  cristallin  ;  2°  de  la  faculté  d’accommodation. 

la  Correction  dé  Cét  état  visuel,  qu’on  nomme  l 'aphakie,  s’obtient  au  moyen  (l’un  verre 
convergent,  dont  la  puissance  réfringente  devra  être  proportionnée  a  la  distance  de  l’objet  sur 
lequel  l’attention  se  fixé.  Théoriquement,  il  faudrait  donc  que  l'opéré  fut  muni  d’un  nombre 
infini  de  verres.  Pratiquement,  on  ne  lui  impose  que  deux  paires  de  lunettes,  dont  l’une  est 
montée  avec  le  n°  !>  positif  pour  la  vision  à  distance,  l’autre  avec  le  n°  2  1/2  pour  la  lec¬ 
ture  et  la  vision  rapprochée.  Ces  chiffrés,  du  resté,  ne  sont  qu’approximatifs,  et  il  convient 
de  les  déterminer  exactement  par  un  essai  dé  l’acuité  visuelle  et  de  l’état  de  réfraction  de 
l’œil  opéré. 

L’opération  de  la  cataracte  étant  suivie,  quelquefois  pendant  longtemps,  d’un  certain 
degré  de  photophobie,  on  a  l’habitude  de  péeserirè  aux  opérés  des  verres  teintés  de  bleu  ou 
enfumés.  Or*  voici  ce  qui  arrive  :  les  verres  n°  5  et  surtout  n°  2  1/2  étant  beaucoup  plus 
épais  en  leur  centre  que  sur  leurs  bords,  la  teinte  est  trop  claire  sur  la  périphérie  du  verre* 
'tandis  qu’elle  est  trop  foncée  au  centre;  de  là  résulte. une  gêne  pour  l’opéré. 

J’ai  imaginé  de  prescrire,  au  lieu  de  verres  biconvexes  teintés  dans  la  masse,  des  ménisques 
plano-convëxës  incolores,  et  de  faire  appliquer  sur  leür  face  plané,  la  plus  voisiné  de  l’œil, 
une  lame  mince  et  plane  de  verre  coloré,  qui  ést  mainléhdê  adhérëntè  àu  moÿêù  de  Collé  a 
froid.  Les  fctyôns  qui  odI  traversé  lé  ménisque  ne  sont  pas  déviés  par  cette  lame,  et  ils  s’y 
revêtent  d’une  couleur  uniforme,  quel  que  soit  le  point  d’où  ils  émergent  du  ménisque. 

On  peut  ainsi,  par  l’apposition  de  lames  colorées  de  plus  en  plus  pâles,  arriver,  sans  secousse 
pour  l’œil,  au  point  ou  il  pourri  Supporter  sans  fatigue  l’accès  de  la  lumière  blanche  à  tra¬ 
vers  les  ménisques  seuls. 

J’ajouterai  que  la  forme  piano-convexe  du  verre  convergent  se  rapproche  de  la  forme  dite 
pèriscopique ,  reconnue  pour  être  celle  qui  donne  la  vision  la  plus  égale  dans  les  positions  péri¬ 
phériques  dé  la  pupille. 

Enfin  l’usage  du  verre  auxiliaire  plan  teinté  convient  eneore  dans  un  grand  nombre  dé  cas 
dé  ïüÿopie  fortè,  accompagnés  d’ün  élât  congestif  des  cliéroldès.  L’ittéonVêniêflt  des  véiT'éS 
conéàves  teintés  dans  la  massé  ést  précisément  lé  contraire  dé  Celui  fiüè  nous  avdtts  signalé 
pour  les  verres  à  cataracte.  Àu  centre,  la  teinté  ést  presque  nulle  ;  tandis  que*  sur  les  bords* 
elle  est  assez  forte  pour  apporter  un  sérieux  obstable  à  la  vision  latérale. 

Je  conclus  en  proposant  l’usage  des  verres  isochromes  construits  sur  les  données  cl-déSsUS* 
pour  tous  les  cas  où  le  vice  amétrûpique  de  l’œil  est  considérable  et  s’accompagne  d’un  état 
pathologique  exigeant  l’atténuation  ou  la  coloration  des  rayons  lumineux. 

communication  verbale 


M.  Gillette  communique  les  résultats  dé  deux  opérations  de  chêil&plaslïe  qu’il  a  pratiquées 
récemment,  à  l’hôpital  Temporaire,  selon  le  procédé  de  Syme  et  de  Buchanan*  sur  des  ma¬ 
lades  atteints  d’épithélioma  de  la  lèvre  inférieure. 


M.  Durosiez  demande  à  M.  Gillette  quelle  est  l’épaisseur  des  lambeaux;  dtii  ortt  Servi  à  là 
confection  de  la  nouvelle  lèvre  inférieure. 

M.  Forget  pense  qu’il  ne  peut  y  avoir,  sous  ce  rapport,  aucune  obscurité.  U  reprend,  en 
quelques  mots,  la  description  donnée  par  M.  Gillette,  et  fait  ressortir  les  avantages  réels  qui 
doivent  faire  préférer  le  procé  é  suivi  à  ceux  qu’ont  préconisés  Chopart  et  Lisfranc.  À  en  juger 
par  le  moule  placé  sous  les  yeux  de  ses  collègues  par  M.  Gillette,  la  cicatrice  efct,  en  effet, 
parfaitement  régulière  et  exerapede  toute  rétraction  vicieuse.  Aussi,  abstraction  faite  des 
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DISCUSSION  SCR  LE  TÆNIA 


M.  Blondeau  rappelle  qu’il  a,  dans  une  des  séances  antérieures  de  la  Société,  entretenu  ses 
collègues  des  bons  effets  que  l’on  pouvait  attendre  de  i’empioi  de  la  teinture  de  kamala  dans 
le  traitement  du  tænia.  Mais,  aujourd’hui,  il  est  loin  de  conserver  son  enthousiasme  pour  le 
tætiifuge  en  question,  et  il  lui  préfère  de  beaucoup  les  semences  de  courge  et  la  scammonée, 
employées  selon  le  procédé  usité.  Ces  deux  médicaments  ont,  du  reste,  l’avantage  de  ne  pas 
inspirer  de  dégoût  et  d’être  positivement  efficaces.  A  leur  défaut,  il  emploierait  volontiers  la 
médication  à  l’extrait  dé  fougère  mâle  et  au  calomel,  telle  que  la  recommande  M.  le  docteur 
Créquy;  mais  il  préfère  certainement  à  cette  dernière  l’usage  des  semences  de  courge  non 
mondées,  ou,  en  d’autres  termes,  pourvues  de  leur  épisperme. 

M.  fit!  Beàüvaïs  né  Croit  pas  que  cëlté  dernière  condition  soit  nécessaire  pour  que  les 
semences  de  courge  agissent  efficacement.  Il  Cité  sommairement  trois  cas,  qu’il  a  recueillis 
récemment,  et  dans  lesquels  le  succès  le  plus  complet  a  suivi  l’administration  des  semencèi 
'de  courge,  préalablement  mondées.  Dâns  l’un  d’èttire  eux,  notamment,  il  s’agissait  d’une 
enfant  chez  qui  le  lænia  s’était  développé  consécutivement  à  l’usàge  thérapeutique  de  la  viande 
ûè  bteilf  crue,  et  chez  qui,  pour  combattre  le  parasite,  on  avait  eu  vainement  recours  .au 
feousso,  tandis  qüe  l’emploi  des  Semences  de  COUrgè  mondées  avait  été  suivi  très-rapidément 
dé  l'expulsion  du  tænia  complt.  La  racinè  dé  grenadier ,  qu’on  peut  d’ailleurs  employer 
indifféremment,  od  fraîche  oii  déjà  sèche,  est  bien  loin  de  donner  des  résultats  aussi  cons¬ 
tants.  Dernièrement  pàr  exemple,  à  .MazaS,  M,  de  Beauvais  et  sort  collègue,  M.  Henri  Bergeron, 
ont  vu  chacun  un  malade  chez  qui  l’usage  des  semences  de  courge  et  dè  l’huile  de  ricin  a 
réussi  complètement,  Après  uné  teiitative  infructueuse  faite  avec  dé  la  racine  de  grenadier. 

M.  Forget,  qui,  en  raison  de  la  direction  donnée  de  préférence  à  ses  études,  n’a  pas  eu 
l’occasion  d’observer  souvent  les  cas  de  tænia,  a  conservé,  des  débuts  de  sa  carrière,  le  sou¬ 
venir  de  deux  insuccès  notoires  de  la  racine  de  grenadier,  et  il  se  rappelle  que  ses  malades  hè 
subissaient  qu’avec  peine  l’administration  de  ce  remède.  L’an  dernier,  par  hasard,  une  damé, 
âgée  de  50  ans,  et  qui,  depuis  plus  de  quinze  ans,  souffrait  de  douleurs  abdominales  insup¬ 
portables  et  de  phénomènes  nerveux  variés,  qui  avaient  prête  aux  interprétations  diagnostiqués 
les  plus  erronées,  vint  consulter  M.  Forget,  et  lui  fît  voir  quelques  anneaux  récemment  ren¬ 
dus.  L’administration  des  semences  de  courge  fut  bientôt  suivie  de  l’expulsion  complète  du 
tænia,  et  la  malade  totalement  débarrassée  de  ses  souffrances  diverses. 

M.  de  Beauvais  cite,  à  cette  occasion,  le  cas  d’une  femme  chez  qüi  l’ingéstlort  d’im  plat 
préparé  avec  de  l’oseille  très-acide  fut  suivie  de  l’expulsion  d’un  lænia,  dont  quelques  frag¬ 
ments  s’échappèrent  d’abord,  et  qui  fût  bientôt  rêjeté  tout  entier.  Dans  ufi  autre  cas,  les 
choses  se  passèrent  d’une  manière  beaucoup  plus  extraordinaire  :  il  s’agissait  d’un  vieillard 
qui  toussait  opiniâtrément,  durant  la  nuit,  et  qui  ne  se  trouvait  un  peu  calmé  que  par  l’usage 
le  pâtes  très-sucrées.  11  prit,  üh  jour,  10  centigrammes  de  tartre  slibié,  et  rejeta,  en  vomis¬ 
sant,  uü  tænia  tout  entier. 

M.  Blondeau  rappelle  que  luî-rnème,  sans  s*ètre  soumis  à  un  traitement  spécial,  a  rendu, 
un  jour,  un  tænia  tout  entier;  mais  il  est  vrai  que,  depuis  longtemps,  il  suivait  un  traitement 
à  base  d’arsenic.  Il  rappelle  également,  à  cette  occasion,  le  cas  d’une  jeune  fille  dont  parle 
Graves,  et  qui,  ayant  toute  l’apparence  d’une  phthisique,  prit,  un  jour,  sans  conseil  de  méde¬ 
cin,  de  l’essence  de  térébenthine,  dont  l’ingestion  fut  promptement  suivie  de  l’expulsion  d  un 
tænia  et  du  retour  complet  à  la  santé. 


M  Durosiez  désirerait  quë  l’bü  indiquât  exactement  si,  dans  lés  divers  cas  que  l’Oh  cite,  il 
S’agit  de  tænias  armés  ou  tion  armés.  Il  demandé  également  d’Uù  Vient  âu  malheureux  cousso 
le  dédain  dont  il  paraît  être  fràppé. 

M.  de  BeauvAis  répond  que,  dans  les  cas  auxquels  il  a  fait  allusion,  il  s’agissait  de  tænias 
armés,  qui,  quoique  plus  rebelles,  n’en  ont  pas  moins  cédé  à  l’ingestion  des  semences  de 
courge.  Quant  au  cousso,  jl  est  probable  que,  s’il  est  de  plus  en  plus  délaissé,  cela  tient  à  ce 
qu’il  se  vend  trop  cher,  pour  être  d’ailleurs  aussi  infidèle. 

M.  Blondeau  ajoute  que,  dii  reste,  les  Égyptiens  èux-mèmes  préfèrent  aü  coufesb  Mtrâtt 
élhéré  de  fougère  mâle.  .  , 

Le  secrétaire  annuel,  par  intérim ,  Dr  Ô.  Larcher. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


DU  TIMBRE  DES  CERTIFICATS 

Nous  empruntons  au  dernier  compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  locale  de 
prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  des  arrondissements  de  Melun,  Fon¬ 
tainebleau  et  Provins,  le  document  suivant,  qui  intéresse  vivement  les  médecins: 

Timbre  des  certificats.  —  On  passe  à  l’ordre  du  jour,  qui  appelle  la  discussion  sur  les 
certificats.  La  question  se  pose  ainsi  : 

Tous  les  certificats  signés  par  un  médecin  doivent-ils  être  écrits  sur  papier  timbré  ? 

Plusieurs  confrères  se  sont  vus  poursuivis  et  condamnés  à  une  amende  dépassant  60  francs 
pour  avoir  délivré  à  leurs  clients,  sur  la  demande  de  ces  derniers,  des  certificats  sur  papier 
libre.  Si  l’on  veut  se  rendre  compte  de  la  multiplicité  des  cas  où  ces  certificats  nous  sont 
demandés,  on  comprendra  la  légitime  préoccupation  des  médecins  à  ce  sujet  et  l’intérêt  qu’ils 
attachent  à  la  solution  de  cette  question  fiscale. 

11  se  dégage  de  la  discussion  ouverte  à  ce  sujet  un  fait  hors  de  doute  :  c’est  que  certains 
certificats  peuvent  ne  pas  être  timbrés,  d’autres  doivent  l’être  d’une  façon  absolue,  enfin  un 
certain  nombre  restent  dans  une  catégorie  douteuse.  M.  le  Président,  qui  s’est  renseigné  auprès 
de  quelques  employés  de  l’administration  du  Timbre  et  de  l’Enregistrement,  est  d’avis  que  les 
certificats  destinés  à  être  produits  en  justice  sont  seuls  soumis  au  timbre.  Mais  une  objection 
est  immédiatement  soulevée. 

Un  médecin  ne  sait  pas  toujours  à  l’avance  l’usage  qui  pourra,  à  un  moment  donné,  être 
fait  du  certificat  qu’il  délivre;  telle  attestation  aujourd’hui  sans  intérêt,  peut  demain,  dans  un 
mois,  dans  un  an,  devenir  Une  pièce  de  procès  ou  la  base  d’une  réclamation  devant  les  tribu¬ 
naux.  Sur  la  proposition  de  M.  Bessières,  d’Egreville,  et  conformément  aü  modèle  qu’il  pré¬ 
sente,  on  arrête  une  liste  comprenant  à  peu  près  tous  les  certificats  qu’on  peut  demander  à 
un  médecin,  et  M.  le  Président  est  prié  de  prendre  des  renseignements  nouveaux  auprès  de 
qui  de  droit,  et  de  vouloir  bien  faire  consigner  dans  le  procès-verbal  de  cette  séance  les  éclair¬ 
cissements  qu’il  aura  pu  obtenir. 

Les  renseignements  obtenus  par  M.  le  Président  sont  les  suivants  : 

Les  certificats  de  médecin  produits  par  des  particuliers  à  titre  de  justification,  demande  ou 
défense  sont  assujettis  au  timbre,  en  vertu  de  la  règle  générale  de  l’art.  12  de  la  loi  du  13  bru¬ 
maire  an  VII.  (Décision  du  ministre  des  finances  du  10  mars  1874.) 

Nous  allons  passer  en  revue  la  série  des  certificats  consignés  sur  la  liste  précitée,  avec 
la  réponse  annexée  à  chacun  d’eux,  et  les  développements  qu’elle  comporte  ; 

LISTE  DES  CERTIFICATS.  a< 

1°  Certificat  aux  nourrices  pour  obtenir  un  nourrisson.  —  Celte  pièce  ne  paraît  exempte  du 
timbre  qu’ autant  qu’elle  est  délivrée  à  des  nourrices  destinées  aux  enfants  assistés,  (Déc,  fin. 
du  25  février  1841,  Journal  de  l’Enregistrement,  n°  12,697-2.) 

2°  Certificat  de  vaccine.  —  Exempt. 

3°  Certificat  de  naissance  ou  de  décès.  —  Exempt. 

4°  Certificat  ou  rapport  médical  pour  coups,  blessures  ou  meurtre,  sur  réquisition  de  M.  le 
maire,  ou  de  M.  le  juge  de  paix,  ou  de  M.  le  juge  d’instruction,  ou  de  M.  le  procureur  de  là 
République,  ou  de  M.  le  commissaire  de  police. 

5°  Certificat  sur  réquisition  de  M.  le  maire  pour  constater  le  décès'  d’une  personne  trouvée 
sur  la  voie  publique  par  suite  de  maladie,  d’accident,  de  meurtre  ou  de  suicide.  —  Les  certi¬ 
ficats  et  rapports  donnés  par  les  médecins,  sur  la  réquisition  de  l'autorité  judiciaire  ou  de  la 
force  armée,  sont  exempts  du  timbre  comme  rentrant  dans  la  catégorie  des  actes  de  police  gé¬ 
nérale  et  de  vindicte  publique.  Il  importe  peu  que  ces  certificats  soient  provoqués  par  un  par¬ 
ticulier,  si  le  particulier  s'est  muni  au  préalable  d'une  réquisition  de  l'une  des  autorités  char¬ 
gées  de  concourir  à  la  répression  des  crimes  et  délits.  (Décision  fin.  du  10  mars  1874.)  u, 

6°  Certificat  pour  les  aliénés.  —  Il  y  a  une  distinction  a  établir.  Le  Certificat  délivré  par 
le  médecin  d'une  maison  d'aliénés  au  sujet  de  l'état  d’un  malade  est  exempt  du  timbre,  s'il  a 
un  caractère  purement  administratif,  et  ne  doit  servir  que  dans  l'intérieur  de  l'asile. 

Il  est,  au  contraire,  sujet  au  timbre  des  qu'il  est  délivré  à  des  particuliers  ou  qu'il  est  em¬ 
ployé  dans  un  intérêt  privé.  (Sol.  17  novembre  1864.) 

T  Certificat  de  santé  pour  les  Compagnies  d’assurances  sur  la  vie.  —  Soumis  au  timbre. 

8°  Certificat  de  décès  pour  les  Compagnies  d’assurances  sur  la  vie.  — Soumis  au  timbre. 

9“  Certificat  de  maladie  ou  d’infirmités  à  l’époque  de  la  révision.  —  Soumis  au  timbre. 
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10"  Certificat  de  maladie  dans  le  cas  d’impossibilité  de  se  présenter  lors  du  tirage  au  sort  ou 
de  la  révision.  —  Soumis  au  timbre. 

11°  Certificat  pour  obtenir  une  prolongation  de  congé  de  convalescence  (militaire  ou  civil). 
• —  Soumis  au  timbre. 

12°  Certificat  de  maladie  délivré  à  un  militaire  ou  un  ecclésiastique  pour  obtenir  une  saison 
aux  eaux  thermales.  —  Soumis  au  timbre. 

13"  Certificat  d’infirmités  pour  obtenir  une  retraite  avant  l’âge  voulu  (prêtres,  instituteurs, 
employés  des  postes,  des  ponts  et  chaussées,  etc.)  —  Soumis  au  timbre. 

lâ"  Certificat  d’aptitude  pour  obtenir  l’admission  dans  certaines  écoles  ou  administrations 
de  l’Etal.  —  Soumis  au  timbre. 

15"  Certificat  de  maladie  pour  obtenir  une  indemnité  pour  traitement  médical  des  adminis¬ 
trations  ou  des  Sociétés  de  secours  mutuels  (instituteurs,  ponts  et  chaussées,  sociétés  de  patro¬ 
nage,  etc.)  —  Exempt  si  le  certificat  du  médecin  est  rédigé  à  la  suite  d'un  certificat  d'indigence. 

16”  Certificat  de  maladie  ou  d’infirmités  pour  admission  dans  les  hôpitaux  ou  hospices  de  lt 
vieillesse.  —  Exempt. 

17"  Certificat  d’infirmités  pour  secours  annuels  du  département  en  cas  d’indigence.  —  Exempt. 

18°  Certificat  de  maladie  pour  être  dispensé  de  faire  acte  de  présence  en  cas  d’arbitrage,  de 
juré  ou  de  témoignage  devant  les  tribunaux.  —  Soumis  au  timbre. 

19°  Certificat  demandé  par  une  veuve  d’employé  à  l’effet  d’obtenir  une  pension  de  l’adminis¬ 
tration.  —  Soumis  au  timbre. 

Remarque  importante. —  Un  médecin  n’est  pas  passible  d’amende  quand  un  certificat  non 
timbré  délivré  administrativement  et  avec  mention  de  la  destination  est  plus  tard  produit  en 
justice.  ; 

Les  médecins  feront  donc  prudemment  d'indiquer  la  destination  de  tout  certificat  délivré  sur 
papier  non  timbré. 


Réunion  des  Médecins  Législateurs 


La  réunion  des  médecins  faisant  partie  du  Sénat  et  de  la  Chambre  des  députés  a  tenu  sa 
séance  hebdomadaire  à  Paris,  sous  la  présidence  de  M.  Laussedat. 

M.  Liouville  mentionne  différentes  communications  adressées  à  la  réunion  concernant 
l’exercice  illégal  de  la  médecine  'et  de  la' pharmacie  ;  l’organisation  d’ambulances  communales 
en  Algérie. 

Ces  communications  sont  renvoyées  aux  sous-commissions  chargées  des  futurs  projets 
de  loi  qui  les  concernent. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’examen  du  rapport  déposé  par  M.  Richard  Waddington,  au  nom 
de  la  commission  parlementaire  qui  a  statué  sur  les  propositions  de  loi  :  1°  de  M.  Théophile 
Roussel  ;  —  2”  de  MM.  Richard  Waddington,  Thiessé  et  Savoye,  sur  l 'assistance  médicale 
dans  les  campagnes. 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Laussedat,  Roussel ,  Chevandier,  Teste- 
lin,  Cornil,  Tiersot  et  Liouville,  la  réunion  donne  sa  complète  adhésion  aux  articles  du  projet 
de  loi. 

M.  Roussel  appelle  la  sollicitude  des  membres  de  la  réunion  sur  l’inexécution  de  la  loi 
relative  à  la  protection  de  l'enfance,  votée  par  l’Assemblée  nationale  ;  des  faits  graves  seront 
portés  à  la  connaissance  des  ministres  compétents. 

M.  Cork  il  continue  l’exposition  d’un  projet  de  réforme  de  l’enseignement  médical  én  France. 

Le  secrétaire,  Liouville. 

Voici  la  proposition  de  loi  qui  termine  le  rapport  de  M.  Richard  Waddington  : 

Art.  1er.  —  Dans  tous  les  départements,  l’assistance  à  domicile  des  indigents  malades  sera 
organisé  pour  chaque  commune,  conformément  aux  dispositions  de  la  présente  loi. 

Art.  2.  —  Dans  les  communes  où  existent  des  Bureaux  de  bienfaisance  ou  des  Commission 
de  Charité,  les  Bureaux  ou  les  Commissions  réunis  au  Conseil  municipal  de  la  commune,  dres¬ 
seront,  tous  les  ans,  la  liste  nominative  des  indigents  admis  aux  secours  médicaux. 

Dans  les  communes  dépourvues  de  Bureau  de  bienfaisance  ou  de  Commission  de  charité,  le 
Conseil  municipal  sera  chargé  de  la  confection  de  la  liste. 

Le  médecin  ou  un  délégué  des  médecins  appelé  à  faire  le  service  de  l’assistance  dans  la  com¬ 
mune,  assistera,  avec  voix  délibérative,  à  la  réunion. 

La  liste  sera  communiquée  au  préfet,  qui  la  soumettra  à  la  Commission  départementale. 

Celte  liste  sera  révisée  tous  les  trofs  mois. 
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Art  3,  —  Les  Conseils  générau*  devront,  dans  chaque  département,  organiser  les  secours 
d’assistance  médicale  et  pharmaceutique,  de  manière  à  ce  qu’ils  soient  assurés  pour  chaque 

^UsTrrêteront,  à  cet  effet,  des  règlements  qui  détermineront  le  mode  d’organisation  et  de 
fonctionnement  de  ce  Service.  Les  règlements  pourront  ne  pas  être  uniformes  pour  les  divers 
cantons  du  département. 

Les  Conseils  d’arrondissement,  les  Associatipns  médicales,  les  Conseils  d’hygiène  et  les  Con¬ 
seils  municipaux  intéressés  seront  appelés  a  donner  leur  avis  sur  les  règlements  ci-dessus 
spécifiés. 

Art.  Zi.  —  En  cas  d’insuffisance  des  ressources  spéciales  de  l’assislance,  et  des  ressources 
ordinaires  de  leur  budget,  les  communes  seront  tenues  de  s’imposer  jusqu’à  concurrence  de 
deux  ceptinies  additionnels  aux  quatre  contributions  directes,  pour  leur  part  contributive  aux 
dépenses  prévues  par  la  présente  loi. 

Art.  5,  —  Les  Conseils  généraux  devront  porter  au  budget  des  départements  les  dépenses 
de  l’Assistance  médicale. 

Les  dépenses  seront  couverte?  par  les  contingents  communaux  ci-dessus  fixés,  et  par  une 
contribution  du  département. 

Les  Conseils  généraux,  à  cet  effet,  en  cas  d’insuffisapce  des  ressource?  des  commune?  et  ep 
cas  d’insuffisance  des  ressources  ordinaires  de  leur  budget,  seront  tenu?  de  voter  un  centime 
départemental  additionnel  aux  quatre  contributions. 

Art.  6.  —  L’Étal  concourra  aux  dépensés  du  service,  dans  la  mesure  qu’il  jugera  utile,  au 
moyen  de  subventions  allouées  aux  departements  qui,  après  avoir  épuisé  le  maximum  des  cpnn 
tributions  spéciales,  n’auront  pu  créer  des  ressources  suffisantes  pour  l’organisation  des  service? 
de  l’assistance  médicale. 

Art.  7.  —  Il  sera  pourvu,  par  un  règlement  d’administration  publique,  aux  disposition? 
nécessaires  pour  l’exécution  de  la  présente  loi, 


FORMULAIRE 

Poudre  antidiarrhéique.  <—  Monti. 

Poudre  de  Dower,  0  gr,  07  çentigr. 

Poudre  d’yeux  d’écrevisse?  2  grammes. 

Sucre  blanc  pulvérisé . .  .  3  — 

Mêlez  et  divisez  en  huit  paquets. 

Un  paquet,  toutes  les  deux  heures,  aux  enfants  de  3  mois  qui  ont  du  catarrhe  de  l’jptestin, 
accompagné  de  symptômes  de  dyspepsie,  tels  que  vomissements  et  selles  acides.—  N,  G. 

. ,r;  7  ,i  „...u  --rni 

Èphémértdes  Médicales.  — 12  Décembre  1687. 

Pierre  Petit  meurt,  à  Paris,  rue  Neuve-Saint-Étienne-du-Mont,  à  l’âge  de  71  ans,  et  est  en¬ 
terré  le  lendemain  dans  la  nef  de  l’antique  église  de  Saint-Étienne-dn-Mont.  Docteur  régent 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  philosophe,  poète,  antiquaire,  cet  homme  remarquable 
a  eu  l’honneur  d’être  mis  dans  la  pléiade  poétique  de  Paris.  U  le  méritait,  Ses  poésies,  les 
latines  surtout,  le  placent  au  premier  rang  de  nos  versificateurs.  On  y  distingue  surtout  :  une 
Ode  au  Travail  ;  —une  Satire  contre  les  Sophistes  f  —  une  Ode  à  la  Vérité}  m  une  Ode  à 
Diane.  «  A.  Ch. 


Le  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de,  huit  pages, 

École  de  médecine  de  Lyon,  *■--  m.  Clmrpy,  docteur  en  médecine,  est  délégué,  pendant 
l’année  scolaire  1876-77,  dans  les  fonctions  de  chef  de?  travaux  anatomiques  à  l’École  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon, 

Exercice  illécal  de  la  médecine.  —  Un  médicastre  de  Bordeaux,  ayant  défiguré  qu  ma-r 
lade  par  d’ineptes  cautérisations,  a  été  condamné  à  15  jours  de  prison,  30Q  fr.  d’amende  et 
600  fr.  de  dommages-intérêts.  (Lyon  tnéd ,) 

Concours.  —  Le  concours  pour  les  hôpitaux  civils  de  Toulouse  s’est  terminé  par  la  nomi^ 
nation  de  MM.  Caubet  et  Jouglar,  comme  médecins  adjoints,  et  de  M.  Bonneau,  comme  chirur¬ 
gien  adjoint, 


_  ____ _ _ _  Le  gérant,  Richrlot, 

Ftrt*.  —  Typographie  Félix  Maltbstb  et  C«,  rue  des  Deux-Portés-Sdlnt-Sauveur,  32. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DÉ  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Ces  malheureux  remèdes  nouveaux  et  secrets  ont  passé,  hier,  un  mauvais  quart 
d’heure.  C  était  M.  Personne  qui  tenait  la  hache  du  licteur ,  et  cet  honorable  exécu¬ 
teur  des  hautes  œuvres  de  la  commission  ne  vote  pas  «  la  mort  sans  phrases  », 
comriie  le  terrible  conventionnel  de  93.  Non,  M.  Personne  souligne,  accentue,: 
aggrave  les  méfaits  des  ridicules  panacées  soumises  à  son  jugement,  et  il  lés  torture 
sans  pitié  avant  de  leur  donnèr  le  coup  mortel. 

Après  ces  exécutions,  M.  Méhu,  candidat  dans  la  section  de  pharmacie,  a  lu  un 
mémoire  de  chimie  pathologique  sur  les  liquides  pathologiques  de  la  câvité  péri> 
tonéale. 

Voilà  pour  la  séance  publique. 

Le  comité  secret,  a  été  consacré  à  la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Verneuil  sur 
le  prix  de  1  Académie,  et  à  la  coutinyaÿtqiT-  de  1$  discussion  sur  l’acceptation  de 
1  offre  du  gouvernement  d’un  terrain  retranché  du  jardin  du  Luxembourg  pour 
y  édifier  l’Académie jlc  médecine.  , 

L’Académie  était  fort  nombreuse.  Un  seul  orateur  a  combattu  le  projet,  et  a  fait 
la  proposition  de  soumettre  la  quèstiori  à’une  commission  composée  du  bureau  et 
d  un  membre  pris  dans  éthique  section,  commission  chargée  d’étudier  la  question 
plus  à  fond,  et  de  proposer  une  nouvelle  solution  s’il  y  avait  lieu.  Trois  ou  quatre 
membres  ont  pris,  la;  parole  pour  soutenir  ja  proposition  faite  a  l’Académie,  et  pour 
en  demander  le  vote  d’urgence.  '  V  p  ^ 

L  amendement  proposé  ayant  la  priorité ,  a  été  d’abord  mis  aux  voix.  Quatre  ou 
cinq  maips  se  soptleyéesi  en  sa  faveur  ;  une  immense  majorité  l’a  repoussé. 

La  proposition  du  bureau  a  été  votée  ù  l’tmanimité.  Du  moinsj  personne  n’a  levé 
la  main  à  la  contre*  épreuve. 

L’Académie  accepte  donc  l’offre  du  gouvernement,  qui  a  besoin  maintenant  de 
présenter  au  Parlement  un  projet  de-loi  lui  donnant  l’autorisation  d’aliéner  lé  ter¬ 
rain  nécessaire,  et  votant  un  crédit  suffisant  pour  l’édification  des  bâtiments. 

A'msi  se  réalisera  probablement  un  des  vœux  émis  dans  ce  journal  par  notre  col¬ 
laborateur  Simplice,  qui,  le  2  septembre  dernier,  publiait  ce  qui  suit  : 


FEUILLETON 

INAUGURATION  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  GENÈVE 

V 

Il  y  a  loin  des  bords  de  l’Arve  à  l'extrémité  de  la  me  des  Pûquis,  sur  la  rive  droite  du  lac, 
oü  l’on  a  construit  ce  colossal  palais  qu’on  appelle  l’hôtel  National  et  qui  a  coûté,  m’a-t-on 
dit,  trois  millions.  Chemin  faisant,  je  m’entretiens,  avec  plusieurs  professeurs,  des  destinées 
futures  de  l’Université,  ét  j’éeoute  l’énumération  des  moyens  propres  à  assurer  le  succès  de  la 
Faculté  de  médecine,  Outre  le  contingent  d’élèves  que  fournira  la  Suisse  romande  elle-même, 
il  est  certain  qu’il  en  viendra  de3  pays  voisins.  Autrefois  Strasbourg  servait  de  trait  d'union 
entre  lai  seience*  française -et  da  soience  allemande.  Maintenant -ôè  point  de  contact  n’existe 
plus.  Les  étudiants  français  ne  peuvent  plus  aller  à  Strasbourg,  et  ils  n’y  retourneront  pas  tant 
qüe  les  chos’es  seront  dans  l’état  actuel.  D’un  autre  Côté,  les  étudiants  allemands  ne  peuvent 
guère  venir  à  Nancy.  Genève^  au  contraire,  ville  de  langue  française,  fréquentée  par  un  grand 
nombre  de  Suisses  originaires  des  cantons  où  l’on  parle  l’allemand,  Genève  offre  un  champ 
neutre  oü  peuvent  se  mesurer  et  Se  contrôler  les  travaux  scientifiques  dé  la  France  et  de  l’ Al¬ 
lemagne. 

A  celte  situation  spéciale,  il  faut  un  organe,  et  déjà  un  groupe  zélé  de  professeurs  et  de 
privat-docent  songe  à  fonder  la  Revue  genevoise.  Elle  pourrait  être  publiée  en  deux  langues  et 
rappellerait  une  entreprise  née  dans  des  circonstances  qui  ne  Sont  pas  sans  analogie  avec  la 
situation  présente.  Voici,  à  ce  propos,  comment  s’exprimait  M.  Dumas,  dans  l’éloge  d’Aug. 
de  La  Rive,  le  28  décembre  4874  : 

Tome  XXII.  —  Troisième  série. 
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«  Je  ne  peux  passer  boulevard  Saint-Michel  et  devant  les  terrains  retranchés  du 
jardin  du  Luxembourg,  terrains  qui,  oh  ne  sait  trop  pourquoi,  trouvent  si  difficile¬ 
ment  des  acquéreurs,  sans  penser  à  notre  Académie  de  ipédecine  et  à  la  difficulté 
qu’elle  éprouve  de  trouver  un  gîte  convenable.  N’est-ce  pas  que  notre  Académie 
serait  admirablement  placée  sur  un  ou  deux  de  ces  lots  situés  en  face  de  la  grande 
serre?  La  mise  à  prix  de  ces  terrains,  en  vérité,  n’est  pas  chère.  Dans  le  legs  Demar- 
quay,  l’Académie  trouverait  la  somme  suffisante  à  l’acquisition  d’un  terrain  conve¬ 
nable,  si  tant  est  que  ses  démarches  actives  ne  lui  faisaient  pas  obtenir  de  l’État  la 
gratuité  de  ce  terrain.  En  tout  état  de  cause,  et  en  possession  d’un  terrain,  l’Acadé¬ 
mie  trouverait  facilement,  soit  par  un  emprunt  au  Crédit  foncier,  soit  par  des  arran¬ 
gements  avec  un  entrepreneur,  les  moyens  nécessaires  à. la  construction,  à  l’ameu¬ 
blement  et  à  l’aménagement  de  l’établissement.  Je  reviendrai  certainement  sur  ce 
sujet  qui  réclamerait  le  concours  des  deux  dignitaires  de  l’Académie  absents,  le 
secrétaire  perpétuel  et  le  trésorier.  » 


TOXICOLOGIE 


SUR  LES  PROPRIÉTÉS  TOXIQUES  DE  LA  GLYCÉRINE  (4)  ; 

Note  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  28  juillet  1876, 

Par  les  docteurs  Dujardin-Beàumetz  et  Aüdigé. 

Expérience  XIII.  —  Injection  sous  la  peau  d'un  chien  de  5 hgr.  56  de  glycérine  (7  gr.  50  par 
kilogramme);  accidents  graves ,  mort  au  bout  de  quatre  jours.  —  Chien  jeune,  bien  portant, 
du  poids  de  7  kil.  275.  Température,  38°, 9. 

U  heures  15.  —  Oh  injecte  sous  la  peau  du  chien  5 h  gr.  56  de  glycérine  diluée  dans  50  gr. 
d’eau.  Aussitôt  mis  à  terre,  un  peu  d’agitation  se  manifeste;  èllé  a  pour  cause  probable  la 
douleur  occasionnée  par  la  présence  du  liquide  injecté. 

5  heures  40.  —  La  soif  est  vive,  l’animal  fait  des  efforts  pour  rompre  ses  liens  etallèr 
boirè. 

12  heures.  —  Aucun  autre  symptôme  appréciable. 

Le  lendemain  matin,  à  7  heures,  l’animai  est  accroupi;  ses  paupières  sont  à  moitié  closes, 
il  est  somnolent;  les  muqueuses  de  la  langue  et  de  la  voûte  du  palais  sont  sèches;  il  a  vomi. 
La  respiration  et  les  battements  du  cœur  sont  fréquents.  La  température  s’est  élevée  à  39”, 7. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  5  et  9  décembre. 


«  Pendant  les  longues  guerres  de  la  Révolution  et  de  l’Empire,  Genève  avait  joué  un  rôle 
important.  Son  commerce,  qui  s’étend  sur  tous  les  pays,  et  les  habitudes  cosmopolites  de  sa 
population,  lui  avaient  conservé  une  foule  de  moyens  d’information,  dont  profitait  la  revue  qu’un 
physicien  distingué,  M.  Pictet,  publiait  dans  cette  ville  sous  le  nom  de  Bibliothèque  britan¬ 
nique.  C’est  par  elle  que  les  travaux  des  savants  anglais  pénétraient  alors  sur  le  continent,  et 
pendant  longtemps  encore,  au  retour  de  la  paix,  l’influence  personnelle  des  hommes  émi¬ 
nents  qui  concouraient  à  la  rédaction  de  ce  recueil  lui  avait  conservé  le  monopole  des  pre¬ 
mières  informations  de  l'étranger.  C’est  ainsi  qu’Arago,  se  trouvant  à  Genève  en  1820,  eut  la 
bonne  fortune  d’y  apprendre  la  grande  découverte  d’CErsted,  etc.,  etc.  » 

Je  crois,  pour  mon  compte,  qu’un  tel  journal,  auquel  collaborerait  l’Université  tout  entière 
de  Genève,  ne  saurait  manquer  d  offrir  un  puissant  intérêt,  et  d’arriver  rapidement  à  une 
grande  notoriété.  Je  souhaite,  du  moins,  qu’il  en  soit  ainsi,  et  c’est  le  vœu  que  je  tenais  à 
formuler  au  baptême  de  la  jeune  Faculté. 

Nous  sommes  à  l’hôtel  National,  dont  les  portiques  vibrent  aux  éclats  retentissants  de  la  mu¬ 
sique  de  landwehr  ;  438  convives  prennent  place  aux  trois  rangs  de  tables  disposées  parallèle¬ 
ment  dans  l’immense  salle  à  manger.  Des  poteaux  indicateurs  désignent  à  chacun  la  table  à  la¬ 
quelle  il  doit  s’asseoir  :  autorités,  — professeurs,— invités, —étudiants.— Invités!  tout  ,e  monde 

l’est,  d’ailleurs,  Car  le  banquet  est  offert  par  le  grand  Conseil  (pouvoir  législatif  du  canton  de 
Genève)  à  ses  438  convives,  et  à  raison  de  10  fr.  par  tête.  C’est  faire  grandement  les  choses. 
Ajoutez  à  cela  que  le  maître  de  hôtel  a  compris  que  les  pourvoyeurs  par  excellence  des  mai¬ 
sons  où  descendent  les  étrangers  sont  les  médecins,  et  que  le  moyen  infaillible  de  s’assurer 
leur  concours  bénévole  est  de  les  men  traiter.  Us  le  furent  magnifiquement.  Tout  était  excel¬ 
lent.  Tout  fut  admirablement  servi,  à  la  température  voulue,  par  une  véritable  armée  de  gar- 
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7  heures  U5.  —  Même  état  ;  température,  39% é;  soulevé  de  terre,  le  chien  arrive  à  se  tenir 
sur  ses  membres  et  marche  péniblement. 

6  heures  15.  —  Toujours  somnolent.  La  température  reste  au  chiffre  précédent;  le  thermo- 
mèlre  est  retiré  du  rectum  taché  de  sang.  Les  urines  sont  légèrement  teintées  en  rouge. 

Le  surlendemain,  on  le  trôuve  toujours  étendu  dans  un  coin  ;  la  température  est  la  même  ; 
il  refusé  toute  nourriture,  mais  en  revanche  il  boit  en  abondance  l’eau  qu’on  lui  présente. 
Enfin  des  phlegmons  apparaissent  sous  la  peau,  et  la  mort  arrive  quatre  jours  après  le  début 
de  l’expérience. 

;  t4?$ (7  gf-  50  par  kilogramme)  ne  peut  plus  produire  des  symptômes  toxiques 

aigus  ;  1  animal  succombe  néanmoins  au  bout  de  quatre  jours  aux  conséquences  des 
désordres  apportés,  dans  le  fonctionnement  du  tube  digestif,  par  l’absorption  de  la 
glycérine,  désordres  auxquels  viennent  se  joindre  les  phlegmons  sous-Cutanés,  qui 
sont  la  conséquence  de  l’action  irritante  locale  du  liquide  injecté. 

Expérience  XIV.  Injection  sous  la  peau  d'un  chien  de  68  gr.  75  de  glycérine  (8  gr.  par  . 
kilogramme);  (mort  en  deux  jours).  —  Chienne  bien  portante,  du  poids  de  8  gr.  550.  Tem¬ 
pérature,,  38%6. 

7  heures  30.  —  On  injecte  sous  la  peau  68  gr.  75  de  glycérine  diluée  dans  60  gramme 

d’eau.  On  n’observe,  dans  la  journée,  aucun  phénomène  particulier,  à  part  toutéfois  la  séche¬ 
resse  des  muqueuses  et  une  soif  vive.  ' 

Le  lendemain  matin  on  trouve  l’animal  debout  et  répondant  à  l’appel;  il  semble  cepen¬ 
dant  un  peu  inquiet  ;  la  température  s’est  élevée  à  39  degrés. 

1  heure.  —  Même  état;  boit  une  grande  partie  du  liquide  contenu  dans  le  vase  qu’on  lui 
présente. 

Le  troisième  jour;  au  matin,  ranimai  a  succombé. 

Cette  expérience  est  comparable  à  la  précédente;  elle  montre  que  ce  n’est  qu’à 
partir  de  8  grammes  par  kilogramme  que  la  glycérine  détermine  chez  le  chien  des 
phénomènes  toxiques  rapidement  mortels. 

Les  expériences  qui  précèdent  peuvent  se  résumer  ainsi  :  Lorsqu’on  introduit  sous 
la  peau  des  chiens  une  dose  de  glycérine  chimiquement  pure  qui  dépasse  8  grammes 
par  kilograpime,  on  détermine  dans  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  court  des  acci¬ 
dents  mortels,  et  la  rapidité  de  ces  derniers  est  en  rapport  direct  avec  la  dose  ad¬ 
ministrée.  Ainsi  par  exemple  nous  voyons  à  8  gr.  50  la  mort  ne  survenir  qu’au  bout 
de  vingt-quatre  heures;  avec  10  à  12  grammes,  elle  arrive  en  quinze  à  vingt  heures^ 
tandis  qu’à  partir  de  14  grammes,  elle  est  produite  en  trois  ou  quatre  heures. 


çons  alertes,  empressés  et  décorés.  Oui,  les  Suisses  ont  trouvé  la  solution  d’une  difficulté  qui 
ne  laisse  pas,  en  France,  d’avoir  ses  ennuis.  Dans  ce  qu’on  appelle  le  monde,  à  Paris,  tous 
les  hommes  sont  en  cravate  blanche  et  en  habit  noir,  les  domestiques  aussi  bien,  et  mieux 
quelquefois  que  les  invités.  En  général,  ceux-ci  portent  à  la  boutonnière  un  ruban  rouge 
qui  les  distingue  de  ceux-là.  Mais,  enfin,  dans  toute  réunion,  il  se  trouve  bien  deux  ou  trois 
pauvres  diables  honteux  qui,  n’ayant  rien  sur  le  revers  de  leur  habit,  sont  exposés  à  ce  qu’on 
leur  donne  l’ordre  de  faire  avancer  la  voiture  de  madame.  A  Genève,  le  costume  de  céré¬ 
monie  est  le  même,  mais  les  décorations  officielles  n’existent  pas.  Il  s’ensuit  que  le  ruban  de 
couleur  porté  à  la  boutonnière,  par  tous  les  domestique,  sans  exception,  sert  à  les  faire  aisé¬ 
ment  reconnaître  dans  la  foule. 

Voici  le  menu  ;  lisez-le,  cher  lecteur,  attentivement.  Je  vous  dirai  pourquoi  dans  quelques 
instants. 


Potage  tapioca 

Truite  sauce  genevoise  (naturellement) 
Pommes  de  terre  à  l’üollapdaise  (sic) 
lloaslbcef  à  la  Kenaissance 
Macaronis  au  parmesan 
Chevreuil  à  la  Saint-Hubert 
Volailles  de  Bresse  rôties 


Salade 

Glace  à  la  vanille 
Pâtisserie 
Fromage 
Dessert  et  fruits 

Vins  :  Yvorne,  Fleury,  Saint-Julien,  Pomard, 
Champagne. 


Quand  l’heure  des  toasts  eut  sonné,  M.  le  président  du  Conseil  d’État  désigna  M.  le  profes¬ 
seur  Gosse  pour  remplir  les  fonctions  de  major  de  table.  Rudes  fonctions,  je  vous  assure, 
autant  qu’honorables.  Tl  s’agit  non-seulement  de  régler  l’ordre  des  toasts,  en  faisant  passer  à 
chacun  des  orateurs  appelés  un  hanap  en  vermeil,  mais  d’entraîner  quelquefois  et,  dans  tous 
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Lfeë  accidenté  qne  ï’oii  ohsërve  Chez  les  ànirh'aüï  ainsi  empoîscmnés-sànt  les  sui¬ 
vants  :  quelque  temps  après  l’introduction  de  la  glÿeétrne',  l’animal,  sousTirifluenée 
des  piqûres  qui  lui.  qnt  été  faites,  .et  de  1%'tîûh  locale  irritante  du  liquide’  injecté, 
est  agité  et  mani l’este  sa  souffrance  par  quelques  cyjsp  pu^'  au  Loui  de'  quelques 
heures,  il  devient  triste,  inquiet,  il  va  efc  vient,  latgtç  basse,  cherchant  en  yqin  une 
position  qui  lui  convienne;  il  urine  du  sang;  il  vomit;  à  une  période  plus  avancée, 
il  se  produit  de  ïa  sécheresse  du  côté  des  muqueuses,  la  conjonctive  est  moins 
humide,  la  langue  et  la  voûte  palatine  sont  desséchées,  la  soif  est  ardente  ;  qce  mo¬ 
ment  la  température  commence  à  baisser  ;,  puis  des  troublés  se  produisent, du  côté 
du  système  moteur,  l’animal  marche  avec  difficulté,  il  reste  étendu,  somnolent  et 
indifférent  à  tout  ce  qui  l’entoure;  l’abaissement  de  la  température  augmenté,  la 
respiration  diminue  de  fréquence,  le  pouls  devient  faible  et  le  chien  succombe. 

Dans  cet  ensemble  de  symptômes,  auxquels  on  pourrait  donner  le  nom  de  glycê- 
n'sMe  aîgu,  il  est  quelques  points1  sur  lesquels  nous  allonsinsister,  en  les  comparant 
avec  ce  qui  se  produit  dans  les  empoisonnements  par  les  alcools  monoalomiques. 

L’abaissement  de  la  température  suit  une  marche  différente  de  cëllë ;  que  l’on 
observe  dans  l’àlcoOlisme  aigu  ;  dans  ce  dernier  cas,  c’est  indihédiàtement  après  une 
courte  période  de  réaction,  que  l’on  observe  l'abaissement  thermométrique,  qui  va 
graduellement  en  augmentant  jusqu  a  la  mort,  tandis  que  dans  le.  glycérisme*  ou,  là 
période  de  réaction  fait  complètement  défaut,  la.  température  reste:  inyariablê  dans 
la  première  partie,  de  la  scène:  toxique,  et  ne  commence  à:  s'abaisser  qu’à  une  période 
avancée  de  l’empoisonnement,  sans  jamais  atteindre  les  chiffres  que  l’on  observe 
avec  les  alcools  par  fermentation,  chiffres  qui  ^iweùt.ïëpré3entïff'da'«i<AitiA‘  de  la 
température  initiale.  {  • -  ,  •  , .  ,  „  .  t)  .. 

Quant  aux  phénomènes  moteurs,  la  résolution  est  bien  moins  prononcée  chez  les 
animaux  intoxiqués  par  la  glycérine,  que  chez  ceux  ..soumis  aux  alcools;  elle  ne  se 
manifeste  qu’aux  périodes  avancées  de  l’intoxaiion .  Lés  convulsions  J  qui  sdnta  pëine 
appréciables  et  ne  se  produisent  .que  dans  les  derniers  moments  de  la  viey  lorsque 
la  dose  de  glycérine  est  faiblB;(8  à  10  grammes),  se  montrent  an  contraire  avec  une 
grande  intensité,  lorsque  la  quantité  administrée  dépasse  14  ;gcammes  par  JdtOgPii; 
elles  prennent  alors  un  caractère  tout  particulier,  et  qui  les'  rapproche  des  phéno¬ 
mènes  cqnvulsifs  déterminés  par  la  strychnine,  c’est-à-dire  qu’elles  sont  tétaniques, 
et  que  le  moindre  attouchement  amène  l’explosion  des  crises  convulsives.  Avec,  dés 
doses  aussi  considérables  (l!4ià  15  grammes)y‘la  température*  au  lieu  de  s'abaisser, 


les  cas*  do  mesurer  la  quantité  et  la  qualité  des  applaudissements  On  n’applaudit  pas,  à  Ge¬ 
nève,  en  mode  confus  comme  à  Paris,  ^applaudissement  est  analogue  à  une  batterie  de  tam¬ 
bours  ;  c’est  uh  ban  rhythmé,  dontle  mouvement  plus  ou  moins  vif  exprime  le  degré  de  satis¬ 
faction  de  l’auditoire. 

Les  toasts  sont  des  discoure  sur  les  bords  du  lac  Léman;  ils  Sont  nombreux  et  dnrént  long¬ 
temps;  mais,  comme  cela  n’empêche  pas  de  fumer,  ni  de  changer  de  place,  ni  même 
de  causer,  on  finit  par  s’y  habituer.  Toutes  les  autorités  prirent  successivement  la  parole  ;  puis 
les  recteurs  des  Académies  de  Lausanne  et  de  Neufchâtel  ;  on  reçut,  par  télégramme,  les  féli¬ 
citations  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bâle,  et  M.  Julliard,  doyen,  y  répondit  par  de  chaleu¬ 
reux  et  sincères  remercîments.  Il  annonça,  en  même  temps,  qu’une  lettre  du  doyen  'de 
la  Faculté  de;  médecine  de  Paris  lui  apportait  la  bonne  nouvelle'  que  la  collection  des  thèses 
de  l’année  1875,  soutenues  à  Paris,  étaient  offertes  à  la  Faculté  de  Genève,  et  un  ban'  formi¬ 
dable  accueillit  cette  bonne  nouvelle.  Malgré  ipon  désir,  je  ne  puis  pas  même  énoncer  tous  les 
toasts  qui  furent  prononcés*  mais  j’en  citerai  |an  tout  au  long  y -et  c’est  pour  cela  que  je  vous 
ai  prié,  cher  lecteur,  de  retenir  la  composition  du  menu.  M.  Mare  Monnier  est  professeur  de 
littérature  comparée  à  la  Faculté  des  lettres;  tous  les  mardis,  il  professe,  conformément 
au  progrqpome,  la  «  théorie  et  la  pratique  de  Timprovisatiori‘  »  Vous  allez  Juger  s’il  est  à  la 
hauteur  de  celte  tâche  difficile.  A  rappel  de  sdn  nom,  M.  Marc  MqnpW  ?é  lève,  et,  d’une  voix 
pénétrante  et  claire,  il  dit  : 

«  Messieurs,  j’obéis  au  major  I  Vraiment  nous  serions  bien  ingrats 

Dont  les  décrets  softfc  immuables  ;  I  Après  Ce  banquet  riche  et  gras. 

Je  promis  en  main  mou  hauap  d’or  T.a  soupe  au  tapîdca,  lestruites  ! 

Et  je  bois  aux  contribuables.  <  Qu’on  a  si  lestement  détruites. 
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comme  nous  l’avons  noté  précédemment,  s'élève?  on  doit  attribuer  ce  fait  à  la  pro¬ 
duction  des  phénomènes  tétaniques,  qui,  comme  on  le  sait,  entraînent  toujours  avec 
eux  une  augmentation  thermique. 

Dans  1  alcoollsmè  aigu$  surtout  par  les  alcools  dits  de  fermentation,  la  période 
comateuse  est  des  plus  accusées,  et  l’animal  est  ivre  mort  longtemps  avant  de  mou¬ 
rir  ;  avec  la  glycérine,  au  contraire,  le  coma  n’apparaît  qu’aux  phases  ultimes  de  l’em¬ 
poisonnement;  ■  >-/f 

Ndus  avons  aussi  constaté  la  fréquence  de  l'hématurie,  et  cela  dès  le  début  du  gly- 
cérisme  ;  c’est  là  un  symptôme  que  nous  avions  déjà  noté  dans  nôs  recherches  sur 
les  alcools  Capryîique  et  œnanthylîque.  Ce  point  n’est  pas  le  Seul  qui  rapproche  l’ac¬ 
tion' toxiqiue  de  la  glycérine  de  Celle  de  ces  derniers  alcools,  et  s’il  y  a  de  nombreuses 
différences  entre  le  tableau  symptomatique  de  l’empoisonnement  aigu  par  la  glycérine 
et  celui  produit  par  les  alcools  dits  de  fermentation,  il  en  existe  à  peine  entre  l’ac¬ 
tion  toxique  de  cette  substance  et  celle  des  alcools  capryîique  et  œnanthyliquè  (1). 

Comment  agit  la  glycérine  pour  produire  l’ensemble  des  symptômes  que  nous 
venons  de  décrire?  C’est  là  une  question  à  laquelle  nous  ne  pouvons,  du  moins 
quant  à  présent,  répondre  que  d’une  façon  incomplète.  L’examen  nécroscopique  des 
animaux,  qui  succombent  au  glycérisme,  nous  permet  de  constater  les  désordres 
suivants  :  le  foie  est  d’un  brun  rougeâtre,  il  est  fortement  hypérémié,  sa  consistance 
est  altérée  et  sôrt  tissu  ést  le  siège  d’une  désorganisation  profonde  ;  la  muqueuse 
intestinale  est  aussi  congestionnée,  des  hémorrhagies  existent  à  sa  surface;  le  siège 
et  l’étendue  de  ces  dernières  dépendent  de  la  plus  ou  moins  grande  rapidité  des 
phénomènes  toxiques.  Ces  lésions  se  retrouvent  au  même  degré  dans  les  reins.  Les 
poumons  sont  gorgés  de  sang,  mais  ne  présentent  pas  de  noyaux  apoplectiques.  Le 
cœur  est  distendu,  ses  cavités  sont  remplies  dé  caillots;  le  sang  est  épais  et  noirâtre. 

Ces  désordres,  nous  les  avons  déjà  constatés  chez  les  animaux  que  nous  soumettions 
à  l'alcoolisme  aigu,  et  l’analogie  est  ici  des  plus  complètes.  Aussi  sommes-nous 
portés  à  rapprocher,  dans  une  certaine  mesure,  l’action  toxique  de  la  glycérine  de 
celle  des  alcools,  c’est-à-dire  que  nous  pensons  que  cette  substance  introduite  dans 
l’économie  agit' primitivement  et  directement  sur  le  sang  et  sur  l’axe  cérébro-spinal; 
lorsque  la  dosé  du  poison  est  considérable,  cette  dernière  action  paraît  prédominer, 

(1)  Dujardin-Beaumetz  ét  Audigé,  De  l’action  toxique  des  alcools  mèty  tique,  capryîique, 
œnanthyliquè  et  cêlylique  (Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences,  5  juillet  1876). 


L’excellent  filet  de  chevreuil  ,, 
Qui  disparut  en  un  clin  d'œil, 

Le  macaroni  plein  de  charme 
Poudré  de  fromage  de  Parme, 

Les  poulets  de  Bresse  rôtis 
Si  bienvenus,  sitôt  partis, 

Après  la  botnbe  rose  et  jaurtê, 

Et  l’Yvorne  et  le  vin  de  Beaune, 

Après  ce  festin  égayé 
Par  mainte  bouteille  vidée. 

Si  nul  de  nous  n’avait  l’idée 
De  boire  à  ceux  qui  l’ont  payé. 

D’autant  plus  qu’ils  sont  bien  modestes; 
Ils  nous  offrent  un  bon  repas, 

Mais  ta  plupart  n’y  touchent  pas; 

Ils  n’auront  pas  même  nos  restes  ! 
Quand  lés  invités  sent  dedans 
Et  s’escriment  à  belles  dents  — 

Car  ils  n’y  vont  pas  de  main  morte — 
L’ampliitryon  reste  à  la  porte. 

PüiS,  Messieurs,  ce  banquet  n’est  rien  ; 
Les  sciences  deviennent  chères; 

Elles  coûtent,  —  on  sait  combien  ! 

Il  nous  faut  un  palais,  des  chaires, 

De  l’eau,  du  gaz,  des  marbres  noirs, 


Des  conduits  et  des  entonnoirs, 

De  la  glace,  d«  feu  dans  l’âtre. 

Des  ascenseurs  pour  les  trajets 
Et  pour  l’agrément  des  sujets 
Que  l’on  monte  à  l’amphithéâtre... 

De  vastes  caveaux,  un  jardin. 

Et  puis  l’élément  artistique  : 

Ce  bel  escalier,  ce  portique 
Qui  font  honneur  à  Reverdin  ; 

La  réalité,  l’apparence, 

Tout  enfin,  l’utile  et  le  doux  ; 

Des  gens  illustres  qui,  pour  nous, 
Quittent  Paris,  Strasbourg,  Florence. 
A  qui  devons-nous  tout  cela  ? 

A  beaucoup  d'entre  vous,  sans  doute  ; 
Permettez  pourtant  que  j’ajoute  : 

A  d’autres  qui  ne  sont  pas  là  : 

A  la  multitude  unanime 

Qui,  dans  l’ombre,  soutient  nos  pas, 

A  ce  bienfaiteur  anonyme 
Qui  paye  et  qui  ne  dîne  pas... 

Ce  bienfaiteur,  c’est  tout  le  monde, 

Le  fleuve  humain  qui,  sur  son  onde, 
Porte  sans  bruit  notre  vaisseau. 

Bien  qu’il  ait  le  don  de  se  taire, 

Il  a  tout  le  cœur  de  Rousseau, 
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et  l’on  voit  apparaître  alors  les  symptômes  tétaniques  ;  si  la  qualité  est  moindre,  l’ac¬ 
tion  sur  les  hématies  prédomine,  et  l’animal  succombe  à  la  désorganisation  profonde 
du  liquide  sanguin. 

Les  lésions  observées  dépendent  toutes  de  l’élimination  de  la  glycérine,  qui  a, 
comme  l’alcool,  une  action  élective  sur  le  foie  et  sur  l’intestin  ;  de  là  ces  désordres 
du  côté  de  ces  organes;  elle  paraît,  en  s’éliminant  par  les  reins*  déterminer  dans 
ces  glandes  une  irritation  bien  plus  vive  que  les  alcools  par  fermentation,  ç!est  ce 
qui  explique  la  congestion  beaucoup  plus  considérable  de  l’appareil  rénal  et  la  pré¬ 
sence  des  hématuries.  . 

Les  analogies  que  nous  avons  constatées  entre  l’action  toxique  des  alcools  mono- 
atomiques  et  celle  des  alcools  triatomiques  mériteraient  d’être  poursuivies  plus  loin  ; 
il  serait  intéressant  de  savoir  si  les  mêmes .  différences  que  nous  avons  constatées 
dans  nos  travaux  antérieurs  entre  les  alcools  propylique,  butylique  et  amylique  se 
retrouvent  dans  le  groupe  des  glycérines.  On  sait  en  effet  que  la  glycérine  ordinaire 
est  la  glycérine  propylique,  et  que  M.  Prunier  a  complété  cette  série  par  l’étude  des 
glycérines  butylique  et  amylique;  mais  cés  derniers  corps  sont. encore  mal  définis  et 
il  est  difficile  de  les  avoir  dans  un  état  de  pureté  suffisant  pour  entreprendre  avec 
eux  des  expériences  physiologiques. 

Pour  en  revenir  au  but  même  de  ces  recherches,  nous  voyons  donc  que,  si  la  gly-, 
cérine  possède  des  vertus  thérapeutiques,  elle  jouit  aussi  de  propriétés  toxiques,  et 
que,  comme  l’alcool,  elle  peut  être  médicament  ou  poison,  selon  la  dose  et  les  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  elle  est  administrée.  Aussi,  toutes  les  fois  que  l’on  pres¬ 
crira  la  glycérine  à  l’intérieur,  et  surtout  lorsque  la  médication  sera  prolongée,  il 
faudra  toujours  avoir  présent  à  l’esprit  les  inconvénients  qui  peuvent  résulter  de 
l’administration  à  haute  dose  de  ce  médicament.  Ces  réflexions  s’appliquent  plus 
particulièrement  au  traitement  du  diabète  Par  glycérine  ;  nous  pensons  que  les 
propriétés  toxiques  que  nous  avons  reconnues  à  ce  corps  expliquent,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  les  succès  et  les  insuccès  obtenus  par  Cette  méthode. 

Nous  croyons  donc  devoir,  en  terminant,  admettre  les  conclusions  suivantes  :  ; 

1°  La  glycérine  chimiquement  pure  détermine  chez  le  chien,  en  vingtrquatre 
heures,  lorsqu’elle  est  introduite  sous  la  peau,  des  accidents  mortels  à  la  dose  de  8  à 
10  grammes  par  kilogramme  du  poids  du  corps; 

2°  L’ensemble  des  accidents  toxiques  (glycérisme  aigu)  est  comparable,  dans  de 
certaines  limites,  à  ceux  de  l’alcoolisme  aigu; 


Il  a  plus  d’esprit  que  Voltaire. 
C’est  lui  qui  fait  notre  valeur  ; 
Nous  sommes  le  fruit  et  la  fleur, 
Il  est  la  sève  et  la  racine. 

C’est  par  sa  libéralité 
Que  nous  voyons  la  médecine 
Entrer  à  l’Üniversité. 

C’est  lui  qui  porte  la  bannière 


Que  Genève  arbore  au  grand  jour 
Et  qu’elle  inscrit  avec  amour 
D’un  mot,  d’un  mot  sacré  :  Lumière! 
Aussi,  n’cst-ce  pas  sans  raison 
Que,  la  coupe  en  main,  je  me  lève  : 

Je  bois  au  peuple  de  Genève, 

C’est  le  maître  de  la  maison.  » 


Connaissez-vous  beaucoup  de  princes  ou  même  de  souverains  qui  aient  jamais  été  loués 
avec  autant  de  cordiale  délicatesse  et  de  verve  de  bon  aloi  que  ce  bienfaiteur  anonyme  «  qui 
paye  et  qui  ne  dîne  pas?  » 

Entre  onze  heures  et  minuit,  les  étudiants  retournèrent  leurs  redingotes,  allumèrent  d’in¬ 
nombrables  torches,  et,  précédés  de  la  musique,  emmenèrent  au  commers,  préparé  à  la  bras¬ 
serie  Dreiber,  les  professeurs  :  et  tous  ceux  qui  avaient  accepté  leur  invitation.  La  fête  se 
prolongea  fort  avant  dans  la  nuit.  Aucun  professeur  n’y  manquait.  Cela  peut  nous  sembler 
étrange  en  France.  Mais,  le  lendemain,  maîtres  et  élèves  étaient  bons  amis.  A  Paris,  ils  sont 
les  uns  à  l’égard  des  autres  comme  des  étrangers,  et  c’est  à  peine  si  les  étudiants,  —  qui  ne 
sont  pas  du  même  pays,  —  se  connaissent  entre  eux. 


Dr  Maximin  Legrand. 
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3®  Les  lésions  nécroscopiques  dans  le  glycérisme  sont  analogues  à  celles  de  l’al¬ 
coolisme,  ce  qui  porte  à  penser  que  l’action  toxique  de  ces  deux  corps  est  à  peu  près 
la  meme  ;  r  r  r 

f°  P°!»t  vue  thérapeutique,  il  n’est  donc  pas  peut-être  sans  danger  d’intro¬ 
duire  dans  1  économie  de  trop  grandes  quantités  de  glycérine. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  décembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 
M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Deux  exemplaires  d’un  ouvrage  sur  une  épidémie  variolique  qui  a  sévi  h  Lyon  pendant 
l’année  1875.  '  \  •  1 

2°  Une  lettre  de  M.  le  préfet  de  l’Indre  faisant  connaître  qu’aucune  épidémie  n’a  été  observée 
dans  son  département  pendant  l’année  1875. 

3°  Le  compte  rendu  négatif  concernant  les  épidémies  dans  le  département  des  Ardennes 
en  1875. 

U°  Quatre  exemplaires  du  rapport  sur  les  travaux  des  Conseils  d’hygiène  du  département  de 
l’Eure  en  1875. 

5°  Une  brochure  de  M.  le  docteur  Pinel,  de  Figeac  (Lot),  intitulée  :  De  l’action  de  l'air  sur 
les  plaies. 

6°  Le  compte  rendu  d’une  épidémie  de  dysenterie  observée  en  automne  1876,  parmi  les 
hommes  du  A' régiment  de  dragons,  à  l’hôpital  de  Joign  y.  (Gom,  des  épidémies.) 

7°  Le;  rapport  général  de  M.  le  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Saint-Sauveur 
pour  la  saison  de  187Zi. 

8“  Le  rapport  général  de  M.  le  médecin  inspecteur  de  l’établissement  thermal  de  Vichy  pour 
la  saison  de  1875.  '  - 

9°  Le  rapport  général  de  M.  le  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  d’Aulus  pour  la  sai¬ 
son  de  187Â  (Com.  des  eaùx  minérales.) 

—  M.  le  ministre  des  travaux  publics  transmet  une  lettre  de  M.  le  directeur  des  mines  rela¬ 
tive  au  caractère  des  accidents  auxquels  les  ouvriers  mineurs  sont  exposés  et  à  la  nature  des 
secours  qui  doivent  leur  être  administrés,  quand  ces  accidents  se  sont  produits. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  candidature  de  MM.  les  docteurs  Auguste  Voisin  et  Marc  Sée,  pour  les  sec¬ 
tions  d’anatomie  pathologique  et  d’anatomie  et  de  physiologie. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Ancelet,  à  WaiJJy  (Aisne),  qui  réclame  la  priorité  de  l’emploi 
des  pinces  hémostatiques. 

M.  Gubler  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Landowsky,  un  Mémoire  sur  le  koumys, 
extrait  du  Journal  de  thérapeutique. 

M.  Jules  Lefort  présente,  au  nom  de  M.  Filhol,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Toulouse,  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  la  composition  chimique  des  eaux 
minérales  sulfurées  de  Bonnes  (Basses-Pyrénées).  —  (Com.  des  eaux  minérales.) 

M.  Poggiale  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Stoltz,  professeur  à  l’École  supérieure  de 
pharmacie  de  Nancy,  la  traduction  d’un  ouvrage  de  MM.  Christophe  Schmid  et  Fr.  Wolfrum, 
intitulé  :  Instruction  pur  l'essai  chimique  des  médicaments. 

M.  Dechambre  offre  en  hommage,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Bertin  (de  Montpellier)  : 
4°  lés  articles  Colon  et  Coma  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales ;  2“  deux 
cahiers  de  la  Chronique  mensuelle  de  Montpellier. 

M.  Verneuil  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Teissier  (de  Lyon),  une  brochure  intitulée  : 
Du  diabète  phosphatique. 

M.  Personne,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  une  série  de 
rapports  dont  les  conclusions  toutes  négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 
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M.  Méhd,  candidat  pour  la  section  de  pharmacie,  lit  une  note  intitulée  :  Études  sut-  les 
liquides  pathologiques  de  là  cavité  péritonéale * 

«  Les  liquides  ascitiques,  dit  l’auteur,  contiennent  les  mêmes  éléments  organiques  que  le 
sérum  du  sang  ;  la  proportion  des  matières  albumineuses  y  Varie  seule  dans  dès  limites  assez 
étendues,  mais  jamais  elle  ne  dépasse  celle  qu’aurait  donnée  un  égal  poids  de  sérum  sanguin, 
Ces  liquides  sont  généralement  alcalins  au  papier  de  tournesol  ;  sur  200  liquides.environ,  l'au¬ 
teur  n’en  a  rencontré  qu’un  seul  à  réaction  acide,  et  doué  de  qualités  spéciales. 

Les  liquides  ascitiques  sont  üA  mélange  de  sérine,  de  fibrine;  de  fibrine  dissoute  et  de  sels 
minéraux;  ils  se  composent,  vis-à-vis  de  la  chaleur,  de  l’acide  acétique,  de  l’acide  azotique, 
du  tannin,  du  bichlorure  de  mercure  et  du  sulfate  de  magnésie,  comme  le  sérum  sanguin,  le 
liquide  de  la  p'èvre  et  celui  de  l’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale. 

Le  poids  des  matières  fixes  contenues  dans  1  kilogr.  de  liquide  ascitique  ne  paraît  pas  s’élever 
jamais  au-dessus  de  70  grammes  ni  descendre  au-dessous  de  1  h  grammes.  La  proportion  des 
matières  organiques  peut  donc.égaler  celle  d’un  pareil  volume  de  sérum  sanguin  ou  n’être  que 
le  dixième  de  ce  poids.  ’  . 

Le  poids  des  Sels  minéraux  (7  à  9  grammes  par  kilogr.  de  liquide)  ne  varie  que  dans  des 
limites  très-étroites. 

Lfes  liquides  pauvres  en  matières  fixes  se  reproduisent  ordinairement  d’une  façon  plus  rapicle 
que  les  liquides  riches.  En  général,  la  vie  des  malades  est  filtis  menacée  dans  les  cas  de  liquides 
pauvres  que  dans  les  cas  de  liquides  riches. 

M.  Méhu  a  groupé  les  800  observations  qu’il  possède  d’après  les  causes  qui  ont  déter¬ 
miné  Pépanchement  :  affections  cardiaques,  carcinome  hépatique,  kystes  ovariques,  tumeurs 
fibreuses  ;  enfin,  diverses  autres  causes  plus  rares. 

Bien  que,  en  général,  les  liquides  les  plus  riches  en  matières  fixes  Soient  ceux  qui  ont  pour 
causes  déterminantes  des  tumeurs  solides  ou  des  kystes  ovariques,  il  ne  faut  pas  déduire  dé 
cette  remarque,  des  conclusions  trop  absolues. 

D’autre  part,  presque  tous  les  liquides  dus  à  des  tumeurs  cancéreuses  ont  une  teinte  icté- 
rique  et  contiennent  du  pigment  biliaire  ;  ce  n’est  pas  là  un  caractère  Certain,  car  ce  pigment 
biliaire  se  montre  sous  l’influence  de  causes  passagères,  et  se  rencontre  dans  des  cas  deicir- 
tbpsè.bieq  démontrés  par  les  autopsies.  : 

Dàns  de  nombreux  cas,  l’analyse  permet  d’affirmer  que  le  liquide  provient  4’une  ascite  et 
non  d’un  kyste  ovarique;  mais  il  existe  un  assez  grand  nombre  :  de  kystes  ovariques  dont  le 
contenu  ne:  saurait  être  distingué,  par  ses  caractères  physiques  ou  chimiquesi-.de  celui  d’une 
ascite.  »  •  . 

Ce  travail  est  renvoyé  à  la  Section. 

—  À  quatre  heures,  l’Académie  se,  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  d’un 
rapport  de  M.  Verneuil  sur  un  concours  de  prix,  et  ensuite  pour  discuter  la  question  du  nou¬ 
veau  local  de  l’Académie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  6  décembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Sommaire.  —  Présentations.  —  De  la  suture  des  tendons.  —  Rapport  sur  la  substitution  dü:  coton  à  la 
charpie  dans  le  pansement  des  plaies.  —  Rapport  sur  un  travail  intitulé  s  «  Contribution  à  l’étudè 
des  lésions  traumatiques  du  canal  de  l’urèthre.  »  —  Présentation  de  malade  s  Opération  du  trépan.— 
Présentation  de  pièce  anatomique  ;  Tumeur,  calcaire  développée  dans  Ja  bourse  séreuse  prérotulienne. 

M.  Verneuil  offre  en  hommage  à  la  Société  de  chirurgie  le  portrait  de  Lisfranc,  qui  man¬ 
quait  encore  à  la  collection  des  portraits  des  chirurgiens  illustres  que  possède  cette  Société. 
Ce  portrait,  très-ressemblant,  A  ce  qu’assurent  tous  ceux  qui  ont  connu  le  célèbre  chirurgien 
de  la  Pitié,  le  représente  à  l’âge  de  50  ans  environ.  C’est  l’époque  à  laquelle  M.  Verneuil  eut 
l’hoppeur  d’étre:  son  interne.  :  ,  ,  » 

—  M.  Lucas*Championnière  présente  une  thèse  du  docteur  Charles  Paris,,  intitulée  :  Indi¬ 
cations  de  la  trépanation  des  os  du  crâne  au  point  de  vue  de  la  localisation  cérébrale*  Cette 
thèse  a  été  faite  sous  son  inspiration,  et  passée  au  mois  de  juillet  dernier.  M.  Championnière 
fait  remàrqdèr  que  cette  thèse  et  un  article  de  stm  journal  ont  été  passés  sous  silence  dans 
une  communication  récente  à  l’Académie  de  médecine.  Elle  est  pourtant  basée  sur  des  faits  les 
plus  remarquables  et  déjà  relativement  anciens  :  opération  de  M.  Broca  chez  un  aphasique, 
suivie  de  mort;  opération  de  M.  Championnière  ChéZ  tin  individii  aphasique,  avec  paralysie 
partielle  du  membre  supérieur  droit-,  suivie  de  succès  complet;  opération  de  M.  Màrvaüd 
pour  paralysie  droite  et  aphasie,  suivie  de  succès. 
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Les  recherches  de  topographie  du  crâne  de  M.  Broca,  de  M.  Turner,  de  M.  Féré,  ont  établi 
des  points  de  repère  des  plus  précieux  pour  le  chirurgien,  et,  depuis  longtemps,  M.  Cham- 
pionmère  a  montré  comment  on  pouvait  les  utiliser  au  point  de  vue  du  trépan.  Les  indica¬ 
tions  nécessaires  au  chirurgien  sont  heureusement  beaucoup  moins  précises  que  celles  néces¬ 
saires  en  anthropologie,  vu  le  diamètre  considérable  des  couronnes  de  trépan. 

Qüânt.à  la  localisation  cérébrale  en  elle-même,  aucun. fait  connu  de  traumatisme  n’a  montré 
une  décomposition'  de  centres  aussi  remarquable  que  celle  du,  blessé  que  M.  Championnière  a 
pu  guérir,  en  d&7ü,  à  l’hôpital;  de  Lariboisière,  par  la  trépanation» 

—  M.  Terrier,  à  l'Occasion  de  la  'communication  fàite  dans  là  dernière  Séance,  par  M.  Duplay, 

d’une  observation  d’opération  de  suture  du  tendon  du  long  extenseur  du  pouce,  dit  qu’il  a  eu,  lui 
auséi,  l’occasion  de  pratiquer  dfertiièrément  la  sutüre  tendineuse  à  un  individu  qui,  en  passant  la 
KnaiO  à  travers  ùnèarfemi;  s^étaïf  COupè  le  tehdon  aë'l’eXténseur  proprë  du  petit  doigt,  ainsi  que 
les  tendons  de  l’extenseur  commün  du  pellt  doigt,  dé  l’annulaire  ét  du  médius.  M.  terrier  a  pü 
réunir  ces  tendons  à  l’aide  dé  peints  de  suture  métallique,  un  point  dé  suture  pour  Chaque 
tertdon.  Il  y  'a1  eu  réunion  immédiate  de  là  plaie  cutanée  dans  toute  son  étendue;  mais  la  pré- 
Sènce  des  fils  métalliques  a  provoqué  l’inflammation  et  la  désunion  d’une  certaine  partie  de  la 
plaie,fpar  laquelle  se  fiti’étimihation  des  fils.  A  la  suite  de  cette  élimination,'  la  cicatrisation 
s’est  effectuée  complètement,  avec  adhérences  des  tendons  à  la  face  profonde  de  la  peau, 
adhérences  inévitables,  suivant  M.  Terrier,  toutes  les  fois  que  Forfait  une  suture  tendineuse. 
La  main  du  malade  avait  été  préalablement  placée,  darisiin  appareil  plâtré;  en  extension  un 
peu  forcée.  Lé  malade  a  parfaitement  guéri,  et  les  fonctions  de  tous  les  tendons  se  sont  com¬ 
plètement  rétablies.  : 

M.  Tillaux  déclare  avoir  vu  des  . malades  opérés  par  M.  Notta  (de  Lisieux)»  et  chez  lesquels 
la  suture  des  tendons  s’était  effectuée  sans  adhérence  cutanée. 

M.  Terrier  dit  que,  jusqu’à  démonstration  anatomo-pathologique,  il  persiste  à  croire,  que  la 
réunion  tendipqqse  çst  impossible  sans  adhérence  du  tendon  à  la  face  profonde  de  la  peau. 

—  M.  Paulet  lit  Un  rapport  relatif  4  lâ  substitution  du  coton  à  la  charpie  dans  le  pansement 
des  plaies.  Diverses  tentatives-  ont  été  faites  depuis  un  certain  nombre  d’années  pour  rendre 
le  coton  perméable  aux  liquides,  câlIMtMe  moMé:saitïque  le  coton  ordinaire  contient  une 
matière  grasse  qui  l’empêche  de  se  laisser  imbiber  par  l’eau  et  par  les  liquides  de  l’organisme, 
ce  qui  le  rend  impropre  à. servir; au.pansement,des, plaies. , ... ,  ,  •  ;i  ; 

M.  Félix  Guyon  se  sert  habituellement,  dans  son  service  de  f’hôpital  Necker,  d’une  prépa¬ 
ration  particulière  de  coton  à  laquelle  il  a  donné  le ‘nom  ù'bûate-êponge!,  et  qu’il  prépare 
èxtémporanémént  au  fur  cl  à  mesure  des  besoins  du  service.  M.  Gubler,  de  son  côté,  pré^- 
Conise  unê'aiitrë:  Réparation  qu’ib  appëllê  ’àudî&iflÿPifiinêé'e t!ijuf  lui  à  rendu  de  grands  ser¬ 
vices  pèndant  lé  siège'  dé  Paris/  th  chifürgîèn  allemand  emploie  aussi  le  coton  ;sous  une 
fortiae  spéciale  et  sous  le  nom  de  tibtùrirchbrpie.  Enfin,  un  médecin  français  établi  à  Constan¬ 
tinople,  M.  le  docteur  Tourel,  a  depuis  longtemps  appelé  l’alteritidn  sur  l’emploi  d’un  coton 
préparé  par  un  procédé  qui  lui  est  particulier  et  qu’il  désigne  sous  la  dénomination  iïouatc 
hy gropliile.  .opD ?  aaai  ;  -  .«‘tlssibèK  «»J»I*i4sDiàd«|!!l 

C’est  sur  le  travail  adressé  par  l’auteur  à  la.  Société  de  chirurgie  que  M.  Paulet  a  été  appelé 
à  faire  ce  rapport.  L’ouate  hygrophile  est  obtenue  par  l’ébullition  du  coton  ordinaire  dans  une 
solution  de  potasse  ou  de  soude  ou  dans  l’eau  de  lessive;  au  sortir  de  cette  lessive,  le  coton 
est  lavé  à  grande  eau,  puis  . séché.  Ainsi  préparé,  le  coton  se  laisse  très-facilement  imbiber, par 
l’eau  et  peut,  parfaitement  servir  pour;  les. pansements,  à,  la  place  de  la  qharpie.  M.  Paujet 
pense  que  l’ouate  hygrophile  du  médecin  français  est  très-supérieure  au  coton-charpie  du 
chirurgien  allemand  et  mérite  de  beaucoup  .la  préférence.  Le  rapport  de  M.  Paulet  a  donné 
lieu  à  quelques  courtes  observations  de  ses  collègues. 

M.  Guyon  ne  voudrait  pas  que  Ton  pût  établir  une  anâTôglë  quelconque  entre  son  procédé 
et  celui  de  M.1  le  docteur  Tourel.  Le- but- poursuivi  par  M.  Guyon  a  été  non-seulement  de 
rendre  le  coton  perméable: aux  liquides;  mais  encore  de  soustraire  les  plaies  traitées  par  ce 
mode  dû  pansement  à  la  contamination  des  germes.  C’est  pourquoi  le  coton  dont  .il  se  sert 
est  préparé;  à  l’eau  phéniquée.  Il  a  paru  à  M.  Guyon  que  le  hut  poursuivi  était  mieux 
atteint  par  la  préparation  extemporanée  du  coton,  phéniqué  au  fur  et  à  mesure  des  besoins» 

M.  Larrey  croit  devoir  rappeler  que  Dupuyiren  et  surtout  Mayôr  (de  Lausanne)  se  servaient 

Au  coton  ordinaire  pour  le  paiement  des  brûlures,  u 

M.  Léon  Le  Fort  a  eu  l’occasion  d’employet  le  cotdn  hygrophile  du  docteur  Tourel,  et  il  s’en 
est  bien  trouvé.  Cette  substance  permet  d’établir  sur  les  plaies  une  compression  douce, 
molle  et  d’absorber  la  suppuration  avec  la  facilité  de  l’éponge.  Il  est  facile,  d’ailleurs,  de 
rendre  ce  coton  tout  à  fait  antiseptique'  eh  le  plongeant  daûs  FehU  phéniquée  «près  l’avoir 
traité  par  la  solution  de  carbonate  de  potasse  ou  de  soude. 
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M.  Trélat  dit  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  les  avantages  que  procure  le  coton  ordinaire 
en  vertu  de  ses  propriétés  élastiques  et  isolantes  qu’il  doit  à  son  imperméabilité  aux  liquides. 
Il  faudrait  donc  combiner  l’emploi  du  coton  hygrophile  avec  celui  du  coton  ordinaire,  ce 
qu’il  est  facile  de  réaliser  en  plaçant  une  couche  de  coton  ordinaire  sur  une  couche  de  coton 
hygrophile. 

—  M.  Félix  Guyon  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Crasv  professeür  à  l’École 
de  médecine  navale  de  Brest,  travail  ayant  pour  titre  :  Contribution  à  l’étude  des  lésions  trau¬ 
matiques  du  canal  de  l’ur'ethre.  Nous  regrettons  vivement  de  ne  pouvoir  donner  à  nos  lec¬ 
teurs  une  analyse  du  rapport  si  bien  fait  de  M.  Guyon,  dont  l’autorité  et  la  compétence  sur  le 
sujet  traité  par  M.  Cras  ne  sauraient  être  contestées.  Malheureusement,  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  il  est  à  peu  près  impossible  de  prendre  connaissance  des  manuscrits  lus  et  déposés  par  les 
auteurs.  On  est  réduit  à  quelques  notes  que  l’on  peut  saisir  au  vol  de  la  lecture.  Dans  la 
crainte  d’un  compte  rendu  infidèle,  nous  préférons  nous  abstenir, 

—  M.  le  docteur  Terrillon  présente  un  jeune  malade  auquel  il  a  pratiqué  l’opération,  du 
trépan  dans  un  cas  de  plaie  de  tête  avec  enfoncement  du  crâne  et  compression  du  cerveau  par 
les  fragments  enfoncés.  L’observation  de  ce  malade  a  été  lue  déjà  devant  l’Académie  de 
médecine,  par  M.  le  docteur  Proust,  dans  le  service  duquel  le  blessé  était  entré,  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  et  qui  l’avait;  étudié^  surtout  au  point  de  vue  des  localisations  cérébrales, 
M.  Terrillon  a  présenté  le  malade,  surtout  au  point  de  vue  du  succès  opératoire,  qui  ne  laisse 
rien  à  désirer.  Nous  renvoyons  le  lecteur,  pour  les  détails,  au  compie  rendu  de  la  séance  de 
l’Académie  de  médecine.  Nous  reviendrons,  d’ailleurs,  sur  la  communication  de  M.  Terrillon,  à 
l’occasion  du  rapport  de  la  commission  désignée  pour  l’examiner. 

—  M.  le  docteur  Conan  (?)  présente  une  pièce  anatomo-pathologique  relative  à  une  tumeur 
calcaire  développée  dans  la  bourse  prérotulienne.  Cette  pièce  et  la  note  lue  par  l’auteur  sont 
renvoyées  à  l’examen  de  M.  Nicaise,  qui  fera  un  rapport. 

Dr  A.  Tartivel, 

M.-A.del’ÉtaWiss.  hydrothérapiquedeBellevue. 


FORMULAIRE 

Traitement  des  varices.  Rigaud. 

On  inet  à  nu  la  veine  variqueuse,  et  on  en  isole  les  parois  sur  un  morceau  de  diachylon  ou 
de  ruban  de  toile.  Laissée  à  l’air,  la  veine  se  dessèche,  s’oblitère  et  se  rompt  vers  le  septième 
jour.  La  plaie  simple,  qui  résulte  de  l’opération,  se  guérit  promptement.  Quelquefois  la  rup¬ 
ture  n’a  pas  lieu,  et  le  paquet  variqueux  se  transforme  en  un  tissu  fibreux,  ce  qui  n’empêche 
pas  la  guérison  d’être  également  définitive.  —  Chez  quelques  sujets,  de  nouvelles  variées,  mais 
moins  fatigantes,  se  développent  dans  les  veines  collatérales.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  14  Décembre  1646. 

On  enterre  dans  l’église  de  Saint-Louis-en-lTle,  à  Paris,  Claude  Chrestien,  et  l’on  inscrit 
cette  note  sur  le  registre  de  la  paroisse  :  «  Le  trezième  décembre  mil  six  cens  quarente  six, 
Claude  Chrestien,  vivant  docteur  régent  en  la  Faculté  de  médecine  à  Paris,  estant  décédé,  son 
corps  a  esté  inhumé  dans  l’église  St  Louys  le  qüatorziesme  des  mesmes  moys  et  an.  »•—  A.  Ch. 


COURRIER 


Concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Ce  concours,  ouvert  le  5  octobre, 
s’est  terminé  le  12  décembre  1876,  par  les  nominations  suivantes  : 

1  Leloir,  2  Goy,  3  Vimont,  4  Brault  (Marie),  5  Bouliet  (Léon),  6  Bourcy,  7  Talamon, 
8  Robert  (Alphonse),  9  Bruneau,  10  Dunoyer,  11  Sheahan,  12  Assaky,  13  Thibierge, 
14  Broussin,  15  Chanut,  16  Brocq,  17  Girou,  18  Degastel,  19  Millet  (Paul),  20  Jamin. 

21  Didier,  22  Verrier,  23  Ledoux,  24  Mossé,  25  Savard,  26  Decaye,  27  Berlheux,  28  Hulot, 
29  Tisné,  30  Rotillon,  31  Cailleret,  32  Bénard,  33  Desnos,  34  Rouhet,  35  Pignot.  36  Aubeau, 
37  Boiteux,  38  Lambin,  39  Coiffier,  40  de  Lamer. 

41  Doléris,  42  Bougrand,  43  Bourdel,  44  Hème,  45  Lacharrière,  46  Mathieu,  47  Bursaux, 
48  Ambresin,  49  Mary,  50  Gandonet,  51  Didion,  52  Aigre,  53  Périgord;  54  Réal,  55  Audouin, 
56  Cerné,  57  de  Brun  du  Bois-Noir,  58  Richard,  59  Métaxas  60  Labbé 
61  Inglessis,  62  Régeard,  63  Piogey,  64  Boulay  (Élie),  65  Pellier,  66  Guadalupe,  67  Gen- 
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drohi  68  Verneuil,  69  Mérlcamp,  70  Labadie,  71  Marie,  72  Valentin,  73  Bézy,  74  Mesnet, 
75«°‘vin'  Tartière,  77  Crouzat,  78  Pousson,  79  Philippe-Lavallée,  80  Veil. 

81  De  Pezzer,  82  Braud  (Aristide),  83  Momon,  84  Rodet,  85  Negel,  86  Baralt,  87  Chevalier, 
W  Thuvien’  91  pi§nol>  92  Gourgues,  93  Chanteraesse,  94  Rueff, 
95  Constant,  96  Deladrière,  97  Detourbe,  98  Rivet,  99  Fauqué,  100  Kinzelbach. 

101  Tôuaille  de  Larabric,  102  Debierre,  103  Véron,  10 A  Barbe,  105  Béchon,  106  Wuilla- 
mier,  107  Doucet,  108  Giraudeau,  109  Martel,  110  Capitan,  111  Cheyron,  112  Gérard, 
113  Picquechçi,  11.4  Schwing,  115  Régis,  116  Robert  (Paul),  117  Boulland,  118  Alibert, 
119  Cambiilard,  120  Lecoq. 

121  Rabère,  122  Dagnicourt,  123  Brochard,  124  Angé,  125  Dodré,  126  Dubois,  127  Ni- 
quet,  128  Goureau,  129  Monferrato,  130  Pradignac,  131  Lefèvre,  132  Berthelot,  133  Ga- 
bourin,  134  Moreau  (Louis),  135  Beauvallet,  136  Courbatien,  137  Brionne,  138  Jegun 
139  Gaillard,  140  Petitclerc.  b 

141  Ponpinot,  142  Lagardère,  143  Costilhes,  144  Salnelle,  145  Viard,  146  Bouillet,  147  Gè¬ 
rent®,  148  Vaulhier,  149  Ovlon,  150  Roy,  151  GuiteraS,  152  Beaudoüin,  153  Cayla,  154  Mo¬ 
reau  (Paul),  155  Oit,  156Queyrat,  157  Pineau,  158  Pauvert,  159  d’Olier,  160  Reyne. 

161  Séglas,  162  Périer,  163  Yvon,  164  Renard,  165  Miculesen,  166  Boicesen,  167  Olive. 
168  Paynel,  169  Godet,  170  Aysagner,  171  Bagnéris,  172  Gilson,  173  Toflier,  174  Roux, 
175  Boyer,  176  Vivien,  177  Debort,  178  de  Gislain,  179  Bourguet,  180  Hue. 

181  Perrachon,  182  Laporte,  183  Pierin. 

Administration  générale  de  l'assistance  publique,  a  Paris.  —  L’administration  de  l’as¬ 
sistance  publique  s’occupe  en  ce  moment  des  quantités  de  lait  à  fournir  dans  les  hôpitaux  et 
dans  les  hospices  civils  de  la  ville  de  Paris,  pendant  le  courant  de  l’année  1877. 

La  fourniture  du  lait  dans  les  hôpitaux,  qui  avait  atteint  le  chiffre  de  1,047,675  litres  pour 
l’année  1876,  s’élèvera  pour  l’année  1877  à  1,065,350  litres* 


Distinction.  —  Dans  la  séance  du  1"  décembre  courant ,  le  Conseil  d’hygiène  et  de  salu¬ 
brité  du  département  de  la  Seine  vient  d’élire  membre  M.  le  docteur  Auguste  Voisin,  médecin 
de  l’hospicè  de  la  Salpétrière.  C’est  la  juste  récompense  des  services  qu’il  a  rendus  depuis  de 
longues  années  dans  la  direction  des  services  publics  de  la  ville  de  Paris. 


,  École  de  médecine  de  Clermont-Ferrand.  — Ont  été  proclamés  lauréats  de  l’École  : 
Première  année.  —  Premier  prix  :  M.  Manisolle.  —  Deuxième  prix,  ex  æquo  ;  MM.  Ribes, 
Danges.  —  Mentions  honorables  :  MM.  Adgieras,  Cosle. 

Deuxième  année.  —  Premier  prix  :  M.  Imbert.  —  Deuxième  prix,  ex  æquo  :  MM.  Vaseilhes, 
Jouannet.  —  Mentions  honorables  :  MM.  Gagnon,  Heulz. 

Troisième  année.  Premier  prix  :  M.  de  Brun-du-Bois-Noir.  — Deuxième  prix  :  M.  Bour¬ 
gade. 

Prix  Fleury  (médaille  d’of),  décerné  à  l’élève  qui  a  recueilli  le  plus  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  au  Ut  des  malades  :  c  ^  ;  i 

M.  de  Brun-du-Bois-Noir,  déjà  nommé.  —  Mention  honorable  :  M.  Heulz,  déjà  nommé. 
Prix  des  hospices  :  M.  de  Brun-du-Bois-Noir,  trois  fois  nommé,  —  Mentions  honorables  : 
MM.  Heulz,  .Imbert,  déjà  nommés* 

Élèves  en  pharmacie.  — *  Prix  de  laboratoire  :  M.  Serve. 

Prix  des  travaux  pratiques  :  MM.  Maton,  Passelaigue. 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Louis  Evrat,  ancien  médecin  directeur  dé  l’asile  de  Saint-Robert, 
près  Grenoble,  vient  de  mourir.  Il  était  neveu  du  docteur  Evrat,  de  Paris ,  accoucheur  très- 
répandu,  et  cousin-germain  par  alliance  du  professeur  Moreau.  M.  A.  Jouanne  a  prononcé  sur 
sa  tombe  les  paroles  suivantes,  le  24  novembre  dernier  : 

«  Ne  nous  séparons  pas  sans  rendre  un  dernier  hommage  d’affection,  d’admiration  et  de 
reconnaissance  à  notre  vieil  ami,  Louis  Evrat;  ils  sont  rares,  trop  rares,  hélas!  les  hommes 
qui  lui  ressemblent! 

Parmi  les  morts  d’élite  qui  illustrent  ce  cimetière,  bien  peu  lui  ont  été  supérieurs  par  1  in¬ 
telligence;  aucun  peut-être, ne  l’a  égalé  par  le  cœur.  Louis  Evrat  était,  permettez -moi  cette 
expression,  la  perfection  morale.  Dans  toutes  les  conditions  de  sa  vie,  son  but  a  été  le  devoir  ; 
son  moyen,  le  dévouement.  Jamais  une  pensée  égoïste  n’a  inspiré  une  seule  de  ses  actions;  il 
s’est  constamment  sacrifié  aux  autres  avec  une  spontanéité,  une  énergie,  une  abnégation  vrai¬ 
ment  sublimes.  Ne  l’a-t-on  pas  vu  souvent  risquer  sa  vie  pour  épargner  une  égratignure  à  un 
aliéné  qui  le  menaçait  de  le  tuer,  et  dont  les  derniers  jours,  que  dis-je  !  dont  les  derniers  mo¬ 
ments  étaient  comptés?  .  ,  ....... 

A  toute  heure,  quand  on  avait  besoin  de  ses  conseils  ou  de  ses  secours,  on  était  sur  de  le 
trouver,  aimable,  doux,  patient,  et  surtout  désintéressé.  Sa  modération  et  sa  tolérance  égalaient 
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la  fermeté  de  ses  principes;  il  n’a  perdu  son  sang-froid  que  contre  les  hommes  qui,  par  sottise 
ou  par  méchanceté,  ont  essayé  vainement  de  l’empêcher  de  faire  le  bien. 

Sans  doute,  nous  ne  l’oublierons  jamais  tant  que  nous  vivrons  ;  mais  qu’il  ne  nous  suffise 
pas  d’en  garder  au  fond  de  nos  cœurs  un  pieux  souvenir  ;  rappelons-le  sans  cesse  à  nos  des¬ 
cendants,  afin  qu’its  s’efforcent  d’imiter  autant  qu’ils  le  pourront  ses  grandes  vertus,,  s’ils  ont 
le  bonheur  de  posséder  une  aussi  belle  âme  que  celle  qui,  quittant  sa  dépouille  terrestre,  vient 
de  remonter  au  ciel  !  » 

Mustoi  d’hIstoirë  naturelle.  —  Les  laboratoires  du  Muséum  d’histoire  naturelle  vont. être 
considérablement  accrus,  grâce  à,  l’acquisition  de  3,662  mètres  superficiels  dé  terrains  situés 
le  long  de  la  rue  de  Buffon.  ,  ! 

Les  professeurs  pourront,  par  suite,  donner  à  leur  enseignement  pratique  toutes  les  façllitëè, 
désirables.  On  sait  que  la  réorganisation  du  magnifiqdè  établissement  scîentiififfyè' qu’ils,  dirigent 
remonte,  au  10  juin  1793,  époque  à  laquelle  }a  Convention  nationale  agrandit  le  Jardin, deâ 
Plantés  projeté  en  1626  par  Hérouard,  premier  médecin  du  roi  Louis  XIII,  et  .créé  par  (Guy  La 
Brosse  en  1633, 

Sous  la  Restauration,  les  travaux  de  Geoffroy  Saint-Hilaire  et  de  Cuvier  rendirent  au  Muséum 
l’éclat  que  de  Jussieu,  Buffon,  paubenton,  Lacépède  et  Bernardin,  de  Saint-Pierre  lui  avaient 
donné. 

Depuis  lors  et  jusqu’à  nos  jours,  le  Muséum  n’a  cessé  de  faire  des  progrès.  D.e^cQristruçUQns 
importantes  y  ont  été  élevées,  des  serres  magnifiques  permettent  d’y  cultiver  les  plus  grands 
végétaux  des  contrées  tropicales.  La  bibliothèque  comprend 45» 000  volumes  d’histoire  naturelle, 
environ  500  volumes  manuscrits,.  1,500  cartes  géographiques  ou  géologiques,  et  près  dé 
2,000  dessins  originaux,  dont  plusieurs  milliers  composent  la  collection  des  vélins.  ; 

En  outre,  de  nombreux  cours  sdnt  ouverts  chaque  année  gratuitement  an  public,  qui  peut 
aussi  demander  des  échantillons  de  graines  et  de  végétaui. 

C’est  au  Muséum  que  sont  morts  Cuvier,,  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Gay-Imssac,  do.  plainyjflje, 
Brongniart,  etc.  . 

Les  fruits  récoltés  dans  le  jardin  sont,  pour  la  plupart,  distribués  aux  pauvres  dm  quértierf 
Par  suite  de  l’acquisition  projetée,  le  Muséum  aura  enfin  la  libre  disposition  de  tous  les  ter-> 
rains  compris  entre  les  rués  Cuvier,  Geoffroy  Saint-Ililaire,  Buffon  et  la  place  Valhubert,  sans 
qu’aucune  enclave  gêne,  comme  par  le  passé,1  ses  services  et  ses  aménagements  intérieurs. 

—  La  Société  française  de  tempérance,  association  contre  l’abus  des  boissons  alcooliques  * 
réunie  en  Assemblée  générale,  le  3  décembre  1876,  a  formé  son  bureau  comme  il  suit  pour 
l’année  1877  : 

Président,  M.  Édouard  Laboutaye,  de  l’Institut;  yice-présidents,  MM.  le  professeur  Boqil- 
laud,  le  baron  Larrey,  Reverchon  et  Paul  Pont;  —  secrétaire  général;  docteur  L.  Limier; 
secrétaires  généraux  adjoints,  MM.  Edmond  Bertrand  et  docteur  Decaisne;  —  secrétaires  des 
séances,  docteurs  Magnan  et  Vidal;  —  bibliothécaire-archiviste,  doçteur  A,  Motet;,  vr  trésor 
rier,  M.  Gust.  Maugin.  -  .êmmon  éiob  tuoü-8ioa 

Nous  croyons  devoir  rappelé f  qtie  la  Société  décerne  chaque  année,  dans  sa  séance  solen¬ 
nelle  du  mois  de  mars,  un  certain  nombre  de  médailles  et  de  livrets  de  Caisse  d’épargnë  au* 
instituteurs,  chefs  d’ateliers,  contre-maîtres,  ouvriers,  serviteurs  et  toutes  autrès  personnes 
qui  lui  sont  signalés  comme  s’étant  fait  remarquer  pàr  leur  sobriété  exemplaire  et  leur  propa¬ 
gande  en  faveur  de  la  tempérance. 

Toutes  les  demandes  de  récompenses,  .avec  pièces, A  l’appui,  doivent  être, adressées*  ayant  le 
i*r  février  1877,  au  secrétariat  général  de  l’œuvre»  rue  de  l’Uniyeraté,  6,  où  sont  également 
reçues  les  adhésions. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1872)  :  1,851,792 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  7  décembre  1876  ,  on  a  constaté  937  décès, 
savoir: 

Variole,  9  décès;  —  rougeole,  20  ;  —  scarlatine,  3 ;  —  fièvre  typhoïde,  86;—  érysipèle, 2 ; 
bronchite  aiguë,  35  ;  —  pneumonie,  66;  —  dysenterie,  0;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  1;  —  choléra  infantile,  0  ;—  choléra,  0;  —  àngine  couenneusé,  15;  —  croup, 32;  — 
affections  puerpérales,  4  ;  —  affections  aiguës,  211  ;  —  affections  chroniques,  À‘Ô5  (dont  153 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  43  ;  —  causes  accidenteilès,,  15. 


_  _ _ _ _  Le  gérant,  RichelOT. 

Pferii.  -  Typographie  Félix  Maltbstb  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  23. 


148 


L'UNION  MÉDICALE  Samedi  16  Décembre  1876 


CLINIQUE  MÉDICALE 

SÜR  LE  traïïement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  FROIDS  5 

Note  communiquée  Î1  la  Société  médicale  des, -hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredis  décembre  1876, 
Par  le  docteur  Féréol,  médecin  de  la  Maison  municipale  de  santé. 

Ainsi  que  j’en  ai  pris  l’engagement,  j Apporte  à.  la  Société  le  résultat  de  ma  pra¬ 
tique  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids. 

C’est  une  élude  que  je  me  réservais  de.  faire  un-. peu  plus  lard,  quand, mes  obser¬ 
vations  auraient  été  plus  nombreuses ,  car  je  ne  me  trouve  pas  en  mesure  pour  le 
moment  d’avoir  sur  cette  importante  question  une  conviction  absolument  faite; 
mais,, l’occasion  s’èii  présentant,  je  ne  reculé  pas  devant  l’espèce  de  mise  en  demeure 
qui  m’a  été  adressée.! 

J’ai  repris  une  à  une  les  observations!  de  çes  trois  dernières  années,  et,  en  les 
étudiant,  je  me  suis  efforcé  de  rester  dans  une  complète  indépendance  d’esprit. 
C’est,  je  le  crois,  sans  parti  pris  à  l’avance,  que  je  me  suis  fait  une  opinion  que  je 
présente  aujourd’hui  à  mes  collègues;  comme  la  résultante  provisoire  et  sujette  à 
révision,  de  mon  travail  jusqu’à  ce  jour. 

Je  rappellerai  tout  d’abord  que,  pendant  l’ahnée  1873,  j’ai  eu  à  la  Maison  muni¬ 
cipale  de  santé,  en  traitant  la  fièvre  typhoïde  par  les  moyens  ordinaires,  une  mor¬ 
talité  de  27  p.  100.  Quoi  qu’il  y  ait  à  dire  pour  expliquer  et  atténuer  cette  mortalité 
considérable  (1),  je  ne  pus  me  résigner  à  continuer  les  mêmes  moyens 1  Je  résolus 
d’employer  les  bains  froids,  non  pas  dans  tous  Jes  cas  (les  moyens  pratiques 
m’eussent  fait  défaut,  et  d’ailleurs  je  n’aurais  pas  voulu  faire  courir  les  chances  de 
la  réfrigération  à  des  malades,,  qui  .guérissent .  tout.. se.qls  le  plus,  souvent),  mais  au 
moins  dans  les  cas  qui  me  paraîtraient  les  plus,graves.:  J’avoue  que  c’est;  là  une  dis¬ 
tinction  souvent  difficile  à  faire  au  début, ;.et,  que  le,  pronostic  est  souvent  en  défaut, 
soit  èn  mal,  soit  en  bien,'  lorsqu’on  arrive  au  deuxième  ou  au  troisième  septénaire. 

Cependant,  voici  les  règles  que  je  me  posai  au,  début  de  mon,  expérimentation  : 

(1)  Il  est  possible  que  je  sois  tombé  sur  une  série  malheureuse.  En  outre,  on  peut  admettre 
qu’à  la  Maison  municipale  de  santé,  .la  mortalité  est;  én  général,  plus  considérable  qu 'ailleurs  ; 
c’est  un  , hôpital  où  les  malades  payent  leur  séjour,  .et  souvent  un, prix  assez  élevé!;  ce  qui  fait 
que  les  cas  légers  ne  nous  sont  pas  amenés:  la,  plupart  du  temps. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Je  serai  très-court  aujourd’hui^  car  je  .veux  laisser  la  parole  à  mon  ami  Chereau,  et  je  vous 
dirai  pourquoi  tout  à  l’heure.  Mon  Dieu,  sur  la- question  du  transfert  de  l’Académie  dans  les 
terrains  du  Luxembourg,  je  n’élève  aucune  prétention  de  priorité,  il  n’y  a  vraiment  pas  de 
quoi.  Seulement  il  m’a  semblé  entendre  que  le  bureau  de  l’Académie,  il  y  a, plusieurs  années, 
avait  sollicité  la  concession  d’une  partie  de  ces  terrains  auprès  du  gouvernement.  Je  déclaré 
bien  sincèrement  que,  le  2  septembre  dernier,  quand  j’ai  publié  les  quelques  lignes  repro¬ 
duites  dans  notre  dernier  numéro,  j’ignorais  que  des  démarches  eussent  été  faites  dans  ce 
sens.  Après  la  publication  de  cet  article,  personne  ne  daigna  m’éclairer  sur  l’existence  de  ces 
démarches.  Si  bien  que,  plus  d’un  mois  après,  c’est-à-dire  le  7  octobre,  je  pouvais  écrire  ceci 
dnns  ma  Causerie  de  ce  jour  : 

«  Le  mien,  —  projet,  —  relatif  à  l’acquisition,  par  l’Académie,  d’un  des  lots  des  terrains 
retranchés  du  jardin  du  Luxembourg,  a  produit  une  telle  sensation  que  personne,  absolument 
personne,  n’en  a  soufflé  mot.  Eh  bien  !  je  ne  me  décourage  pas,  et  je  vais  tout  de  même  tirer 
une  nouvelle  lettre  de  change  sur  le  nouveau  et  honorable  trésorier  de  l’Académie,  pendant 
qu’il  doit  avoir  encore  le  zèle  et  l’ardeur  d’un  nouveau  catéchumène. 

«  Or,  très-honoré  ministre  des  finances  de  l’Académie,—  vais-je  lui  dire,— dans  quelques  jours 
vont  se  remettre  en  vente  les  lots  de  ces  terrains  invendus  jusqu’ici,  Plusieurs  de  ces  lots  se  trou- 
Tome  XXII.  —  Troisième  série,  79 


918 


L’UNION  MÉDICALE. 


Je  considérai  comme  une  indication  aux  bains  froids  d’abord  l’hyperthermie  avec 
un  ensemble  de  signes  généraux  graves;  ensuite  les  phénomènes  ataxiques,  le 
délire  continu,  les  contractures,  mouvements  convulsifs,  etc...;  enfin,  l’élévation 
exagérée  du  chiffre  des  pulsations  cardiaques  ;  je  ne  regardai  comme  une  contre- 
indication  formelle  que  les  hémorrhagies;  encore  dois-je  dire  que  cette  loi  ne  fut 
pas  toujours  observée.  Quant  à  l’adynamie,  à  moins  qu’elle  ne  fût  accompagnée  de 
tendance  au  refroidissement  ;  quant  aux  congestions  pulmonaires  et  aux  formes 
thoraciques,  je  résolus  de  passer  outre,  du  moins  le  plus  possible,  et  de  leur  appli¬ 
quer  la  réfrigération. 

Tel  fut  le  plan  sommaire  que  j’adoptai  avant  de  me  mettre  en  campagne.  Voyons 
maintenant  quels  en  ont  été  les  résultats. 

Dans  les  trois  années  1874,  1875  et  1876,  il  est  entré  dans  mon  service  153  ma¬ 
lades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  et  dont  la  fièvre  est  aujourd’hui  terminée.  (En 
outre,  il  en  reste  aujourd’hui  une  dizaine  qui  sont  encore  en  traitement.) 

La  mortalité  générale  de  ces  153  malades  est  de  29  contre  124  guérisons  (  soit 
18,95  pour  100). 

Si  ce  chiffre  n’a  rien  de  triomphal,  il  est  cependant  inférieur  à  la  moyenne 
de  19,89  pour  100  que  M.  Jaccoud  a  extraite  d’un  récolement  qu’il  a  fait  porter  sur 
près  de  50,000  cas;  et  il  est  notablement  abaissé  sur  le  chiffre  de  27  p.  100  constaté 
par  moi  en  1873. 

Si. j’examine  séparément  la  statistique  de  chaque  année,  je  trouve  : 

En  1874,  29  cas,  7  décès  ;  soit  24  pour  100. 

En  1875,  41  cas,  10  décès;  soit  24,39  pour  100. 

En  1876,  83  cas,  13  décès;  soit  15,66  poutU 00. 

Il  est  à  remarquer  que,  plus  les  statistiques  portent  sur  des  chiffres  faibles,  plus 
elles  comportent  de  mortalité.  En  outre,  c’est  en  1875  qu’il  a  été  donné  le  moins  de 
bains  froids  (deux  seulement,  1  décès  et  1  guérison)  ;  et,  de  ces  trois  années,  ç’est 
la  moins  heureuse. 

Parmi  mes  153  malades,  il  en  est  un  certain  nombre  sur  lesquels  je  n’ai  de  ren¬ 
seignements  que  ceux  des  registres  de  l'hôpital.  Ges  malades,  au  nombre  de  32,  ont 
été  pour  la  plupart  soignés  pendant  l’automne  de  1875  ;  j’étais  alors  en  congé,  ainsi 
que  mon  interne.  Ils  ont  présenté  25  guérisons  et  7  décès,  ce  qui  donne  une  mor¬ 
talité  de  22,2  pour  100.  Aucun  n’a  eu  de  bains  froids.  Ce  chiffre  est  assez  supérieur 


vent  dans  une  situation  très-convenâble  et  pàr.lis'sërit  avoir  une  superficie  suffisante.  Leur  mise  à 
prix  me  semble  être  peu  élevée  et  probablement  que  l’adjudication  s’en  fera  dans  des  condi¬ 
tions  favorables.  Allons,  très-honoré  trésorier,  un  peu  de  courage,  la  main  à  la  poche;  avec 
le  legs  Demarquay,  vous  possédez  de  quoi  acheter  de  terrain.  Faites-en  donc  d’abord  l’acqui¬ 
sition.  Une  fois  possesseur  du  terrain,  il  vous  sera  beaucoup  moins  difficile  d’intéresser  l’État 
aux  frais  de  la  construction  des;  bâtiments  nécessaires.  L’École  de  pharmacie  a  bien  su  trouver, 
dans  ces  mêmes  terrains  du  Luxembourg,  sans  bourse  délier,  et  le  sol  et  l’édifice;  pourquoi 
l’Académie  de  médecine  ne  trouverait-elle  pas  au  moins  un  peu  de  cette  faveur?  Et,  après 
tout,  le  Crédit  foncier  n’est-il  pas  là?  L’Académie,  en  possession  du  sol,  peut  emprunter  pour 
construire  sur  ce  sol,  et  qui  sait  si  un  autre  Demarquay  ne  viendrait  pas  bientôt  la  liéérêr  de 
toute  hypothèque?  Qui  sait  si  l’État  ou  la  ville  de  Paris,  en  récompense  de  ses  efforts,  ne 
viendrait  pas  la  soulager  de  ses  charges  ? 

«  En  tout  état  de  cause,  je  ne  vois  pas  que  l’Académie  s’aventurât  beaucoup  en  faisant  au 
moins  examiner  et  étudier  ce  projet  par  son  architecte.  Il  est  temps,  grand  temps,  l’adjudi¬ 
cation  est  prochaine.  »  :  : 


Maintenant,  mon  projet  diffère  essentiellement  de  celui  qui  a  été  adopté,  et  comme  choix  de 
l’emplacement  et  comme  moyens  d  execution  ;  naturellement  je  trouve  le  mien  meilleur,  en  ce 
sens  surtout  qu’il  dispenserait  de  formalités  et  de  lenteurs  administratives  et  législatives  très- 
absorbanies.  Mais  il  n  y  a  pas  à  revenir  là-dessus,  l’Académie  a  volé  la  proposition  de  son 
conseil  d’administration.  Faisons  cles^  vœux  pour  que,  cbhtrairéiùént  à  là  prédiction  peu 
encourageante  d  un  membre  de  1  Academie,  nous  puissions  tous  voir  bientôt  se  réaliseras 
bonnes  intentions  du  gouvernement  et  assister  à  l’inauguration  du  monument  projeté; 
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à  celui  de  notre  statistique;  et  pourtant  chacun  sait  que  la  recrudescence  épidé¬ 
mique  de  l’année  dernière  a  été  moins  grave  que  celle  de  cette  année. 

Comme  tous  les  détails  me  manquent  sur  ces  faits,  je  dois  les  éliminer  après  ce 
que  je  viens  d’en  dire. 

J’éliminerai  encore  un  malade  qui  est  sorti  dans  un  état  très-grave,  sans  qu’il 
eût  pris  de  bains  froids,  et  sur  le  sort  duquel  je  suis  resté  sans  renseignements. 

Le  nombre  de  mes  observations  se  trouve  ainsi  réduit  à  120. 

Sur  ces  120  malades,  38  ont  été  traités  par  la  balnéation,  et  ont  donné  26  gué* 
risons  et  12  décès,  soit  une  mortalité  de  31,6  pour  100. 

Les  82  malades  traités  par  les  bains  froids  donnent  72  guérisons  et  10  décès,  soit 
une  mortalité  de  1 2,19  pour  100. 

Si  l’on  calculait  ainsi,  la  différence  entre  les  deux  méthodes  serait  tout  à 
l’avantage  du  traitement  ordinaire. 

Mais  rien  ne  serait  moins  rigoureux;  car,  parmi  les  malades  traités  sans  bains 
froids,  nous  en  trouvons  58  qui  étaient  atteints  de  ces  formes  légères  ou  moyennes 
dont  la  guérison  est  la  règle;  tandis  que  tous  les  malades  traités  par  les  bains  froids 
étaient  atteints  de  formes  graves. 

Il  est  donc  juste  de  ne  comparer  entre  elles  que  les  formes  graves,  et  alors  nous 
trouvons,  dans  la  série  du  traitement  ordinaire,  24  formes  graves  ayant  donné 
10  décès,  soit  41,66  pour  100.  En  calculant  ainsi,  l’avantage  reste  au  traitement  par 
les  bains  froids. 

«  Mais,  me  dira-t-on  peut-être,  cette  manière  de  procéder  est  tout  arbitraire. 
D’une  part,  vous  admettez  que  tous  vos  malades  traités  par  les  bains  froids  ont  été 
des  malades  graves  ;  en  êtes-vous  bien  sûr?  Quelques-uns  n’ont-ils  pas  eu  précisé¬ 
ment  une  de  ces  fièvres  que  vous  catégorisez  sous  la  rubrique  de  formes  d’intensité 
moyenne?  Et,  dès  lors,  n’auraient-ils  pas  aussi  bien  guéri  sans  bains  froids?  D’un 
autre  côté,  dans  la  série  des  malades  traités  sans  bains  froids,  n’auriez-vous  pas 
range  quelques  cas  graves  parmi  vos  cas  moyens,  vous  décidant  plutôt  d’après  l’is¬ 
sue  de  la  maladie  que  d’après  les  symptômes  et  la  marche?  Il  y  a  donc  là  une 
double  cause  d’erreur  qui  entache  de  suspicion  le  groupement  artificiel  que  vous 
nous  proposez.  » 

L’objection,  qui  se  présentait  d’ elle-même,  m’a  paru  assez  sérieuse  pour  que  je 
m’y  arrête. 

D’abord,  il  m’est  bien  difficile  de  dire  que,  parmi  les  cas  où  j’ai  employé  les 


Ici  je  vais  laisser  la  parole  à  mon  ami  Chereau.  Sur  cette  question  des  embarras  et  des  diffi¬ 
cultés  de  l’Académie  pour  trouver  un  gîte,  il  avait  préparé  une  petite  allocution  dans  laquelle 
il  rappelait  les  embarras  bien  autrement  grands  et  prolongés  de  l’ancienne  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  pour  se  procurer  aussi  un  abri  et  un  gîte.  Or,  l’occasion  a  manqué  à  mon  ami 
Chereau,  mardi  dernier,  pour  prendre  la  parole.  Il  m’a  confié  ce  petit  discours,  et  je  crois 
être  agréable  à  mes  aimables  lecteurs  en  leur  en  faisant  hommage. 

Messieurs, 

Ayant  fait  dq  l’histoire  de  l’ancienne  Faculté  de  médecine  de  Paris,  une  étude  spéciale,  je 
n’ai  pu  me  défendre  d’établir  un  certain  rapprochement  entre  ce  qui  est  arrivé  à  cette  même 
Faculté  et  ce  qui  est  arrivé  à  l’Apadémie  de  médecine. 

L’Académie  lutté  depuis  plus  de  cinquante  ans,  en  fait  de  local,  contre  1  indifférence,  pour 
ne  pas  dire  le  mauvais  vouloir  des  pouvoirs  qui  se  sont  succédé.  Elle  a  frappé  à  toutes  les 
portes,  elle  a  usé  de  toutes  les  argumentations;  il  reste  acquis  que  tous  les  membres  qui  ont 
fait  partie  du  bureau  de  cette  Compagnie;  que  tous  les  présidents,  depuis  Portai  jusqu’à 
Chatin,  ont  eu  à  cœur  de  donner  à  l’Académie  ün  local  digne  d’elle  et  de  sa  grande  influence 
scientifique  et  professionnelle.  Tous  ont  échoué,  et,  aujourd’hui  encore,  la  Compagnie  se  trouve 
sans  asile  définitif  et  près  d’être  jetée  dehors  sous  une  simple  sommation  d’huissier. 

Eh  bien,  Messieurs,  ce  n’est  pas  pendant  cinquante  ans  que  l’ancienne  Faculté  a  tenu  la 
lutte  pour  le  même  motif;  c’est  pendant  plus  de  cinq  siècles  l  Oui,  pendant  plus  de  cinq  cents 
ans,  les  médecins  de  Paris,  eux  qui  inscrivaient  orgueilleusement  sur  leur  bannière  ces 
mots  ;  Urbi  et  Orbi,  on  demandé  en  vain  aux  pouvoirs  existants,  à  la  Couronne,  aux  Parle¬ 
ments,  aux  Cours  souveraines,  un  abri  quelque  modeste  qu’il  fût.  Cet  abri  leur  a  été  cons- 
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bains  froids,  il  h’en  est  pas  qui  n’ait  pu  guérir  autrement.  Cela  est  tout  à  fait  im¬ 
possible  à  savoir.  Mais  je  n’ai  jamais  prescrit  les  bains  froids  que  la  où  je  pouvais 
craindre  que  les  dotions  ne  fussent  insuffisantes,  là  oiTjê  trouvais  Un  ensemble  de 
symptômes  de  nature  à  me  faire  redouter  une  mauvaise  issue.  Cela  ne  veut  pas  dire 
que  j’aie  toujours  pronostiqué  juste,  je  n’ai  pas  cette  prétention  ;  mais  si  je  me  suis 
alarmé  à  tort,  c’a  toujours  été  de  bonne  fôi,  ët  non  sans  motif. 

Quant  à  la  seconde  partie  de  l'objection,  je  serai  plus' affirrnat'i^  Voici,  en  effet, 
comméntj’ai  procédé  pour  catégoriser  ines  observations  ;  cè  n’est  pas  après  coup  et  en 
bloc,  dans  un  travail  de  révision 'générale,  que  j’ai  fait  ce  départ  :  à  chaque  malade 
sortant,  l’ôbBërvation  m’était  remise;  ou  dont  aü  moins  la  feuille  de  tempêratUré, 
et  c’est  en  présence  du  service,  avec  les  renseignemebtS!  fournis’ par  l’ihtërhè,  qu?Uftè‘ 
note  indicative  brèvé  était  rédigée1  poür  résumer  ët  classer  le  fait  dans  l’üne’du 
l’autre  des  trois  catégories  adoptées.  Nous  avions  encore  *lé  malade  sôus  les  yeiix,  et 
nos  souvenirs  étaient  tout  récents;  alors  qüéla  détermination  était  faite  ;  il  me  semble 
que,  dans  ces  conditions,  elle  offre- toutes  les  garanties ’déslrableâ. 

Du  reste,  les  résultats  que  j’apporte  sont  bien  16m  de  ceux  qui  nous1  viennent  de 
Lyon,  puisque  nous  trouvons,  dans  le  rapport  de  M.  Humbert  Mollière,  une  morta¬ 
lité  de  4  p.  100  seulement,  et,  si  je. ne  me  trompe,  dans  la  note  de  M.  le  docteur 
Mayet,  lue  par  M.  Besnier  à  la  derniete  séance,  une  mortalité  dé  9  p.  100,  dumoitis 
pour  l’épidémîè  de  1B74. 

Nos  honorables  confrères  de  Lyon  trouveront  peut-être  que  cette  infériorité  de  la 
méthode,  chèz  ùioi,  tient  à  ce  qüe  jë:ne  rapplique  pas  dans  toute  sa  rigueur.  Je  me,, 
suis  expliqué' à  cet  égard  dans  la  dernière  séance.  Je  fais  prendre  les  bains  àvéc" 
continuité,  en  les  rapprochant  autant  que  l’exigé  làscérisidn'plus  ôu  moins  rapide 
du  thermomètre  après  le  bain.  Dans  la  belle  saison  sûrtôüt,  je  suis  trèsT(ïi^)'osë'à  ; 
les  continuer  jusqu’à  la  convalescence  confirmée  ;  mais,  dans  la  saison  froide,  je 
me  sens  plus  timide;  lés  bains  sont  alors  moins  bien  Supportés,  et  jé  lèS  cesse 
aussitôt  qüe  j’ai  obtenu  ube  chute  de  température  aux  ebvirons  dé  39.  Je  n’ai;  pas 
observé  que -les  décès  soient  survenus  plüS  fréquemment  dans  cés  conditions  j,a?ù 
contraire;  et  plusieurs  de'  mes  malades  oiit'guérl  ainsi,  qui  auraient  peüt-êtré  ’siic1- 
combé  si  on  n’avait  pas  cessé  les  bains  froids,  qu’ils  supportaient  mal.  Cëùx:  qui 
sont ' morts ‘  Ô'nt  ' succombé  parce ’ quë ’  lés  Bains  froids'  (Continués  ou  suspendus) 
n’avaient  pas  suffi  à  enrayer  la  marche  de  la  maladie;  et. je  ne. les  ai  suspehdu'^qqe” 
parce  qu’il  surVènàit  des  'complications  '(hémorrhagies  ou  broncho- pneumonies) . 


tamment  refusé;  et,  pour  eux,  la  lutte,  les  suppliques,  n’ont  cessé  qu’avec  le  dernier  soupir 
de  leur  École. .  ■  : 

Pendant  deux  cents  ans,  la  Faculté  ri’â  eu  d’autre  asile  que  les  églises  ou  les  couvents,  dans 
lesquels  ils  faisaient  leurs  exercices,  délivraient  les  gradés  de  scolarité  et  tenaient  leurs 
comices.  Et  je  vous  assure1  que  les'  moines  lui  faisaient  payer  le  plus;  cher  possible  la  location 

d’un  petit  coin  de  leurs  immeubles. 

Puis,  un  beau  jour,  le  Doyen  s’aperçoit,  ô  surprise  !  que  l’escarcelle  de  la  Faculté  «contient 
quelques  écus  en  disponibilité^  Aussitôt,  pn  achète,  un  tout  petit  lopin  dp  terre,,  sur  le  bord  de 
la  Seine,  rue  des  Rats,  dans  un  endroit  marécageux,  envahi  à  chaque  instant  par  les  eaux  du 
fléüve.  C’èsf  qüe  là,  dans  ce  lieU  un  peu  abandonné,.  hanté  par  dés  ribàüds  et  dès  ribaudes 
de  toute  sorte,.,  le  terrain  était  relativement  bon  marché,  a  ce  lopin  de  tqfre,  on  en  ajoute  un 
autre  tous  les  quinze  ou  vingt  ans.  Tant  et  si  bien,  qu’au  bout  d’un  siècle  à  peu  près,  on. est 
propriétaire  d’un  espace  suffisant  poür  bâtir.  On  élève  unè  bicoque  d’abord,  puis  une  mai¬ 
sonnette,  puis  une  véritable  maison  ;  enfin,  aidé  par  un  Demarqu^y  de  l’époque,  on  arrive  à 
élever  ces  bâtiments  qui  sont  encore  debout  aujourd’hui,  comme  pour  témoigner  de  l’énergie, 
de  la  patience  de  nos  illustres  pères. 

Tout  alla  assez  bien  jusqu  en  1  année  1775,  grâce  à  des  réparations  continuelles,  perma¬ 
nentes,  qu’exigeaient  des  constructions  faites  avec  économie,  et  assises  sur  un  terrain  de  la 
pire  espèce.  Mais  en  cette  année  1775,  les  choses  sont  arrivées  à  un  état  déplorable  ;  les 
Écoles  s’effondrent  peu  à  peu,  les  toits  des  bâtiments  sont  ouverts  en  plus  d’un  endroit;  l’eau 
du  ciel  ruisselle  dans  les  Ecoles;  pour  y  arriver,  oh  est  plus  d’une  fois  obligé  de  se  servir  de 
bâteaux;  ou  même  les  exercices  cessent,  les  Écoles  se  ferment  :  sclwlæ  sfluerunt;  si  on  n’y 
prend  garde,  maîtres,  écoliers,  peuvent  être  ensevelis  sous  les  décombres. 
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Dira-t-on  qu  il  ne  faut  pas  s’arrêter  devant  les  hémorrhagies?  Je  ne  le  pense  pas  ; 
tout  le  monde  est  d  accord  là-desus.  Devant  lès. complications  pulmonaires?  J’avoue 
que  je  les  trouve  plus  graves  et  plus  dangereuses  que  l’hémoptysie  pulmonaire,  elle- 
même  ;  je  m’en  expliquerai  tout  à  l’heure;  et  je  ne  puis  partager  l’opinion  du  doc¬ 
teur  Molliere,  qui  établit  une  différence  entre  la  pneumonie  causée  par  le  bain, 
relativement,  bénigne,  dit-il,  et  la  pneumonie  typhique,  presque  toujours  fatale. 
Qu’elle  soit  causée  par  le  bain,  ou  par  l’évolution  naturelle  de  la  maladie,  toute 
pnéumonie  est  toujours  grave  chez  un  typhique;  elle  emprunte  d’àillèürs  son  carac¬ 
tère  àla  forme  et  à  l’intensité  de  la  maladie  elle-même  ;  et  il  est  toujours  biert  dif¬ 
ficile  dte  dire,  quand  on  la  voit  paraître,  si  elle  est  le  fait  du  traitement  ou  le 
résultat  d’une  évolution  spontanée.  Or,  comme  je  n’ai,  sciemment  du  moins,  em¬ 
ployé  les  bains  froids  que  dans  des  fièvres  gravés,  j’ai  cru  devoir  cesser  la  rèfrigé- 
gération  toutes  les  fois  que  je  voyais  survenir  des  complications  pulmonaires 
sérieuses;:  dans  ces  conditions,  j’ai  perdu  trois  malades,  dont  un  a  eu  de-l’hémb* 
ptysie.  Il  en  est  deux  autres  qui  ont  eu  à  la  fois  de  l’hémoptysie  et  de  la  broncho¬ 
pneumonie,  et  qui  ont  guéri. 

Je  puis;  du  reste,  ici  m’appuyer  sur  les  résultats  obtenus  à  Lyon  par  M.  le  docteur 
Mayet  {Gazette  hebdomadaire,  1874);  Ce  distingué  confrère,  sur  la  foi  de  Brand.et 
de  M.  Glénard,  avait  tenté  de  continuer  les  bains  et  les  applications  froidëS,  malgré 
les  complications  pulmonaires;  il  n’eut -pas  à  s’en  féliciter  :  il  renonça  alors  à  cette 
pratique,  et  put,  au.  contraire,  obtenir  dés  succès  en  suspendant  la  iéFrigératioh.  ’ 
Je  crois  que  c’est,  en  effet,  ce  qu’il  y  a  de  plus  prudent.  '  '  ' 

Quoi  qtfil  en  soit,  je  livre,  tels  qu’ils  sont,  les  résultats  de  ma  statistique, 
imm  lés  apprécier  plus  justement,  il  faudrait  descendre  dàns  les  détails;  c’est,  ce 
que  j’ai  fait  pour  mon  propre  compte;,  mais  autant  ce  travail  m’a  intéressé,  autant 
il  serait  fastidieux  et  impossible' à  suivre  pour  un  auditoire  qui  n’a  pas  vu  les 
malades. 

Je  me  bornerai  donc  “à  résumer  ici.  lès  résultats  auxquels  je  crois  être  arrivé  par 
un  examen  très- long  et  très-minutieux;  il  sera  facile,  pour  ceux  de  nos  collègues 
qui' voudront  s’en  donner  la  peiné,  de  les  contrôler  sur  un’ tableâu  q;ue  j’ai  dressé, 
et'què1  j’ai  tâché  de  rendre  le  plus  clair  possible. 

Je  commencerai  par  la  question  des  .hémoptysies,  sur  laquelle  M.  Moutard-Martin 
a  jiâhiettlièrement  insisté.  1  ^  (M  suivre  y 


La  Faculté,  dans  cette  extrémité,  s’adresse  au  roi  :  «  Les  Écoles  de  médecine  sont  près  de 
crouler;  s’éèrie-t-elle  avec  désespoir;  elles  sont  indignes  de  la  Faculté  de  médecine.  Ne 
pourrait-on  pas,  pour  les  relever,  faire  supporter  par  tous  lés  Français  une' légère  et  imper¬ 
ceptible  contribution  ?  Le  Doyen  a  entre  les  mains  tous  les  édits  du;, roi  de  Prusse  concernant 
les  calendriers  et  les  almanachs,  c’est  le.  produit  d’une  légère  contribution  des  prix  sur  un 
objet  sde.  celte,  espèce;  qui  fournit  à,  l’entretien  de  l’Académie  des  sciences  et  bélles-lettres 
de  Berlin. ..  » 

Peines  inutiles!  Il' ne!  fut  pas  même  répondu  à  cette  requête.  Nos  pères  ont  demandé 
l’hôtel  de  Châleauvieux,  rue  Saint-André-des-Arts,  hôtel  occupé  à  cette,  heure., par  la  librairie 
Furne  ;  ils  ont  demandé  le  noviciat  des  Jésuites,  rue  du  Pot-dè-Fer  ;  i’hô,tel  de  Nesmont,  sur  le 
quai  des  Tournelles;  l’hôtel  de  Larochefoucault,  rue  de  Seine;  ils  se  sont  constamment  heurtés 
contre  le  refus  absolu  de  leur  Vénir  en  aide.  Jé  me  trompe,  comme  on  ne  pouvait  pas  décem¬ 
ment  laisser  écraser  les  docteurs-régents  sous  l’effondrement' de  leurs  bâiiments,  on  leur 
permit  d’aller  nicher  dans  les.  constructions,  des  -  Écoles  de  droit  de  la  rue  Saint-Jean-de- 
Beauvais,  abandonnées  par  les  hommes  de  loi.  Cujas  ne  pouvait  plus  tenir  dans  ces  bâtiments 
antiques  et  vermoulus  ;  on  trouva  ces  derniers  assez  bons  pour  Hippocrate. 

C’est  là,  Messieurs,  que  l’illustre  Faculté  de  médecine  de  Paris  est  Venue  mourir,  après 
avoir,  comme  je  l’ai  dit,  lutté  en  vain,  pendant  plus  de  cinq  cents  ans,  pour  avoir  un  local 
convenable.  Ah!  si  on  lui  eût  fait  la  même  offre  que  célle  qu’on  fait  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  je  sais  bien  ce  qui  serait  arrivé  :  nos  aïeux  -  eussent  voté  une  messe  à  perpétuité  en 
faveur  du  ministre  qui  eût  alors  satisfait  leur  plus  ardent  désir;  ils  eussent  décrété  que  ce 
Môme  ministre  Serait  soigné  gratuitement,  lui  et  sa  postérité,  parles  médecins  de  Paris; 
ils  eussent  fait  frapper  un  jeton  spécial  pour  transmettre  ce  grand  acte  à  la  postérité  la  plus 
reculée. 
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TROIS  CAS  DK  BACS  HUMAINS  A  TOULON  (VAB)  DANS  LBSPACB  D'UN  «OIS  (<). 

OBSERVATIONS  ,  AUTOPSIES  CADAVÉRIQUES,  RÉFLEXIONS  ; 

Par  M.  le  docteur  Calvy,  premier  médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu ,  etc. 

Traitement  de  la  rage  confirmée.  —  Quant  à  ce  traitement,  dans  les  cas  de 
rage  confirmée  dont  j’ai  donné  la  relation  détaillée,  que  pouvions-nous  en  attendre? 

On  a  dit  quelque  part  :  «  La  médecine  guérit  quelquefois,  soulage  souvent  et  con¬ 
sole  toujours.  » 

Hélas  1  quelque  minime  et  trop  restreinte  que  soit  la  part  faite  aux  guérisons,  dans 
cette  maxime,  nous  n’avons  pas  même  la  consolation  de  pouvoir  l’appliquer  au  trai¬ 
tement  de  la  rage  confirmée,  car  ici  la  médecine  ne  guérit  pas,  ne  soulage  que 
rarement  et  ne  console  jamais. 

«  La  rage,  dit  M.  Bouley,  est  une  maladie  qui  ne  laisse  aucune  espérance.  Qui¬ 
conque  en  est  atteint  est  infailliblement  destiné  à  périr.  »  —  «  La  mort  est  la  termi¬ 
naison  constante  de  la  rage  »,  déclare  M.  Brouardel,  dans  le  même  ouvrage  où 
M.  l’inspecteur  général  des  Écoles  de  médecine  vétérinaire  avait  déjà  consigné  sa 
terrible  sentence.  [Diction,  encijc.  des  sc.  méd.y  1874.) 

Cependant  on  a  cité  des  cas  de  guérison.  On  en  a  même  cité  plusieurs,  puisque 
M.  Faber  en  rapporte  dix-sept. 

Mais,  comme  le  dit  excellemment  M.  Jaccoud,  ces  résultats  sont  si  surprenants 
qu’il  faut  songer  au  précepte  :  «  Non  numerandæ  sed  ponderandæ  sunt  observa - 
tiones.  » 

Combien  de  cas  de  guérison  resterait-il,  en  effet,  parmi  ceux  que  l’on  a  relatés,  si 
le  contrôle  prescrit  par  ce  précepte  avait  été  exercé? 

On  avait  fondé  quelque  espoir  sur  le  chloral  contre  le  spasme  rabique;  j© 
l’ai  employé  sans  succès,  ou  soit,  sans  succès  durable.  Le  chloroforme  ne  m’a  pas- 
réussi  non  plus,  et  j’ai  même  dû  renoncer  à  l’usage  de  ce  précieux  anesthésique  sur 
Marie-Ànastasie,  l’hyperesthésie  de  l’odorat  étant  si  prononcée  chez  elle  que  l’odeur 
du  médicament  ne  pouvait  être  tolérée. 

Même  impuissance  pour  les  opiacés,  les  antispasmodiques,  etc.,  ce  qui  n’a  pas 

(1)  Snite.  —  Voir  les  n**  des  26, 29  août,  14, 21  septembre,  5, 7, 17  octobre  et  12  décembre. 


Je  ne  vous  demande  pas,  Messieurs,  l’expression  d’un  tel  enthousiasme,  qui  serait  ici  hors 
de  saison,  et  qui  ne  conviendrait  ni  au  siècle  où  nous  vivons  ni  à  vos  légitimes  et  modestes 
aspirations.  Mais  je  voterai  pour  l’acceptation  de  l’offre  qui  vous  est  faite.  Devant  ces  grands 
souvenirs  de  l’histoire,  je  m’incline,  et  je  ne  crois  pas  que  l’Académie  de  médecine  puisse 
déroger  en  remerciant  l’administration  actuelle  d’une  faveur  que,  pendant  des  siècles,  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  n’a  jamais  pu  obtenir. 

W  A.  Chereaü. 

Pour  finir  plus  gaiement,  me  serais-je  jamais  attendu  qu’un  arrêt  de  Cour  d’appel  pût 
jamais  ressortir  à  ces  humbles  et  légères  Causeries?  Usez  cependant,  et  voyez  si  le  plus  hu¬ 
moristique  des  feuilletonistes  aurait  trouvé  des  traits  plus  fins,  plus  spirituels  et  plus  piquants 
pour  caractériser  l’insanité  du  spiritisme  : 

Exercice  illégal  de  la  médecine;  —  les  spirites;  —  eau  magnétisée. 

Pour  qu’il  y  ait  exercice  illégabde  la  médecine,  il  faut  qu’un  individu  sans  qualité  se  soit 
livré  à  des  pratiques  relevant  de  l’art  de  guérir  ;  mais  aussi  il  faut  qu’il  y  ait  eu  médecine 
administrée.  De  l’eau  magnétisée,  de  1  eau  sur  laquelle  des  spirites  ont  fait  certains  gestes  et 
prononcé  certaines  paroles,  est-elle  une  médecine?  Telle  était  la  question  soumise  à  U  Cour 
d’Angers  dans  son  audience  du  13  novembre. 

La  Cour  a  décidé  que,  si  le  magnétisme  et  le  spiritisme  pouvaient  prendre  un  caractère  léga¬ 
lement  répréhensible,  au  cas,  par  exemple,  où  ils  ont  été  exercés  publiquement  dans  un  intérêt 
soit  de  lucre,  soit  d’influence  ou  de  renom  à  acquérir,  soit  même  avec  l’idée  d’empiéter  sur 
le  domaine  de  la  médecine,  il  n  en  est  pas  ainsi  quand  les  adeptes  du  magnétisme  ou  du  spi- 
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lieu  de  ni  étonner,  car  cette  impuissance  a  été  constatée  aussi  pour  la  longue  série 
de  médicaments  qu’il  faut  ajouter  à  ceux  dont  je  viens  de  parler. 

Toutes  les  fois  d’ailleurs  qu’on  fait  appel  à  un  si  grand  nombre  de  remèdes 
contre  une  maladie,  c’est  qu’on  n’a  pas  encore  trouvé  le  bon.  Est-ce  que  la  matière 
médicale  est  bien  chargée  en  ce  qui  concerne  le  traitement  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente  simple  ou  pernicieuse,  de  la  pneumonie,  de  la  chlorose,  et  de  tant  d’autres 
affections  pathologiques  contre  lesquelles  nous  sommes  réellement  armés? 

Je  n’ai  pas  entrepris  la  tâche,  d’ailleurs,  de  dire  mon  sentiment  sur  cette  longue 
série  d’agents  thérapeutiques  essayés  contre  la  rage. 

J’avoue  cependant  qu’on  doit  être  tenté  de  sortir  de  l’ornière  en  pareil  cas.  Voilà 
pourquoi,  si  je  me  trouvais  encore  en  face  d’un  malheureux  enragé,  je  n’hésiterais 
pas  à  promener  largement  le  cautère  actuel  sur  les  cotés  du  rachis,  à  partir  de  la 
région  cervicale. 

Probablement  aussi  aurais-je  recours  à  la  transfusion  du  sang. 

Je  sais  bien  ce  que  l’on  va  m’objecter  :  La  maladie  n’a  pas  son  siège  dans  le  tor¬ 
rent  circulatoire,  mais  dans  le  système  nerveux,  dans  le  bulbe  rachidien  surtout,  et 

dans  les  nerfs  qui  président  à  la  sensibilité .  Le  virus  rabique  est  doué  d’une 

force  d’expansion  considérable,  et,  pour  peu  qu’il  en  reste  dans  la  dernière  quantité 
de  sang  qu’on  ne  saurait  soustraire  au  malade  sans  lui  ôter  en  même  temps  la  vie 
si  cruellement  compromise,  il  y  en  aura  toujours  assez  pour  infecter  la  masse  de 
sang  nouvellement  introduite,  etc.,  etc. 

Tout  cela  est  sérieux,  et  j’én  fais  grand  cas. 

Mais  on  n’ignore  pas  que  la  saignée  du  bras  a  été  conseillée  et  pratiquée  depuis 
les  temps  anciens  jusqu’à  nos  jours;  que  Boerhaave  la  recommande  ad  amini  deli- 
quium  usquè ;  que  plusieurs  auteurs  lui  font  honneur  des  guérisons  qu’ils  pré¬ 
tendent  avoir  obtenues,  ce  qui  prouve,  tout  au  moins,  qu’elle  a  dû  être  suivie  d’amé¬ 
lioration  véritable,  quoique  passagère,  dans  l’état  des  malades. 

Or,  si  la  saignée  a  pu  amener  un  pareil  résultat,  n’est-on  pas  en  droit,  sinon  de 
conclure,  du  moins  d’espérer  que  la  substitution  d’un  sang  pur,  non  infecté,  à  un 
sang  contaminé,  produira  des  effets  plus  accentués  et  plus  certains? 

Au  surplus,  qui  oserait  nier,  dans  la  rage,  la  virulence  du  sang?  De  savants  expé¬ 
rimentateurs  l’admettent,  ai-je  dit  déjà;  d’autres,  non  moins  recommandables  par 
leur  science  et  leur  bonne  foi,  invoquent  des  expériences  et  des  observations  qui 
tendraient  à  démontrer  que  cet  état  virulent  n’existe  pas.  «  Mais  une  affirmation 


tisme.  se  réunissent  en  société  pour  se  communiquer  le  résultat  de  leurs  inspirations  plus  ou 
moins  excentriques,  leurs  rêves  philosophiques  et  mystiques,  et  les  aberrations  d’üne  science 
imaginaire. 

Dans  la  prévention  soumise  à  la  Cour,  les  spirites  et  magnétiseurs  évoquaient  des  person¬ 
nages  illustres  qui  n’avaient  jamais  eu  rien  de  commun  avec  eux  et  des  parents  dont  la 
mémoire  leur  était  restée  chère.  Si,  par  hasard,  à  de  rares  intervalles,  dit  l’arrêt  de  la  Cour, 
il  s’est  échappé  de  ce  triste  laboratoire  quelques  rares  formules  louchant  en  apparence  à  l’art 
médical,  il  serait  hors  de  propos  de  condamner  comme  coupables  des  gens  qui  sont  frappés 
de  ridicule,  et  dont  les  insanités  sont  justiciables  de  la  raison,  de  fa  morale  et  du  bon  sens. 

La  Cour  a  extrait  quelques  lignes  des  procès-verbaux  rédigés  par  ces  illuminés.  On  y  lit 
notamment  qu’un  jour  l’esprit  de  Lamartine  a  transporté  les  évocateurs  dans  la  planète  de 
Mars,  séjour  de  douleur  et  de  misères  physiques  et  morales,  dont  les  habitants  sont  à  l’état 
sauvage;  la  durée  de  l’incarnation  y  est  plus  courte  qu’en  Vénus,  plus  encore  qu’en  Jupiter. 
Après  ce  voyage,  le  médium  se  sent  fatigué,  et  dit  :  «  Donc,  mes  amis,  à  une  autre  fois.  » 

Une  autre  fois,  l’esprit  du  père  d’un  des  prévenus  prescrit  à  son  fils  de  faire  prendre  à  sa 
mère  malade  une  cuillerée  de  vin  de  quinquina  le  matin  et  une  le  soir,  du  bon  vin,  de 
la  mousse  perlée  et  du  chiendent. 

Une  autre  fois  encore,  Châteaubriand  annonce  à  la  société  une  période  de  lutte  qui  sera 
aussi  ardente  parmi  les  esprits  que  parmi  les  incarnés.  A  la  même  séance,  un  esprit  dit  : 
«  Vous  me  faites  rire,  car  j’aime  à  rire,  moi  ;  je  ne  demande  pas  mieux  que  de  m’en  aller.  » 
Viennent  ensuite  d’incroyables  niaiseries. 

Dans  plusieurs  séances,  des  esprits  que  l’on  qualifie  de  farceurs  viennent  frauduleusemept 
prendre  la  place  des  esprits  graves  qui  ont  été  évoqués. 
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absolue  dans  ce  dernier  sens  ne  nous  semble  pas  permise  »  ,  dit  un  prudent  obser¬ 
vateur,  un  judicieux,  commentateur  des  faits  qu’il  analyse,  un  savant  clinicien  dont 
le  nom  fait  autorité  dans  la  médecine  vétérinaire  :  M.  l’inspecteur  général  Boùleÿ. 

Si  donc  le  sang  est  imprégné  de  virus  rabique;  si  ce  virus  ne  s’est  pas  épuisé  par 
son  action  retentissante,  sur  le  système  nerveux  qu’elle  met  en  état  de  révolte  bientôt 
suiyie  de  mort,  n'est-il  pas  permis  de  penser  que,  peut-être,  cette  révolte  s’apaiserait 
si  on  diminuait  et  surtout  si  on  pouvait  enlever  les  éléments  auxquels  elle  s’alimente 
sans  cesse  ?  i-  :  Y-  al 

Il  me  semble  qu’il  y  a  place  au  moins  pour  un  doute,  et  ce  doute,  pourquoi  lie 
l’éclaircirait-on  pas  puisqu’il  s’agit  d’une  maladie  en  présence  de  laquelle  il  fau¬ 
drait  se  croiser  les  bras  et  attendre,  froidement  son  œuvre  de  destruction,  si  on  ne 
voulait  lui  opposer  que  des  médications,  je  ne  dirai  pas  d’une  efficacité  certaine, 
mais  ayant  quelquefois  réussi,  ne  serait-ce  qu’à  titre  exceptionnel? 

(A  suivre  dans  un  ■prochain  numéro.)  7 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  11  décembre  1876.  —  Présidence  de  M.  l’amiral  Paris. 

M.  de  Lesseps  dépose  sur  le  bureau  le  rapport  définitif  de  M.  le  capitaine  Roùdayre,  con¬ 
cernant  les  chotts  tunisiens  et  la  possibilité  dé  reconstituer  une  mer  intérieuré  à  la  partie 
septentrionale  de  l’Afrique.  M.  le  capitaine  Roùdayre  affirme  que  rien  ne  sera  plus  facile  que 
de  .donner  accès  à  Peau  de  }a  Méditerranée;  dans  la  vaste  dépression  dont  le  niveau  est  infé¬ 
rieur  à  celui  de  la  surface  de  la  mer.  Les  seuils  qu’il  s’agit  de  percer  soUt  composés  de  sables,  . 
soit  meubles,  soit  compactes,  où  les  travaux. sont  aisés.  La  moindre  ouverture  permettra  à  la 
mer  ëllè-même  d’élargir  le  canal  d’entrée,  çt  ;ç’ est  elle,  par  conséquent,  qui  se:  chargera,  sans 
frais,  de  la  plus,  grande  part  dé  la  besogpe  Ù  effectuer,  :  ,  ,  .v 

Un  manuscrit  arabe  a  été  trouvé  dans  la  région  des  chotts,  et  traduit  par  M.  Cassélin, 
interprète  du  gouvernement.  M.  de  Lesseps' dépose^  également  sur  le,  bureau  ce  document 
qui  confirme  l’existence,  à  une  époque  dort'  reculée;  d’une  mer  intérieure  ;  la  tradition  Ibcalé 
la  confirme  aussi,  et  tous  les  cheicks  qui  habitent  les*  anciens  bords  de  cette  iner  ne:  mettent 
pas  en  ;dçjqle:  sa  réalité.  M.  de  Lesseps  fait  -ressortie,-'^  peu  de,  mots,  les  avantages1  imlnénâës 
qu’aurait,  une  si  belle  entreprise  pour ,1e  commerce-. et  la  prospérité  de !  notre  colonie*  et  quel 
prestige  y  gagnerait  la  France.  ,  :  : 


Un.esprit  invité  à  signer, dit  :  «  Pas  pour  aujourd’hui,  »,Un  autre  dit  :  «  Tu  m’embêtes,  va 
te  cacher  èt' laisse-moi  tranquille.  » 

La  Cour  a  décidé  que  ces  actes  sont  des  élucubrations  insensées,  extravagantes,  .émanées 
de  cerveaux  malades,  et  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  pour  la  Justice,  de  s’arrêter  à  quelques  près- 
cripüoris  d’eâu  magnétisée,  de  vin  de  quinquina  et  de  passes  magnétiques  reprochées  aux 
prévenus.  . ,  ... 

Dr  SlMPLICE. 


Végétaux  intéressants.  —  Le  Jardin  d’acclimatation  vient  de  recevoir  plusieurs  spécimens 
d’un  des  végétaux  les  plus  intéressants  de  la  flore  du  Rio-Nunez  ::  le  téli.  Le  téli  est  un  végétal 
jusqu’ici  presque  inconnu;  c’est  un  des  poisons  les  plus  violents  qui  existe,  et.  la  thérapeutique 
vient  d’en  faire  récemment  l’essai  avec  succès  dans  plusieurs  cas  de  tétanos. . 

Le  téli  est  droit,  élancé,  très-rameux ;  il  s’élève  à  une  hauteur  de  60  à  80  pieds;  son  bois 
rougeâtre  foncé1,  très-serré  et  très-dur,  est  recherché,  en  raison  de  son  incorruptibilité,  pour 
la  construction  des  charpentes  et  des  embarcations, 

Son  écorce,  épaisse,  rugueuse,  fendillée  et  grisâtre  extérieurement,  rougeâtre  au-dessous 
de  l’épiderme,  très-friable,  à  cassure  grumeleuse  et  sans  netteté,  est  un  poison  des  plus  violentss 
Dans  les  contestations  graves,  entre  indigènes  et  lorsque  la  preuve  testimoniale  fait  défaut,  lé 
téli  est  administré  en  infusion,  comme  poison  à:  épreuve,  aux  deux  parties  en  cause.  Celui  des 
deux  contestants  qui  survit, est  déclaré  innocent;  mais  presque  toujours  les  deux  adversaires 
succombent.  On  ne  connaît  pas  de  contre-poison  certain  du  téli;  cependant,  on  prétend  qu’on 
peut  en  combattre  les  effets  avec  l’écoree  du  Doullé-bété,  acacia  voisin  de  l 'Acacia  Sing,  et 
dont  l’infusion  détermine  d’abondants  vomissements. 
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M.  Fremy  donne  lecture  d’un  ;  premier  et  très-court  mémoire  sur  la  méthode  générale 
d’analyse  des  tissus  organisés.  Tous  ces  tissus  sont  formés,  selon  le  savant  professeur  :  1°  de 
corps  cellulosiques  qui  peuvent  être  décomposés  en-:  a  la  cellulose,  b  la  paracellulose,  et  ç  la 
métacellulose  ;  J2°  ,de-  vasculose,  tissu  qui  relie  entre  elles  les  cellules,  comble  tous  les  vides  et 
constitue  la  paroi  des  vaisseaux,  .d’où  le  nom  que  lui  donne  M.  Fremy;  3°  de  cutose,  tissu 
d’enveloppe,  etc.  ;  k°  de  matières  azotées,  et  5°  enfin,  de  substances  minérales.  M.  Fremy 
énumère  le?  réactifs  propres  à  s’emparer  de.  chacun  de  ces  corps,  et  il  conclut  en  disant 
que,  maintenant, ,.r, analyse  du  tissu  organisé  le  plus  complexe  est  tout  aussi  sûre,  tout  aussi 
facile  que  l’analyse  d’un  corpposé  minéral. 

M.  Le  Verrier  donne  quelques  détails  sur  les  bourrasques  et  les  tempêtes  qui  ont  sévi  la 
semaine  dernière  sur  les  côtes  de  la  Manche,  et  qui  avaient  été  annoncées  par  une  prodi-  . 
gieuse  dépression  barométrique.  L’Observatoire  de  Paris,  prévenu  à  temps,  avait  pu  trans¬ 
mettre  à  la  Chambre  ^  de  commercé  du  Havre  et  au  .  capitaine  du  port,  l’avis  qu’une  tempête 
était  imminente  pour  le.  3  de  ce  mois..  Quelques  Journaux  de  Paris  ont  annoncé  que,,  malgré 
cet  avis,  plusieurs  navires  de  pêcheurs  étaient  sortis  ce, jour-là  et  qu’ils  avaient  péri.  Ils  en  con¬ 
cluaient  .qu’il  est  inutile  d’informer  les  ports  du  temps  qu’il  fera.  Interrogés  à., ce  sujet,  le 
président  de  la  Chambre  de  commerce  et  le  capitaine  du  port  ont  répondu,  par  voie  télé¬ 
graphique,  que  les  avis  de  il’Qbservatoire -avaient  été,  au  contraire,  religieusement  suivis.  Aucun 
navire.  n?est  .  sorti.  On  n’a  aucun  sinistre  à  déplorer  et,  tout  est  pour  je  mieux,  sauf  les  jour¬ 
naux  qui  se  plaisent  à  jeter,  sans-motifs  avouables,  Lal,arme  dans  les  esprits. 

M.  Dumontcel  communique  une  note,  de  M.  Crookes  sur  la  théorie  du  radiomètre.  Ce 
n’est  pas  la  :  lumière  qui  met  en  mouvement  les  ailettes  de  l’appareil,  mais  c’est  bien  la 
force  répulsive  des  gaz., La  raréfaction  des  gaz  est  nécessaire  à, la  production  du  phénomène; 
mais  tout  mou vemen l  s’arrête'  lorsque  le  vide  est  parfait.  B’inven.teur  a  fait  des  expériences 
compaïaUveSiavec  Fair; -atmosphérique,  l’oxygènë,  l’hydrogène,  l’acide  carbonique.  Le  point 
de  raréfaction  où  le  phénomène  de  rotation  se  produit  avec  le  plus  d’intensité  varie  pour  ces 
différents  gaz.  -  .  ■  ,  . . 

M.  Duchartre,  au  nom  de  M.  Gaubron,  ancien  doyën  de  la -Faculté  des  sciences,  de  Nancy, 
communiqué  uneinotfôsürd’originejdublé,  pu  mieux  des  .froments.  On  avait,  cru  trouver  cette 
origine  dans  l’œgilops  ovata,  depuis  les  essais  de  Latapie  ;  puis  dans  l’œgilops  triticoïde», 
depuis? les 'travaux  de  .  Fabre.  M;  Gaubron  pense  que  ,  ces  deux  espèces  n’en  forment-  qu’une, 
car  il  a  vu  réunis,  dans  le  même  épi,  les  grains  attribués  à  l’una  et  à  l’autre. 

.Mù-Glaude- Bernard  demandé;  Pitfsèrtion  aux  comptes' rendus  d?une  note  relative  à  la  pré¬ 
sence  de  l’urée  plus  abondante  dans -le  sang,  artériel  que  . dans  le  sang  veineux.  Il  faut,-  pour 
cela,  que  l’analyse  soit.feite  immédiatement  sur  du  sang  frais.  Au  bout  de  peu  d’instants,  la 
différence  s’effàçe'ét  l’urée  est  presque  aussi  abondante  dans  le  sang  veineux  que  dans  l’ar- 
lériel.  Le  fait  peut  paraître  étrange  ,  puisqu'il  s’agit  d’un  produit  de  combustion  ;  mais  il 
résulte  d’expériences  nombreuses,  faites  avec  soin,  et  qu’il  importe  seulement  de  vérifier.  Celte 
note  a  été  adressée  Ù  M;  Claude  Bernard  par  un-correspondant  dont  nous  dirons  le  nom  dans 
notre  prochain  bulletin.  —  M.  L. 


:  INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


DES  CERTIFICATS  DÉLIVRÉS  PAR  LES  MÉDECINS 

L’Association  des  médecins  de  la  Seine-Inférieure  a  adressé  ïa  circulaire  suivante 
à  ses  sociétaires.  Nous  croyons  devoir  la  reproduire,  à  titre  de  document  nouveau  et 
comme  complément  des,  renseignements  donnés  par  l’Association  des  arrondisse¬ 
ments  de  Melun,  Fontainebleau  et  Provins,  que  nous  avons  publiés  dans  notre 
numéro  de  mardi  dernier. 

Rouen,  6  décembre  1876. 

Monsieur  et  honoré  collègue, 

Lors  de  la  dernière  réunion  générale,  l’Association  des.  médecins  du  département  s  est  occupée 
des  certificats  que  chacun  de  nous  est  appelé  journellement  à  délivrer. 

Dernièrement,  en  effet,  MU,  Perrichot,  du  Havre,  Matliorel,  d’Elbeuf,  et  Du.breuil  fils,  de 
Rouen,  nos  honorés  collègues,  se  voyaient  infliger  par  l’Enregistrement  des  amendes  s  élevant 
à  60  francs,  pour  avoir  attesté  sur  papier  libre,  l’un  que  tel  ouvrier  blessé  était  atteint  de  lum¬ 
bago,  l’autre  que  M.  X...,  malade,  était  dans  l’impossibilité  de  reprendre  son  travail  avant  huit 

JOUES 

Tout  récemment  encore,  M.  le  docteur  Pétel,  de  Louviers,  donne  ses  soins  à  un  blessé  dont 


926 


L’UNION  MÉDICALE. 


le  patron  est  assuré  à  la  Sauvegarde  des  Travailleurs,  et  atteste,  sur  papier  libre,  la  nature  des 
lésions.  —  te  certificat  est  incriminé  par  l'Enregistrement,  et  notre  honoré  confrère  condamné 
à  payer  une  forte  amende. 

Par  suite  des  nouvelles  lois  sur  le  timbre,  cette  question  de  certificats  (que  nous  n’avons 
trouvée  mentionnée  dans  aucun  traité  de  médecine  légale),  si  simple  et  si  claire  qu’elle  paraisse 
a  -priori,  devient,  comme  on  le  voit,  grosse  d’incidents,  et,  susceptible  d’interprétations  diffé¬ 
rentes,  appelle  une  prompte  solution. 

La  Commission  a  pensé  qu’il  était  urgent  de  faire  disparaître  toute  controverse  sur  ce  sujet, 
et  d’indiquer  à  tous  ses  membres  une  ligne  de  conduite  définitivement  arrêtée. 

Il  est  bien  entendu  que,  lorsque  nos  certificats  ou  rapports  ont  un  caractère  essentiellement 
public,  lorsque  ces  certificats  doivent  figurer  en  justice  par  exemple,  le  papier  timbré  est  de 
rigueur, 

Mais  que  de  cas  imprévus  1 

Sur  notre  demande,  M.  le  directeur  de  l’Enregistrement,  des  Domaines  et  du  Timbre  dè  Rouen 
s’est  du  reste  empressé  de  nous  fournir  les  renseignements  qui  suivent  : 

«  Les  certificats  délivrés  par  les  médecins,  sur  la  demande  des  particuliers,  doivent,  en  prin- 
o  cipe,  et  par  application  de  l’article  12  de  la  loi  du  13  brumaire  an  VII,  être  rédigés  sur 
«  papier  timbré  de  dimension.  (Jugements  dès  15  juin  et  12  juillet  1875,  des  tribunaux  de 
«  Cosne  et  d'Angoulême).  Ces  certificats  ne  jouiraient  de  l’exemption  du  timbre  qu’àutant 
«  qu’ils  seraient  destinés  à  la  justice  criminelle  ou  correctionnelle  (article  16,  13  brumaire 
«  an  VII,  10  mars  1874)  ou  qu’ils  intéresseraient  des  indigents. 

«  La  partie  doit  alors  se  munir,  dans  le  1“  cas,  d’une  réquisition  de  l’une  quelconque  des 
•  autorités  chargées  de  concourir  à  la  répression  des  crimes  et  délits  ;  dans  le  2'  cas,  d’un 
«  certificat  régulier  constatant  son  indigence.  Pourvu  de  l’une  de  ces  deux  pièces,  qu’il  annexe- 
«  rait,  le  médecin  pourrait,  sans  contravention,  établir  son  certificat  sur  papier  non  timbré. 
«  Telles  sont  les  prescriptions  qui  régissent  l’emploi  du  papier  timbré  pour  les  certificats 
«  délivrés  par  les  médecins,  etc.  » 

D’où  nous  concluons  qu’il  faut  : 

1°  En  principe,  délivrer  le  moins  possible  de  certificats. 

2°  En  cas  de  doute,  faire  usage  de  papier  timbré,  dont  la  feuille  doit  être  de  0  fr.  60  cen¬ 
times. 

3°  Autant  que  faire  se  peut,  et  notamment  dans  les  villes,  n’employer  que  des  modèles  im¬ 
primés,  à  l’égard  des  indigents. 

La  Commission  espère  que  ces  documents  pourront  vous  être  utiles,  et  vous  prie  de  croire, 
Monsieur  et  très-honoré  collègue,  à  son  entier  dévouement. 

Le  président,  Flaubert. 

Le  secrétaire  général,  Deshàyes. 


Réunion  des  Médecins  Législateurs 


La  réunion  extra-parlementaire  des  médecins  législateurs  adresse  la  circulaire 
suivante  à  MM.  les  Présidents  des  Sociétés  médicales  de  France  : 

Paris,  le  6  décembre  1876. 

Monsieur  le  Président  et  honoré  confrère, 

Les  médecins  faisant  partie  du  Sénat  et  de  la  Chambre  des  députés  se  sont  constitués  en 
réunion  extra-parlementaire.  Leur  but  a  été  d’organiser  en  quelque  sorte  un  comité  consultatif 
où  pourraient  être  étudiées  toutes  les  questions  générales  intéressant  la  corporation  médicale 
et  susceptibles  de  provoquer  une  solution  législative  dans  l’une  ou  l’autre  de  nos  Assemblées. 

Leurs  efforts  doivent  donc  tendre  à  apporter,  dans  les  discussions  que  soulève  l’initiative  gou¬ 
vernementale  ou  parlementaire  sur  des  sujets  de  leur  compétence,  une  opinion  déjà  mûrie  et 
fortifiée  par  l’examen  auquel  la  réunion  s’est  livrée:  d’autre  part,  les  propositions,  les  projets 
de  loi  qu’il  peut  paraître  nécessaire  à  leur  initiative  de  déposer,  ne  parviennent  sur  le  bureau 
des  Chambres  qu’après  avoir  été  l’objet  de  délibérations  ayant  permis  d’en  peser  et  d’en  établir 
aussi  solidement  que  possible  tous  les  termes. 

Fermement  décidée  à  écarter  toutes  questions  d’intérêt  personnel,  la  réunion  extra-parlemen¬ 
taire  des  médecins  législateurs  ne  peut  et  ne  doit  utilement  s’occuper  que  des  sujets  offrant  un 
caractère  d’utilité  générale  et  î entrant  dans  la  compétence  des  médecins.  Le  champ  ainsi 
délimité  est  cependant  encore  assez  vaste  pour  que  toutes  les  bonnes  volontés,  tous  les  dévoue¬ 
ments  y  puissent  trouver  place. 

De  divers  côtés,  plusieurs  mémoires  et  rapports  nous  ont  été  adressés,  soit  à  titre  individuel. 
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soit  en  nom  collectif;  cette  initiative  ne  saurait,  ce  nous  semble,  être  trop  largement  encou¬ 
ragée.  Elle  nous  est  une  preuve  bien  précieuse  et  de  la  nécessité  de  notre  œuvre  et  de  l’espoir 
que  le  Corps  médical  fonde  sur  ses  résultats. 

Nous  avons  jugé  utile,  honoré  confrère,  de  nous  adresser  par  votre  intermédiaire  à  la  Société 
dont  vous  êtes  le  président.  Une  Société  départementale  de  médecine  nous  a  fait  récemment 
parvenir  une  série  de  rapports  courts  et  précis  qui  sont  les  résumés  et  les  conclusions  des  délibé¬ 
rations  de  ses  membres  sur  les  questions  qui  sont  de  notre  ressort. 

Si  chacune  des  Sociétés  analogues  suivait  cet  exemple,  nous  serions  bientôt  en  possession  des 
cahiers  du  Corps  médical,  précieux  éléments  qui  permettraient  de  donner  la  plus  complète,  la 
plus  légitime  et  la  plus  sérieuse  autorité  aux  justes  revendications  qui  doivent  être  soumises 
à  l’attention  des  législateurs. 

C’est  ainsi  que,  dans  la  précédente  Assemblée,  les  chambres  des  notaires,  les  chambres  des 
huissiers  ont  pu  facilement  obtenir  gain  de  cause  dans  des  questions  où  l’accord  était  complet 
chez  les  membres  de  ces  corporations. 

Le  Corps  médical  tout  entier  ne  manque  pas,  lui  aussi,  de  sujets  à  propos  desquels  il  puisse 
élever  une  voix  unanime  ;  quelle  force  notre  réunion  extra-parlementaire  n’acquerrait-elle  pas 
alors  dans  les  discussions  législatives  où  elle  pourrait  prendre  appui  sur  cette  unanimité  ? 

Notre  attention,  en  tous  cas,  serait  plus  directement  appelée  par  l’étude  des  délibérations  de 
votre  Société  sur  tous  ces  problèmes  si  nombreux  dont  la  solution  exige  encore  des  recherches 
et  des  investigations  minutieuses. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Président  et  honoré  confrère*  l’assurance  de  -notre  considération 
la  plus  distinguée. 

Le  Bureau  de  la  réunion  i 

Dr  Laussedat,  président. 

D1  Soye,  Dr  Testelin ,  vice-présidents. 

D'  Henry  Liouville,  secrétaire. 

Questions  intéressant  la  médecine,  actuellement  soumises  aux  délibérations  des  Chambres . 

1°  Organisation  des  services  hospitaliers  de  l’armée  dans  les  hôpitaux  militaires  et  les  hos¬ 
pices  civils. 

2°  Assistance  médicale  dans  les  campagnes. 

3°  Restitution  aux  Conseils  municipaux  de  la  nomination  des  membres  des  commissions 
administratives  des  hospices  et  hôpitaux  et  des  bureaux  de  bienfaisance. 

4°  Législation  concernant  les  eaux  minérales. 

5°  Conditions  d’autorisation  de  l’exercice  de  la  médecine  en  France  par  les  gradués  des  uni¬ 
versités  étrangères  et  par  les  médecins  étrangers. 

Autres  questions  a  l’ordre  du  jour  de  la  réunion. 

6“  Exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 

7*  Enseignement  de  la  médecine.  .  /  ;  . 

MM.  les  Présidents  voudront  bien  avertir  de  tous  les  cas,  qui  parviendraient  a  leur  connais¬ 
sance,  d’inexécution  de  la  loi  relative  à  la  protection  de  l’enfance,  loi  votée  par  l’Assemblée 
nationale. 


formulaire 

Injection  antiblennorrhagiqxje.  —  Haberkom. 


Sulfate  de  quinine 

,  .  .  u  gr.  ob  cenngr. 

...  8  grammes. 

.  .  .  '  5  gouttes. 

,  .  .  .  24  grammes. 

Faites  dissoudre.  —  Une  cuillerée  à  thé,  pour  une  in 
deux  ou  trois  fois  le  jour.  —  N.  G. 

jection  qu’on  poussera  dans  l’urèthre. 

Éphémérides  Médicales.  —  16  Décembre  1696. 

Denis  Puvlon  meurt  à  Paris,  rue  des  Deux-Écus,  et  est  enterré  à  Saint-Eustache.  Il  avait 
été  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (1670-1671).  Son  .père,  Denis  Poylon,  ega¬ 
lement médecin,1  était  mort  assassiné,  en  sortant  des  Écoles  de  la  rue  de  la  Bûchera,  le 
2  mai  1673.  —  A.  Ch. 
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École  de  médecine  de  Marseille.  —  Lundi  13  novembre,  un  concours  pour  la  suppléance 
des  chaires  de  médecine  a  été  ouvert  à  l’École  de  plein  exercice  de  Marseille. 

Le  'jurÿ  était  ainsi  composé  :  MM.  les  professeurs  Seux  père,  Girard,  Roberty,  Bertulus  et 
"Fabre,  juges  titulaires  :  MM.  Villard  et  Queîrel,  juges  suppléants. 

Les.  concurrents  étaient ‘MM.  le  docteur  Falot,  Fiouppe,  Garcin,  Laget  et  Nicolàs-Duranty. 

Les.  sujets  des  épreuves  ont  été  les  suivants  : 

Ve  épreuve.  Composition  écrite.:  du  vomissement. 

2°  épreuve.  Leçon  orale,  de  trois  quarts  d’heure  après  trois  heures  de  préparation,  sans 
livres  :  du  rhumatisme  cérébral.  ,  , 

A  la  suite  de  cette  épreuve,!  M.  Fiouppe  a  déclaré  se  retirer  du  Concours. 

3e  épreuve.  Orale,  dè  micrographie.  Les  concurrents  ont  eu  àexaminer  et  à  préparer  un  pou¬ 
mon  tuberculeux,  un  myome  utérin,,  et  à  faire  l’analyse  de  deux  échantillons  d’Urine,' dont 
rîl’uné  était  bilieuse  et  l’autre  albumineuse. 

he  épreuve.  Clinique.  Les  malades  désignés  à  l’examen  des  cotnpétiteurs  étaient  atteints,  le 
premier  d’insuffisance  aortique,  le  second  de  tubercules  pulmonaires  et  d’hémiplégie: 

La  5.e  épreuve  portait  sur  l’appréciation  par  le  jury  des  titrés  scientifiques  dés  candidats. 

A  la  suite  de  ces  épreuves,  M.  le  docteur  Nicolas-Duranty  a  été  proclamé  lauréat  du  concours. 

La  variole  a  Londres.  —  Les  journaux  anglais  annoncent  que  là  petite  vérole  augmente 
rapidement  à  Londres.  Les  trois  hôpitaux  affectés  au  traitement  des  variolés,  établis  à  Hàmer- 
ton,  Hampstead  et  Stockwell,  sont  littéralement  pleins,  le  nombre  total  des  malades  s’élevant 
à  600. 

L’hôpital"  des  fiévreux,  à  Honeston,  qui  peut  recevoir  300  malades,  est  maintenant  consacré 
aux  variolés. 

Un  typhon  dans  l’Inde.  —  Les  derniers  détails  qùë  lé  télégraphe  apporte  sur  le  récent 
typhon  de  Calcutta  nous  représentent' cette  catastrophé  comme  la  plus  meurtrière  que  l’his¬ 
toire  ait  à  enregistrer.  .  .  j 

Les  îles  situées  à  l’embouchure  du  Gange  et  du  Brahmàpoufra 'qui  ont  été  submergées 
n’avaient  point  une  population  de  moins  de  240,000  habitants.,  On  évalue  qu’ün  tiers  seule¬ 
ment  a  échappé.  Les- eaux  ont,  de  plus,  balayé  les  rives  de  la  partie  continentale  , du  delta  jusr 
qu’à  une  distance  de  8  kilomètres  de  la  côte.  La  force  du  vent  a  été  évaluée  à, 240  kilomètres 
par  heure,  force  beaucoup  plus  élevée  que  celle  de  l’ouragan  d’Australie. 

L’hOmoeopathie  en  France.  —  Les  médecins  qui  pratiquent  actuellement  I’homceopaihie 
en  France  sont  au  nombre  de  300  environ'  :  70  à  Paris,  230  dans  les  'départements. 

Il  y  a  en  ce  moment  en  France  14  pharmacies  homœopathiques  spéciales  :  8  à  Paris,  2  à 
Lyon,  2  à  Bordeaux,  2  à  Marseille. 

Il  y  a  également  un  certain  nombre  de  médecins  vétérinaires  pratiquant  l’homœopathie. 
Trois  hôpitaux  homœopathiques  de  fondation  récente  (1869-70-75)  existent  en  France  : 
l’hôpital  Hahnemann  et  l’hôpital  Saint-Jacques  à  Paris,  l’hôpital  Saint-Luc  à  Lyon.  ( L’Arl  mé¬ 
dical  de  Paris.)  , 

Société  d’anthropologie.  —  La  Société  d’anthropologie  de  Paris  a  renouvelé,  dans  sa  der¬ 
nière  séance,  son  bureau  pour  1877:  Ont  été  élus  :  président,  M.  le  docteur  de  Ranse;  vice*- 
présidents  :  MM.  PJoix  et  André  Sanson  ;  secrétaire  général* -M.  le  docteur  Broca;  secrétaire 
général  adjoint,  M.  le  docteur  Magiltot;  secrétaires  annuels,.  MM.  Gérardde  Rialle  et  docteur 
Collineau;  conservateur  des  collections;  ‘le  docteur  Topinard;  archiviste,  M.  Dureau  delà 
Malle;  trésorier,  M.  Leguay.  ‘  . 

—  Le  cours  de  Démographie  et  de  Géographie  médicale  du  docteur  Bertillon,  dont  nous 
avons  déjà  annoncé  l’ouverture,  se  fera  désormais  dans  le  local  même  de  la  Société  d’anthro¬ 
pologie. 

U  aura  lieu  tous  les  samedis,  à  5  heures. 

Dans  la  séance  de  demain  samedi,  16  décembre,  il  continuera  à  traiter  de  l’influence  com¬ 
parée  du  célibat,  du  mariage  et  du  veuvage  sur  la  mortalité,  et  commencera  l’importante 
question  des  mariages  consanguins. 


_ _ Le  gérant,  RlCHELOT. 

F-arü.  —  Typographie  Fbux  Maltbstb  et  Ce,  rue  des  Deux-Fortes-Saint-Sauveur,  22. 
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SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  PAR  LES  BAINS  FROIDS  ( 1 )  $ 

Note  communiquée  h  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  8  décembre  1876, 
Éar  le  docteur  Féréol,  médecin  de  la  Maison  municipale  de  santé. 

Je  ferai  remarquer  d’abord  qu’un  de  mes  malades  a  eu  des  hémoptysies  sans  avoir 
pris  de  bains  froids,  et  que  . deux  autres  ont  commencé  à  cracher  du  sang  avant 
d  dqir  été  mis  dans  les' bains.  Ceci  tendrait  à  prouver  que  la  complication  en  elle- 
même  n’est  pas  tout  à  fait  aussi  rare  que  l’a  dit  notre  collègue,  bien’  qu’elle  ne  soit 
pas  ordinaire,  j’en  conviens.  Pour  ma  part,  je  ne  l’avais  pas  encore  reneohtrée, 
autant  qu’il  m’en  souvienne.  Peut-être  y  a-t-il,  dans  la  constitution  épidémique 
actuelle,  une  tendance  spéciale  à  cette  complication.  Car  M.  Labbé,  mon  collègue  à 
la .'  Maisop  de  santé1,'  et  U.  le  docteur  Raynaud  a  Lariboisière,  eh  ont  observé  chacun 
un  cas,  et  leurs  malades  n’avaient  pas  pris1  de  bains; 

D’un  autre  côté,  si  oh  consulte  les  documents  publiés  par  les  médecins  qui  se 
sont  servis  des  bains  froids  dans  la  fièvre  typhoïde,  on  n’y  voit  point  figurer  l’hé- 
moplyéie  parmi  les  complications  du  traitement.  M.  Liberman  n’en  a  pas  eu 
<f exemple  dans  l’expérimentation  assèz  étendue  à  laquelle  il'  s’ést  livré.  Dans  le 
mémoire  de  M.  Humbert  Mollière,  sur  234  cas  traites  par  la  méthode  de  Brand,  on 
trouve,  com’me  complications,  11  fois  la  bronchite  et  la  pneumonie,  1  fois  l’indura¬ 
tion  des  sommets,  2  fois  la  tuberculisation,  et  pas  un  cas  d’hémoptysie. 

Au  Contraire,  Sur  363  cas  traités  par  les  méthodes  anciennes,  on  trouve,  une  seule 
fois  il  est  vrai,  l'hémoptysie.  Et,  d’uite  manière  générale,  l’aüteur  affirme  que,  en 
comparant  les  deux  méthodes,  on  est  étonné  de  voir  que  les  hémorrhagies  ne  sont 
pas  plus  fréquentés  dans  imné  qüe  tlatts  Fâutrè. 

Je  puis  affirmer,  du  reste,  que,  dans  mon  service  au  moins,  lès  formes  thoraciques 
ont  été  nombreuses  relativement  dans  cette  épidémie;  sans  compter  les  cas  légers 
ou  moyens,  j’en  trouve  10  de  graves  à  partir  du  15  octobre  seulement  (5  guérisons, 
dont  2  avec  les  bains  froids;  5;  décès,  dont  4  avec  les  bains  froids).  Et  j’ai  eu  en 
même  temps  plusieurs  cas  de  grippe,  ayée  fièvre  et  abattement. 

(1)  Suite,  ■+*  Voir  le  numéro  du  16  décembre.  , 


FEUILLETON 

VOYAGE  MÉDICAL, AUX  ,  ÉTATS-UNIS 

VII 

The  Collage  of  physiciens  and  surgeons  of  New-York..  —  The  New-York  Eom&oyallûc  medical 
College,  t-  Lçs’linobres  de  la  post#  vendus  par  les  pharmaciens,  leurs,  officines.  —  Bellevue  hospital 
medical  Collège L  ,, 

Les  candidats  pour  le  litre  de  docteur  en  médecine  doivent  avoir  suivi  deux- cours  com¬ 
plets,  ié:dérniff  an  moins  dans  le  Collège  ;  ils  doivent  avoir  étudié  la  médecine  pendant  trois 
ans,  sous  Ta  direction  d’un  médecin  ou  chirurgien  sorti  lui-même  d’un  Collège  médical  estimé 
tillusoire),  et,  enfin,  ils  doivent  avoir  atteint  l’âge  de  21  ans  et  être  d’une  moralité  reconnue; 
tous  ces  faits  sont  attestés' p^ar  des  certificats.  Après  le  dépôt  de  ces  pièces,  le  candidat  remet, 
entre  les  mains  du  secrétaire  dé  la  Faculté,  une  thèse  sur  un  sujet  médical,  chirurgical,  oph¬ 
talmologique,  etc.,  librement  choisi,  écrite  par  lai-mèmè;  pais  passé  un  exàtoen  sur  chacune 
dès  sept  branches  de  la  médecine  qui  sont  traitées  pendant  la  session  d'hiver,  devant  le  pro¬ 
fesseur  dés  cours;  dans  son  "Cabinet,  sans  témoins  et  sans  contrôle. 

Il  y  a,  annuellement,  deux  séries  d’examens,  en  février  et  en  septembre.  Le  diplôme  du 
Collège  est  reconnu  par  le  Collège  royal  des  chirurgiens  d’Angleterre. 

L’enseignement  est  donné  au  moyen  de  cours  didactiques,  de  démonstrations,  d’exercices 
cliniques,  récitations  et  leçons  particulières.  Il  ést  fait  cinq  ou  six  cours  chaque  jour,  et  l'étu¬ 
diant  est  forcé  d’y  assister  pour  qu’il  lui  edit  permis1  de  âe  présenter  plus  tard  h  la  graduation» 
Tome  XXII.  —  Troisième  série ,  80 
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Il  se  pourrait  donc  que  les  hémoptysies  fussent  principalement  sous  l’influence 
de  la  constitution  épidémique. 

Mais  revenons  à  nos  malades. 

Ceux  qui  avaient  eu  du  sang  dans  leurs  crachats  et  à  qui,  nonobstant,  j’ai  fait 
prendre  des  bains,  ont  succombé  avec  des  broncho-pneumonies  et  une  asphyxie 
comateuse.  Ils  étaient  d’ailleurs  tous  les  deux  très-gravement  atteints  dès  le  début  ; 
l’un  d’eux,  une  femme,  me  parut  tellement  désespérée,  que  je  n’osai  lui  donner  le 
bain  à  la  température  de  20  ou  22  degrés;  elle  n’eut  qu’un  seul  bain,  à  la  tempé¬ 
rature  de  28  degrés.  Ce  n’est  pas  là  un  bain  froid,  à  proprement  parler.  Néanmoins, 
immédiatement  après  le  bain,  l’hémoptysie  augmenta;  je  n’osai  pas  réitérer,  et,  le 
lendemain,  la  malade  mourut  dans  le  coma  asphyxique,  malgré  les  ventouses  et  les 
sinapismes  qui  furent  prodigués. 

L’autre  avait  une  forme  ataxique,  avec  dyspepsie,  cyanose,  laryngite,  délire  néces¬ 
sitant  la  camisole.  Il  prit  dix-huit  bains  en  six  jours;  le  délire  fut  calmé;  mais  la 
forme  thoracique,  qui  existait  dès  le  début,  aboutit  à  une  hémorrhagie  abondante. 
Le  cas  étant  désespéré,  j’essayai  de  continuer  les  bains  en  les  donnant  à  28  degrés  ; 
mais  l’hémoptysie  continua.  Je  les  supprimai  alors  ;  l’asphyxie  fit  des  progrès  inces¬ 
sants,  et,  quatre  jours  après  la  suppression  des  bains,  le  malade  mourut. 

Je  ne  nie  point  que  le  traitement  ait  eu  une  influence  sur  la  production  de  l’hé¬ 
moptysie;  je  l’admets,  au  contraire;  et,  tièdes  ou  froids,  les  bains,  dans  ces  deux 
cas,  ont  pu  déterminer  ou  augmenter  la  congestion  pulmonaire.  Mais  il  est  certain 
que  ces  malades  étaient  atteints  de  formes  très-graves,  et  il  me  paraît  très-probable 
que,  sans  les  bains,  ils  eussent  infailliblement  succombé. 

En  revanche,  les  deux  malades  qui  ont  été  pris  d’hémoptysie,  dans  le  cours  du 
traitement  par  les  bains  froids,  ont  guéri.  Celui  dont  j’ai  déjà  entretenu  la  Société, 
et  qui  a  été  l’origine  de  cette  discussion,  peut  être  aujourd’hui  considéré  comme 
guéri  de  sa  fièvre  typhoïde.  Celle-ci,  très-nettement  caractérisée  dans  ses  symp¬ 
tômes,  eut  une  marche  fort  bizarre.  La  température,  au  sixième  jour,  était  à  40°. 
Elle  baissa  les  jours  suivants  jusqu’à  38°,  et  en  même  temps  le  délire  et  l’agitation 
augmentèrent.  Le  malade  n’était  pas  alcoolique,  cela  paraît  certain.  Malgré  le  bro¬ 
mure  de  potassium,  les  affusions  froides  répétées,  la  fureur  devint  telle,  qu’il  fallut 
user  de  la  camisole.  A  ce  moment,  six  bains  froids  procurèrent  un  calme  relatif 
très-remarquable;  on  cesse  les  bains.  La  maladie  prend  alors  une  forme  adynamique 
qui  exige  le  quinquina  et  le  cognac;  le  pouls  et  la  température  s’élèvent  parallèle- 


11  y  a,  en  outre,  des  cours  qui  sont  facultatifs.  L’enseignement  clinique  est  considéré  comme  très- 
important  ;  par  l’examen  des  patients,  le  professeur  complète  l’enseignement  didactique  de  la 
salle  des  cours,  et  l’étudiant  acquiert  des  connaissances  pratiques  de  pathologie,  symptoma¬ 
tologie,  prend  l’habitude  du  diagnostic  et  celle  des  opérations,  et,  allant  de  cliniques  en  cli¬ 
niques,  observe  les  effets  des  divers  modes  de  traitement  On  fait  dix  cliniques  par  semaine 
et  cela  pendant  toute  l’année,  dans  le  Collège  même,  qui  renferme  des  services  à  cet  effet,  où, 
durant  l’année  dernière,  5,600  cas  furent  inscrits.  Les  étudiants  n’ont  rien  à  payer  pour  suivre 
ces  cliniques  ;  ils  n’ont  qu’à  présenter  leur  carte  d’immatriculation;  ils  vont  aussi  suivre 
les  leçons  dans  les  autres  grands  hôpitaux  :  Beltevue,  Charity,  Roosevelt,  Presbyterian, 
Demilt,  etc. 

Un  excellent  usage  qu’il  faut  signaler  :  on  reconnaît  que  les  interrogations  sont  de  première 
nécessité  pour  fixer  les  idées  et  les  connaissances  scientifiques  des  élèves,  et  pour  les  habi¬ 
tuer  à  subir  les  examens  ;  aussi  un  corps  spécial  d’examinateurs  fait-il,  sur  les  sujets  des 
cours  réguliers,  des  interrogations  qui  ont  lieu  sept  fois  par  semaine  en  hiver  et  douze  fois 
par  semaine  pendant  la  session  d’été.  Le  prix  de  ces  colles  est  de  60  dollars  pour  l’année  sco¬ 
laire.  L’étudiant  est  obligé  à  disséquer;  la  chambre  de  dissection  est  bien  aménagée,  pourvue 
de  tout  ce  qui  est  nécessaire;  les  cadavres  sont  abondants  et  à  bon  marché;  moyennant  rétri¬ 
bution,  il  est  aussi  dirigé  dans  l’étude  de  la  pratique  obstétricale,  de  la  chimie,  de  la  méde¬ 
cine  opératoire  sur  le  cadavre,  de  la  petite  chirurgie  et  des  appareils,  du  diagnostic,  de 
l’ophlhalmoscopie,  de  l’otologie  et  de  la  laryngoscopie. 

Enfin,  pour  en  terminer  avec  The  New-York  College  0f  physicians  and  surgeons,  disons 
que  la  Faculté  décerne  des  prix  et  des  mentions  honorables  pour  les  meilleures  thèses,  qu’elle 
décerne  le  prix  des  anciens  élèves,  le  prix  Stevens,  le  prix  Mather  Smith  et  les  prix  Otis, 
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ment,  sans  que  le  délire  augmente;  des  phénomènes  congestifs  se  montrent  du  côté 
du  poumon,  et,  cinq  jours  après  la  cessation  des  bains  froids,  l’hémoptysie  se 
déclaré.  Celle-ci  dure  pendant  trois  semaines,  avec  des  variations  de  forme,  d’abon- 
dance;  il  s’y  mêle  des  phénomènes  de  congestion  et  d’inflammation  (point  de  côté, 
souffle  tubaire  à  la,  base  droite),  d’épanchement  pleurétique  même;  puis  la  fièvre 
tombe,  sans  que  1  hémoptysie  cesse  encore  ;  l’appétit  renaît,  la  convalescence  se 
confirme  ,  le  sang  se  montre  encore  de  temps  en  temps  dans  les  crachats,  et  la  gué¬ 
rison  arrive  à  pas  lents.  Aujourd’hui,  le  malade  n’a  plus  aucun  symptôme  abdomi¬ 
nal;  il  mange,  se  lève,  et  n’a  plus  de  fièvre  depuis  huit  à  dix  jours;  mais  il  est 
très-maigre,  et,  depuis  quelques  jours,  il  a  une  expectoration  muqueuse  à  forme 
nummulaire  ;  on  trouve,  au  niveau  de  la  pointe  de  l’omoplate,  un  foyer  de  râles 
sous-crépitants,  avec  bruits  de  succion. 

Dans  ce  cas,  je  persiste  à  croire  que  les  bains  froids  ne  sont  pas  la  cause  occa¬ 
sionnelle  ni  directe  de  l’hémoptysie,  puisqu’ils  étaient  supprimés  depuis  cinq  jours 
quand  le  sang  a  commencé  à  se  montrer.  La  congestion  pulmonaire  qui  a  précédé 
l’hémoptysie  ne  s’est  présentée  elle-même  avec  des  caractères  inquiétants  que  la 
veille  du  jour  où  le  sang  a  paru  dans  les  crachats,  c’est-à-dire  quatre  jours  après  la 
cessation  des  bains.  Je  ne  puis  donc  voir  là  qu’une  évolution  morbide  spontanée,  et 
non  un  effet  de  la  médication. 

Ce  qui  m’a  paru  très-remarquable  dans  ce  cas,  c’est  que  l’hémoptysie,  malgré  sa 
persistance  et  la  quantité  souvent  assez  considérable  de  sang  évacué,  n’a  pas  été  en 
elle-même  un  phénomène  grave.  Elle  a  duré  plus  de  quinze  jours  presque  conti¬ 
nuellement;  le  malade  rendait  parfois  150  à  200  grammes  de  sang  pur  dans  les 
vingt-quatre  heures;  malgré  cela,  l’état  général  ne  paraissait  pas  mauvais.  L’hémor¬ 
rhagie  a  continué  encore  une  huitaine  de  jours  après  que  la  fièvre  était  tombée  et 
que  le  malade,  entré  en  convalescence,  commençait  à  s’alimenter.  Il  semble  donc 
que,  chez  ce  malade,  l’hémorrhagie  pulmonaire  en  elle-même  n’a  eu  aucune  mau¬ 
vaise  influence  sur  la  marche  de  la  maladie,  et  j’avoue  que  je  me  demande  si  le 
malade  n’eût  pas  succombé  à  sa  fièvre  dans  le  cas  où  cette  évacuation  sanguine  spon¬ 
tanée  ne  sç  fût  pas  produite. 

Bien  entendu,  la  question  de  l’avenir  doit  être  réservée.  Que  deviendront  les 
reliquats  de  cette  congestion  pulmonaire?  Ne  se  fait-il  pas  là,  ab  hemoptœ ,  un  tra- 


Thomas,  Seguin,  Vanderpoel,  etc.  ;  que  les  docteurs,  dès  leur  réception,  sont  admis  dans 
l’association  des  élèves,  Alumni  Association,  qui  compte  des  membres  dans  toutes  les  régions 
des  États-Unis,  et  dont  la  présidence  est  actuellement  confiée  à  M.  Alfred  S.  Purdy,  de 
New-York. 

Du  Collège  des  médecins  et  chirurgiens,  je  me  rendis  au  New-York  Homœopathic  medical 
College,  situé  dans  le  même  bâtiment  que  l’hôpital  des  maladies  des  yeux  dont  j’ai  déjà  parlé, 
Ophthalmic  Hospital.  Les  salles  des  affections  oculaires  sont  placées  en  bas,  et  le  Collège 
homœopathique  est  au  troisième  étage. 

La  Faculté  a  inauguré  un  système  de  cours  gradués,  élèves  de  première  et  de  deuxième 
année,  junior,  senior  class.  Les  étudiants  de  première  année  suivent  des  cours  de  chimie, 
anatomie,  physiologie,  hygiène,  petite  chirurgie  et  histologie,  cliniques  interne  et  externe;  les 
élèves  de  deuxième  année  assistent  à  des  cours  de  chirurgie,  médecine  pratique,  matière 
médicale,  obstétrique,  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  histoire  de  la  médecine,  maladies 
mentales,  médecine  légale  et  cliniques.  Pour  être  docteur,  il  faut  avoir  21  ans,  présenter  un 
certificat  constatant  l’étude  de  l’anatomie  pendant  une  session,  passer  un  examen  et  présenter 
une  thèse  qui  peut  être  écrite  en  latin,  allemand,  français  ou  anglais  ;  les  frais  sont  analogues 
à  ceux  des  autres  Facultés;  les  moyens  d’études  sont  l’hôpital  ophthalmique,  situé  au-dessous, 
le  New-York  homœopathic  dispensary,  puis  Homœopathic  hospital,  dans  l’île  de  Ward,  enfin 
les  différents  hôpitaux  de  la  ville. 

Dans  le  même  bâtiment  se  trouvent  aussi  la  Société  médicale  homœopathique  et  Hanhemann 
Academy  of  médecine.  Détail  plein  d’intérêt  et  de  réclame,  que  l’on  trouve  à  la  page  13  de 
l’ Announcemmt  1876-1877  :  The  young  men's  Christian  Association  of  New-York,  l’Asso¬ 
ciation  des  jeunes  hommes  chrétiens,  qui  a  son  siège  à  2  blocks  du  Collège,  possède  des  biblio¬ 
thèques,  des  salles  de  lecture,  contenant  tous  les  journaux,  toutes  les  publications,  qui  sont 
ouvertes  aux  élèves  à  titre  gratuit.  Une  très-cordiale  invitation  a  été  adressée  à  tous  les  étu- 


932 


L’UNION  MÉDICALE. 


vàll  irritatif  qui  pourra  aboutir  soit  à  une  Vomique,  soit  aix  tubercule  (1)?  Et  même  le 
tubercule  n’existe-t-il  pas  là  déjà,  èt  n’est-il  pas  la  cause  réelle  de  cette  hémo¬ 
ptysie  qui  ressemble  beaucoup,  dans  sa  marche  et  sa  terminaison,  à  certaines  hémo¬ 
ptysies  tuberculeuses?  Ce  sont  des  questions  que  je  ne  puis  résoudre,  d’autant  que 
l’antagonisme,  auquel  je  crois  dans  une  certaine  mesure,  de  la  fièvre  typhoïde  et 
de  la  tuberculisation,  vient  ici  rendre  la  solutidn  encore  plus  incertaine.  Mais  il  ne 
s’agit  pas  de  cela  pour  le  moment;  et' tout  ce  que  je  voulais  faire  remarquer,  c’est 
que  Themôptysie,  chez  ce  malade,  paraît  n’âvoir  eu  aucune  influence  fâcheuse  sur 
l’évolution  de  là  fièvre' typhoïde. 

Cela  est  encore  bien  plus  évident  dans  le  second  exemple  de  guérison  que  j’ai 
observé  dans  des  Conditions  analogues. 

Dans  ce  second  cas,  la  fièvre  était  ataxo-adynamique ,  avec  délire  continu, 
soubresauts  des  tendons,  congestion  pulmonaire  intense,  —  Temp.  40.  Pendant 
cinq  jours,  on  donné  dé  trois  à  six  bains  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  délire 
se  calme,  la.  température  baisse  de  2  degrés;  mais  on  constate  du  souffle  et 
de  la  matité  à  la  base  du  poumon  droit.  On  cesse  les  bains  froids  immédiatement, 
et,  l'e  lendemain,  l’héhioptysie  se  déclare;  elle  dure  trois  jours,  à  la  suite  desquels 
les  phénomènes  thoraciques  disparaissent;  ét,  à  partir  de  ce  moment,  la  fièvre 
prend  une  forme  adynamique  assez  lente,  mais  régulière,  qui  aboutit  à  la  convales¬ 
cence  et  à  une  guérison  parfaite.  i  :  ,  : 

Ici,  l’hémoptysie,  loin  d’aggraver  la  situation,  m’a  paru  avoir  une  influence  favo¬ 
rable;  elle  a  fait,  en  quelque  sorte,  disparaître  l’excès  de  la  congestion  pulmo¬ 
naire;  et,  à  partir  du  moment  où  elle  s’est  produite ,  le  mieux  s’est  établi  très- 
évidemment. 

S’il  est  permis  de  raisonner  d’après  ces  deux  exemples,  on  pourrait  dire  que  l’hé¬ 
morrhagie  pulmonaire,  dans  la  fièvre  typhoïde,  n’est  pas  toujours  une  complica¬ 
tion  redoutable  en  elle-même.  N’est-ce  pas  là,  du  reste,  ce  que  l’on  admet  génè* 
râlement  pour  certaines  épistaxis  , :  pour  beaucoup  d’hémorrhagies  intestinales?  'Et 
ne  peut-il  pas  se  produire  dans  le  poumon  des' fluxions  congestives  critiques  et 
salutaires,  comme  il  s’en  produit  ailleurs?  Sans  doute,  l’organe  est  bien  délicat,'  et 

(1)  Aujourd’hui,  15  décembre,  le  malade  est  complètement  guéri,  il  a  eu  une  vomique  pul¬ 
monaire,  qui  à  donné  pendant  huit  jours  les  signes  d’une  petite  excavation,  et  qui  est  mainte¬ 
nant  cicatrisée.  L’expecforatioh  est  presque  nüllë  ;  le  malade  engraisse. 


diants  homœopatlies,  pour  leur  permettre  de.  jouir  des  bénéfices  dé  nette  institution;  on 
délivre  des  ouvrages  de  lectures  scientifiques  ou  amusantes  ;  on  y  fait  dès  services  religieux,  êt 
des  meetings  pour  des. -prières,  y  ont  lieu  tous  }e?  jours;  on  y  trouve;  aussi  . un  beau  gyinnasè, 
un  jeu  de  foules  et  des  bains  chauds  et  froids,  ejtç. 

Entrez!  Entrez!  chez  les  jeunes  hommes  chrétiens!  Entrez!  Ilomœopathic  College  vous 
invite,  car  c’est  gratuit.  .  i  '  * 

Mais,  chez  lui-même,  .on  ne  rend  pas  l’argent.  L’année  1875-1876  y  a  . y,u  142  éléyés, .  dont 
36  ont  reçu  le  titre  de  docteur;  en  outre,  h  .diplômes  'honoraires  pnt  été  conférés  à  des  méde¬ 
cins  américains.  . 

,  Alors  que  je  m’acheminais  tranquillement  vers  mon  logis,  je  voulus  mettre  une  lettre  pour 
France  dans  l’une  des  nombreuses  boîtes  qui  sont,  ici,  ,  à  l’apgjç-de  presque  toutes  les.  ruçs, 
fixées  au  poteau  de  bronze  du  gaz,  mais  je  n’avais  plus  aucun  des  timbres  achetés  par  moi, 
en  petite  provision,  au  Pqsi-office ,  et  je  fus  un  peu  étOnné  quand,  sortant  d’un  débit  de 
tabac;  où  j’ayais.  cru  trouver,  sè.loq,  la  coutume  française,  rindispensgble  stamp ,  on. me 

montra  ia  boutique  du  pharmacien. 

Oui,  ce  sont,  ici,  les  pharmaciens  .  qui  vendent  les  timbres,,  conjointement  - aux  limonades 
glacées  de  toutes  sortes,  ice  cold  lemohade,  aux  soda  waler,  aux  tisanes  rafraîchissantes, 
aux  brosses  à  ongles,  aux  pots  de  pommade,  à  la  parfumerie  en  général,,  et  aux  drogues  pré¬ 
parées  selon  la  formule  en  particulier. 

Il  egt  pourtant  certaines  de  cès  officines, quisont  fort  belles,  bien  aménagées,  bien  tenues, 
dirigées,  par  des  hommes  instruits,  et-  dans  lesquelles  s’empressent  de  nombreux,  commit;  Eh 

bien,  malgré  tout,  les' robinets  et  le  petit  bar  sont  à  leur  place,  et  les  Américaines  ne  vou¬ 
draient  jamais  croire  que  ce  sont  des  pharmacies  si  l’on  n’y  buvait  pas.  Mais  pourquoi,  je 
cherche  en  vain,  toujours  en  vain!  pourquoi  y  vend-on  des  timbres? 


l’union  médicale!. 
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lèé  conséquences  ultét'iëdr'es  sont  à  redouter;  mais*  en  ce  qui  concerne  l’évolution 
de  la  fièvre  memë,  1  hémoptysie  péut,  ce  me  sèmble,  comporter  quelquefois  un  pro¬ 
nostic  favorable,  fout  dépend  ici,  comme  pour  l’épistaxis,  comme  pour  l’hémorrha¬ 
gie  intestinale,,  du  moment  où  la  crise  se  produit,  de  la  quantité  de  sang  évacué, 
de  l’intensite  de  la.  fluxion,  de  l’état  général  du  malade,  et  surtout  des  phénomènes 
concomitants  du  côté  du  poumon;  c’est  la  brohcho-pneumpnie,  et  l’asphyxie  qui 
en  est  la  conséquence,  qui  constituent  ici  le  véritable  danger;  et  il  est  permis  de 
croire  que,  dans  certains  cas,  l’hémoptysie  Constitue  un:é  décharge  flUxionnaire  qui 
dégage  le  poumon  et  peut  être  salutaire  (1). 

Je  puis  citef, .  à.  l’appui  des  considérations  qui  précèdent,  un  nouveau  fait  très- 
analogUe  qui  ne  figure  pas  dans  ma:  statistique,  parce  qu’il  est  toîtt  récent;  le 
malade  n’est  pâs  encore  absolument  guéri  ,  mais  il  est  en  Convalescence  confirmée 
depuis  huit  jours.  Au  cours  d’une  fièvre  ataxo-adynamique  dès  plus  graves,  à  forme 
thoracique,  et  combattue  par  les  bains  froids  (cinq  par  jour),  très-bien  supportés 
pendant  deux  jours,  il  se  déclare  une  hémoptysie,  avec  des  signes  de  bfoncho-pneu- 
monie  :  les  bains  furent  suspendus;  pendant  sept  jours,  l’hémoptysie  persiste;  peu 
à  peu, 'l’amélioration'  se  produit;'  ühe  nouvelle  hémoptysie  se  déclare  au  vingt- 
unièmejour  de  la  maladie,  et  enfin,  vers  le  trentième  jour,  la  convalescence  se 
confirme.  Ce  matin  même,  le  malade  est -très-bien  ;  il  est  resté  levé  hier  cinq  heures; 
il  crache  quelques  mucosités  jaunâtres,  et  garde  encore,  à  la  base  du  poumon  gauche, 
de  la  matité,  du  souffle  et  un  peu  d’égophonie  (2). 

En  résumé,  les  hémoptysies  observées  dans-  paop  ^eryiçq,  cette  année,  ont  été  au 
nombre  de  six,  ou  même  de  sept  si  l’on  veut,  en  y  comprenant  ce  dernier  fait,  sur 
lesquelles, cinq  guérisons  et  deux  morts;  un  malade,  a  eu  l’hémoptysie^ et  n.’a  pas 
été  traité  par  les  bains  froids:;  il  a  . guéri.  Sur  les  six  autres;  ^quatre  ont  guéri,  l’uiï 
facilement,  les  trois  autres  péniblement;  deux  sont  morts;  ces  derniers  avaient 
commencé  à  Cracher  du  sang 'avant  que  les  bains  froids  aient  été  donnés. 

S’il  y  a  quelque  chose  à  conclure  de  faits  â;uSsi  péü  nombreux,  c’est  qu’il  faut 

(1)  Ce  point  de  vue  se  trouve  déjà  signalé  dans  l’ouvrage  de  M.  Fonssagrives;  Thérapeutique 
de  la  phthisie  pulmonaire,- 'et  reproduit,  sous  Voûtes  réserves*  dans  une  :  très-bonne  thèse  de 
M.  le  docteur,  Joseph  Cazalis,  sur  les  Çomge$liçns  yde  :JLa  fîèyr#  typhoïde.  -,  Une  observation;  de 
M.  Rendu  avec  ■ hémoptysie,  sans  bains  froids,  très-tthalogue  à  l’une  des  nôtres,  est  la  seule 
sur  laquelle  puisse  s’appuyer.  M.  Joseph  Cazalis.  je  suis  heureux  de  me  rencontrer  sur  ce  point 
avec  mon  jeune  et  distingué  confrère. 

(2)  Ce  malade,  complètement  guéri,  quitte" aujourd’hui  môme  l’hôpital. 


Le  lendemain,  dès  le  matin,  je  me  dirigeai  vers  l’hôpital  de  Bellevüe,  dont  fai  déjà  longue¬ 
ment  entretenu  l,e  lecteur,  et  qui,  remarquable  par  son  installation  matérielle,  est  également 
remarquable  par  ses  médecins,  ses ,  chirurgiens,  la  'Éaculté,  qui.  lui  est  annexée  et  qui  porte 
spp,,. nom,  Faculté. qui,  ayec  rUnivèrsilé'du  Michigan  et  fa]  Massachussets  medical  College, 
marche  à.  la  tête  des  74  Facultés  de  médecine  des  Ëtats-ünis.  Elle,  (est  sous  le  patronage  de 
Trustées,  dont  le  président  est  George  Talman,  et  qui,  presque  tpus,  sont  de  hautes  notabilités 
new-yorkaises,  comptant  dans  leurs  rangs  les  trôis  commissaires  de  charité  publique  et  Correç-, 
tions  de  la  métropole,  Bon,  Isaac  H.  Bailey,  Towsand  Cox,  Thomas  S.  Brennan,  et  Son  Émi¬ 
nence  le  cardinal  archevêque  MacCloskey. 

Parmi  les  autres  patrons,  citons  Astor,  qui  a  donné  son  nom  au  premier  hôtel  du  vieux 
New-York,  et  dont  la  fortune  se.  calcule  par  100  millions;  Steœarl,  le  premier,  le  prince  des 
marchands,  dont  les  bénéfices  nets  se  chiffrent  annuellement  par  20  millions;  Appleton,  qui 
dirige  une  colossale  imprimerie,  etc. 

Il  y  a  unfi  Association  anciens  élèyes.qui  date  de(  quinze  années,  et  a  publié,  çn  1973, 
un  petit  volume  comprenant,  avec  les  règles  ét  statuts  de  l’Association,  les  noms,  prénoms, 
âge,  positions  diverses  pccppées.par  chacun  des  membres,,  dont  plusieurs  sont  arrivés  déjà  au 
sommet  de  l’échelle  des  honneurs  et  de  la  fortune.  Son  président  est  le  docteur  Charles  Leale, 
Il  est  assisté  de  deux  vice-présidents  et  de  quarante  conseillers,  dont  vingt  deNew-York  et 
vingt,  des  différentes  villes  de  tous  les  États  de  l’Union.  Il  y  a  unq  réunion  annuelle  en  sep¬ 
tembre;  des  discours  sont  prononcés  et  des  prix  décernés. 

La  Faculté  a  eu,  en  1875-1876,  plus  d’élèves  qu’aucune  autre  Faculté  d’Amérique. 

Les  causes  de  ce  succès,  pour  une  institutiop  récemment  fondée,  doivent. être  rattachées  à 
trois  causes  principales.  La  première,  c’est  lVxtenôion  considérablé  donnée  à  la  clinique  com- 
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s’abstenir  des  bains  froids  lorsque  les  malades  ont  des  crachats  sanguinolents,  et 
ne  pas  porter  immédiatement  un  propostic  fâcheux  lorsque  l’hémoptysie  se  déclare 
au  cours  de  la  réfrigération. 

A  côté  des  hémoptysies  se  placent  naturellement  les  autres  complications  pulmo¬ 
naires,  la  bronchite,  la  pneumonie,  la  pleurésie.  J’en  ai  déjà  parlé  incidemment; 
mais  j’y  dois  revenir,  vu  l’importance  du  sujet.  La  pleurésie  n’a  joué  qu’un  rôle 
secondaire,  si  ce  n’est  dans  un  cas  où,  précisément,  il  n’y  a  pas  eu  de  bains  froids; 
le  malade  est  un  de  ceux  qui  ont  eu  de  l’hémoptysie;  et  je  me  suis  demandé,  là 
encore,  s’il  n’y  avait  pas  du  tubercule  en  puissance. 

J’Ai  déjà  insisté  sur  la  gravité  de  la  complication  broncho-pneumonie,  et,  comme 
pour  l’hémoptysie,  je  crois  que  le  traitement  par  le  bain  froid  y  prédispose  dans  une 
certaine  mesure.  Mais  j’avoue  pourtant  que,  dans  les  cas  où  je  l’ai  vue  survenir,  la 
maladie  était  assez  grave  pour  suffire  à  la  faire  naître. 

D’un  autre  côté,  il  est  certain  que  plusieurs  formes  thoraciques  d’un  pronostic 
fâcheux  ont  été  traitées  avec  succès  par  les  bains  froids;  j’en  trouve  quatre  qui  ont 
guéri  sans  accident. 

(A  suivre  dans  un  •prochain  numéro.) 


BIBLIOTHÈQUE 


TRAITÉ  DE  DERMATOLOGIE; 

Par  le  docteur  Isidor  Neumann,  de  Vienne  (Autriche). 

Le  docteur  Isidor  Neumann,  professeur  de  dermatologie  et  de  syphilis  à  l’Université  de 
Vienne,  a  fait  paraître,  il  y  a  peu  de  temps,  une  quatrième  édition  de  son  Traité  des  maladies 
de  la  peau. 

A  vrai  dire,  il  y  ,  a  fort  peu  de  différence  entre  cette  dernière  édition  , et  la  précédente.  Les 
divisions  sont  exactement  les  mêmes,  et  les  idées  doctrinales  de  l’auteur  ne  se  sont  pas  mo¬ 
difiées.  Élés  sont  conformes  aux  théories  de  l’école  de  Vienne,  dont  le  plus  illustre  représen¬ 
tant  est,  ainsi  qu’on  le  sait,  le  professeur  Ilebra,  et  dont  l’idée  dominante  peut  se  résumer 
ainsi  qu’il  suit  :  Tandis  que,  de  tout  temps,  les  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis  ont  cherché  à 
rattacher  les  dermatoses  à  une  maladie  générale,  dont  elles  ne  seraient  qu’une  manifestation  à 
Vienne,  l’on  fait  bon  marché  de  l’état  constitutionnel  et  l’on  ne  se  préoccupe  que  de  la  lésion 
locale.  Du  premier  coup  d’œil,  il  est  facile  de  saisir  l’importance  que  doit  avoir,  au  point  de 


binée  à  l'enseignement  didactique;  la  seconde,  c’est  l’installation  immédiate  des  cours  spé¬ 
ciaux  que  l’expérience  et  les  progrès  de  la  science  rendent  nécessaires;  enfin,  la  troisième, 
c’est  que  New-York  possède  de  grands  hôpitaux  de  toutes  sortes  qui  permettent  l’étude  de  la 
science  médicale  dans  toutes  ses  branches,  mieux  qu’en  aucune  autre  ville  d’Amérique,  et 
souvent  àiiSsi  bien  que  dans  les  grandes  capitales  de  l’Europe. 

•  Depuis  1875,  la  Faculté  a  établi  une  chaire  de  médecine  psychologique,  confiée  au  docteur 
John  Gray,  superintendant  de  l’Asile  des  aliénés  d’Ulica,  dans  l’État  de  New-York;  et  les  nom¬ 
breux  auditeurs,  avides  de  la  parole  du  maître,  ont  prouvé  l’utilité  de  cette  création.  En  outre, 
elle  a  institué  un  lecturer  d’orthopédiè  et  fondé  une  place  nouvelle  de  chef  de  clinique  médi¬ 
cale.  Enfin,  elle  a  complété  son  enseignement  par  l’organisation  des  cours  de  maladies  du 
système,  nerveux  et  d’histologie  pathologique. 

Voici  quels  sont  les  cours  et  les  professeurs  : 

Isaac  Taylor,  professeur  émérite  d’obstétrique  et  maladies  des  femmes  et  enfants,  président 
de  la  Faculté,  médecin  de  Bellevue;  les  accouchements  et  maladies  sont  traités  devant  les 
élèves  au  lit  du  malade. 

James  Woôd,  professeur  émérite  de  chirurgie,  chirurgien  de  Bellevue  :  cliniques,  grand 
nombre  d’opérations. 

Jordyce  Barker,  professeur  de  clinique  obstétricale  et  maladies  des  femmes,  médecin  de 
Bellevue  :  cours  pratiques  très-utiles  pour  ceux  qui  font  de  la  clientèle. 

Austin  Flint,  professeur  dés  principes  et  pratiques  de  médecine  et  de  clinique  interne,  mé¬ 
decin  de  Béllévue  :  études  au  lit  du  malade  ;  autopsies  consécutives  ;  études  du  diagnostic, 
surtout  pour  ceux  qui  sont  déjà  avancés  dans  la  science;  emploi  de  tous  les  moyens  d’obser¬ 
vation  et  d’appréciation  si  essentiels  au  praticien  ;  consultations  pour  les  pauvres,  avec  exer¬ 
cices  du  diagnostic  et  des  prescriptions  au  point  de  vue  de  la  pratique  journalière  urbaine. 
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vue  thérapeutique,  la  différence  de  ces  idées  doctrinales.  A  Paris,  on  lient  pour  certain  que  le 
traitement  de  la  maladie  générale  doit  hâter  la  guérison  et  prévenir  le  retour  des  dermatoses: 
à  Vienne,  au  contraire,  toute  la  thérapeutique  est  dirigée  contre  l’état  local. 

Mais  ne  nous  étendons  pas  davantage  sur  ce  sujet,  et  revenons  au  livre  du  professeur  Neu¬ 
mann.  Il  importait,  toutefois,  en  raison  de  son  importance,  d’être  fixé  sur  la  pensée  doctrinale 
qui  domine  son  œuvre. 

Après  avoir  signalé,  dans  l’introduction,  les  principaux  auteurs  qui  ont  fait  progresser  la 
dermatologie,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours,  le  professeur  Neumann  commence  par  une 
description  anatomique  très-complète  de  la  peau  et  de  ses  annexes.  Cette  description  est  suivie 
d’un  chapitre,  malheureusement  un  peu  court,  sur  la  pathologie  générale  des  affections  cuta¬ 
nées.  L’auteur  donne  enfin,  en  terminant  cette  première  partie,  le  tableau  des  diverses  clas¬ 
sifications  qui  ont  eu  cours  en  dermatologie  depuis  Cyalien  et  Mercurialis  jusqu’à  nos  jours.  Il 
entre  dans  de  grands  détails,  à  propos  de  celle  du  professeur  Hebra,  dont  la  sienne,  d’ailleurs, 
se  rapproche  beaucoup. 

Dans  la  seconde  partie,  il  étudie  successivement,  en  suivant  l’ordre  de  sa  classification  : 
1°  les  hypérémies  cutanées;  2°  les  anémies;  3°  les  anomalies  de  sécrétion  des  glandes; 

les  phlegmasies;  5°  les  hémorrhagies;  6°  les  hypertrophies  ;  7°  les  atrophies;  8°  les  néofor¬ 
mations;  9°  les  névroses  ;  10*  les  maladies  parasitaires  produites  par  des  animaux  ou  des  plantes 
parasites. 

L’auteur  s’est  attaché  surtout  à  donner  à  ses  descriptions  une  grande  clarté,  tout  en  étant 
cependant  aussi  concis  que  possible.  11  s’est  appliqué  aussi  à  faire  connaître  le  résultat  de  la 
plupart  des  recherches  histologiques  entreprises  avec  ardeur  dans  ces  derniers  temps,  par  la 
plupart  des  micrographes,  sur  l’anatomie  pathologique  des  affections  cutanées,  et  cette  partie 
de  son  livre  est,  sans  contredit,  la  plus  originale  et  la  plus  intéressante. 

Notons  aussi  son  chapitre  sur  la  lèpre,  que  l’auteur  a  étudiée  dans  le  pays  même  où  elle  fait 
le  plus  de  ravages,  en  Norvège.  Ce  chapitre  renferme  une  étude  très-complète  de  la  maladie, 
et  est  remarquable  par  les  détails  micrographiques  qui  y  sont  contenus. 

L’ouvrage,  d’ailleurs,  est  enrichi  de  nombreuses  figures,  dont  presque  toutes  ont  été  dessinées 
d’après  nature. 

Il  se  termine  enfin  par  un  recueil  de  formules  nombreuses  à  l’usage  du  traitement  des 
maladies  de  la  peau.  Ce  formulaire,  qui  n’existe  pas  dans  les  éditions  antérieures  et  que 
le  professeur  Neumann  a  publié  à  l’instigation  de  ses  élèves,  rendra,  sans  conteste,  de  grands 
services  aux  praticiens. 

En  résumé,  on  peut  considérer  ce  livre  comme  une  acquisition  fort  utile  à  faire,  en  ce  sens 
qu’il  offre  un  précis  très-complet  des  maladies  cutanées,  et  qu’il  met  au  courant  de  l’état  de 
la  science  actuelle  en  dermatologie.  Dr  Alex.  Renault. 


H.  Van  Buren,  professeur  de  pratique  et  clinique  chirurgicale  et  des  maladies  de  l’appareil 
génito-urinaire,  chirurgien  de  Bellevue  :  cours  complets  avec  emploi  de  dessins,  peintures, 
modèles  et  préparations  ;  opérations  par  le  maître  et  ses  agrégés  sur  lé  cadavre  ;  étude  des 
grands  principes  chirurgicaux  qui  font  le  bon  praticien  ;  étude  clinique  et  pratique  des  affec¬ 
tions  génito-urinaires  et  des  maladies  vénériennes  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Ce  service  des 
vénériens  est,  d’après  les  Américains  eux-mêmes,  unique  au  monde,  par  le  grand  nombre  de 


Lewis  A.  Sayre,  professeur  d’orthopédie,  fractures,  dislocations  et  clinique  chirurgicale  ; 
chirurgien  de  Bellevue  :  traitement  des  affections  articulaires,  difformités,  etc.;  opérations  et 
appareils  devant  les  étudiants  au  lit  du  malade. 

Alexander  Mott,  professeur  d’opérations  et  de  clinique  chirurgicale,  chirurgien  de  Bellevue  : 
cours  cliniques  sur  des  malades  du  Bureau  médical  ;  opérations,  appareils  et  bandages. 

William  Lusk,  professeur  de  clinique  obstétricale  et  maladies  des  femmes  et  enfants,  méde¬ 
cin  de  Bellevue.  Sur  cette  branche  très-intéressante  et  très-importante  de  la  science,  sont 
faites  des  leçons  didactiques  et  cliniques,  aidées  par  des  dessins,  modèles,  préparations;  exer¬ 
cices  pratiques.  ,  .  . , 

Edmund  Peaslee,  professeur  de  gynécologie  pure,  cours  fondé  en  1874,  et  comprenant  les 
maladies  des  femmes  hors  l’état  de  travail  et  de  grossesse  ;  il  est  très-suivi. 

William  Polk,  professeur  de  matière  médicale  et  thérapeutique,  médecin  de  Bellevue  :  étude 
au  lit  du  malade  des  effets  médicamenteux  ;  la  matière  médicale  n’y  est  pas  négligée,  mais  on 
accorde  une  plus  grande  importance  à  l’observation  des  propriétés  thérapeutiques  et  physio¬ 
logiques  des  drogues.  .....  ,  .  , 

Austin  Flint  junior,  professeur  de  physiologie  et  anatomie  physiologique  :  expériences  sur  les 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  1S  décembre  1876.—  Présidence  de  M.  Hoüel. 

Sommaire.  —  Rapport  sur  un  travail  iiititulé  :  «  Contribution  k  l’étude  des  lésions  traumatiques  |dc 

l’urèthre  »  ;  discussion.  —  De  l’ischémie  artificielle  comme  moyen  d’hémostase  ddris  les  amputatlôiis. 

—  Élection  d'une  commission. 

La  plus  grande  et  la  plus  importante  partie  de  la  séance  a  été  consacrée  à  la  discussion- du 
très-remarquable  rapport  de  M.  Guyon  sur  un  travail  de  M.  Cras,  professeur  à  l’École  navale 
de  Brest,  intitulé  î  Contribution  à  L’étude  des  lésions  traumatiques  dé  l'urèthre}  des  plaies  de 
l'urèthre  dans  la  chute  à  califourchon  ;  traitement  d'urgence. 

Nous  regrettions,  dans  notre  dernier  compte  rendu,  de  ne  pouvoir  donner  à  nos  lecteurs 
une  analyse  de  l’excellent  rapport  de  M.  Guyon.  Nous  sommes  en  mesure  aujourd’hui  de  com¬ 
bler  cette  lacune,  et  de  leur  présenter  tous  les  éléments  de  l’importante  discussion  à  laquelle 
ce  rapport  a  donné  lieu.  Nous  devons  signaler  particulièrement  le  très-brillant  debüt  de  l’un 
des  membres  de  la  Société  de  chirurgie,  M.  Jules  Rochard,,  inspecteur  général  du  service  de- 
santé  de  la  marine,  qui  a  révélé  un  talent  de  discussion  de  premier  ordre,  servi  par  uhe  élo¬ 
cution  abondante,  facile,  vive,  spirituelle  et  fine.  A  cette  discussion  ont  pris  part  également 
MM*  Verneuil,  Léon  Le  Fort,  Duplay,  Trélat  et  Guyon,  rapporteur.  Nous  Croyons  devoir  don¬ 
ner  au  compte  rendu  dé  cette  discussion  une  étendue  exceptionnelle,  à  cause  de  soft  impor¬ 
tance,  en  commençant  par  Une  analysé,  aussi  complète  que  possible,  du  rapport  de  M.  Guyon, 
qui  en  a  été  le  point  de  départ. 

Après  avoir  établi  én  quelques  mots  l’extrême  importance  de  la  question  de  pratique  chirur¬ 
gicale  soulevée  par  M.  Cras,  question  de  chirurgie  d’urgence  sur  laquelle  la  science  manque 
encore  de  règles  et  de  préceptes  arrêtés  propres  à  guider  les  jeûnes  chirurgiens,  et  qu’il  im¬ 
porte  aujourd’hui  de  déterminer  d’une  manière  précise  en  faisant  appel  à  l’expérience  de  ttjùs 
les  hommes  compétents,  M.  le  rapporteur  passe  rapidement  en  revue  les  faits  principaux  de, 
l’observation  placée  par  M.  Cras  en  tète  de  son  travail.  Celte  observation  peut  être  intitulée  :; 
Rupture  de  L'urèthre  ;  hémorrhagie  abondante  ;  incision  périnéale;  sonde  a  demeure  pendant 
quatre  jours;  dilatation  maintenue  par  le  cathétérisme  temporaire;  guérison  rapide  sans 
fistule. 

Le  sujet  de  cette  observation,  jeune  matelot  de  21  ans,  tombe  à  califourchon  sur  la  fargue 
d’un  canot.  Il  rame  jusqu’au  vaisseau.  A  bord,  il  veut  uriner,  et  s’aperçoit  que  sa  chemise  est 
teinte  de  sang;  la  miction  n’est  pas  possible.  Un  premier  essai  de  cathétérisme  reste  infruc¬ 
tueux.  Le  blessé  est  dirigé  sur  l’hôpital  maritime,  où  l’on  fait  inutilement  une  nouvelle  tenta- 


animaux  vivants,  la  seule  voie  que  puisse  utilement  suivre  la  physiologie  ;  pratique  par  l’élève, 
principes  de  physiologie  démontrés  dans  les  plus  importantes  fonctions ,  histologie,  étude  des 
divers  éléments  du  corps,  interrogations. 

Alpheus  Grosby,  professeur  d’anatomie  générale,  descriptive  et  chirurgicale,  chirurgien  de 
Bellevue  :  cours  appliqué  surtout  à  l’anatomie  des  régions  et  aux  rapports. 

Ogden  Doremus,  professeur  de  chimie  et  toxicologie,  doctrines  fondamentales,  ou  philosophie 
de  la  chimie,  chimie  inorganique,  chimie  végétale  et  animale  :  toxicologie,  expériences. au 
laboratoire  de  chimie  analytique,  examen  des  divers  organes,  sécrétions  et  excrétions,  en  santé 
et  en  maladie;  sang,  lait,  urine,  etc. 

Sur  les  cours  spéciaux,  la  Faculté  de  Bellevue  le  proclame  elle-même,  et  peut-être  avec 
quelque  raison,  elle  n’est  pas  surpassée,  si  même  elle  est  égalée  dans  aucune  capitale  de 
l’Europe.  Les  voici  : 

Edward  Janeway,  professeur  d’anatomie  pathologique,  histologie  et  maladies  du  système 
nerveux,  médecin  de  Bellevue:  cours  fondé  en  1872,  nombreux  spécimens  pathologiques, mis 
sous  les  yeux  des  travailleurs,  autopsies  par  le  maître,  suivies  de  démonstrations,  laboratoires 
pathologiques,  éludes  microscopiques,  projetées  avec  la  lanterne  magique. 

Henry  Noyés,  professeur  d’ophthalmologie  et  d’otologie,  chirurgien  du  New -York  eye  infir- 
mary  :  cours  complet,  avec  emploi  fréquent  de  la  lanterne  magique,  dessins,  modèles  et 
opérations. 

Lewis  Smith,  professeur  de  dermatologie.  Le  musée  possède  de  nombreux  dessins,  modèles 
et  cas  qui  servent  à  illustrer  ce  cours,  l’un  des  plus  importants  et  des  plus  suivis. 

John  Gray,  professeur  de  médecine  psychologique,  superintendant  de  l’asile  des  aliénés 
d 'Utica,  New-York.  Ce  cours  date  de  1875;  le  maître  s’occupe  surtout  de  la  folie  dans  ses 
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tive.  Ces  deux  essais,  conduits  avec  ménagement,  n’avaient  eu  d’autre  résultat  qu’un  écoule** 
ment  de  sang  abondant.  A  l’hôpital,  •  l'hémorrhagie  a  même  lieu  par  saccade,  et  remplit 
rapidement  une  palette. 

Dans  la  soirée,  le  professeur  Cras  tenté  encore  une  fois  le  cathétérisme  ;  le  sang  s’écoule  en 
abondance;  la  sonde  s’arrête  et  se  perd  dans  une  cavité  dont  le  siégé  anatomique  répond  à  la 
région  du  bulbe.  Le  chirurgien  diagnostique  Une  déchirure  de  l’urèthre,  avec  lésion  du  bulbe 
et  de  son  artère;  la  miction  naturelle  est  impossible,  l’évacuation  par  la  sonde  pleine  de  diffi¬ 
cultés  et  de  périls;  le  périnée  est  distendu;  il  n’y  a  cependant  pas  encore  d’infiltration  d’urine; 
mais  jl  est  facile  de  la  prévoir.  Dans  ces  conditions,  il  juge  une  intervention  nécessaire  et  pra¬ 
tique,  le  soir  même,  de  l’uréihrotomie  externe  sans  conducteur. 

M.  Cras,  pensant  que  le  cathéter  ne  pourrait  que  renouveler  l'hémorrhagie,  né  l’introduit 
pas. dans  l’urèthre;  il  incise  directement  le  périnée,  dans  toute  sa  longueur,  sur  la  ligne  mé¬ 
diane;  pénètre,  couche  par  couche,  dans  la  poche  périnéale  ;  plonge  le  doigt  indicateur  gauche 
dans  la  plaie,  et  fait  passer  par  le  méat  une  sonde  en  caoutchouc  rouge;  il  la  soutient,  dans 
son  trajet  périnéal,  avec  l’indicateur  gauche,  et  il  est  assez  heureux  pour  la  faire  pénétrer 
d’emblée  dans  le  bout  postérieur  et  dans  ia  vessie.  L’urine  s’écoule,  l’hémorrhagie  cède  bien¬ 
tôt  à  des  affusions  froides  et  à  la  compression  directe  de  la  plaie. 

L’examen  attentif  des  lésions  fait  alors  reconnaître  que  le  bulbe  est  entièrement  divisé  à  sa 
partie  moyenne.  La  division  est  transversale,  peu  nette,  des  caillots  distendent  le  bulbe,  réduit 
à  l’état  de  coque  mince.  Le  chirurgién  sectionne  cette  coque  en  avant  et  en  arrière  de  la 
division  transversale.  A  ce  moment,  la  sonde  est  expulsée  par  un  effort  du  malade,  et  l’explo¬ 
rateur  croit  pouvoir  constater  plutôt  par  le  toucher  que  par  la  vue  l’existence  d’une  petite 
bande  étroite  à  surface 'lisse,  représentant  la  paroi  supérieure  du  canal,  qui  avait  échappé  à  la 
déchirure.  Toujours  est-il  qu’une  sonde  est  réintroduite  avec  la  plus  grande  facilité  et  par  le 
même  procédé;  cette  sondé  së  trouve  à  nu  dans  l’étendue  de  1  centimètre  à  1  centimètre  1/2 
environ. 

Les  suites  de  l’opération  furent  simples  ;  la  sonde  à  demeure  est  enlevée  dès  lé  quatrième 
jour  et  l’urine  prend  facilement  cours,  surtout  par  la  plaie.  Lé  cinquième  jour,  la  sonde  fut 
replacée  pour  la  journée,  puis,  à  partir  de  ce  moment,  le  malade  fut  simplement  sondé  chaque 
matin  avec  un  cathéter  Béhiqué.  , 

Du  19  novembre,  septième  jour,  jusqu’au  27  du  même  mois,  on  introduit  successivement 
les  cathéters  du  n°  34  au  n9  54.  Le  30  novembre,  il  ne  passait  plus  une  goutte  d’urine  par 
la  plaie  encore  bourgeonnante;  six  semaines  après  l'accident,  la  cicatrisation  est  complète 
et  le  malade  introduit  lui-même  sans  difficulté  une  bougie  molle  olivaire  du  n°  21  de  la  filière 
Charrière. 

Ce  brillant  résultat  fait  le  plus  grand  honneur  au  chirurgien  de  Brest.  En  soumettant  sa 


diverses  formes,  et  dans  ses  rapports  avec  le  droit;  des  malades  sont  produits  devant  l’audi¬ 
toire,  ainsi  que  modèles,  photographies,  spécimens  pathologiques  .exhibés  par  projection.  . 

Beverly  Robinson,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  professeur  de  laryngoscopie, 
secondé  par  le  docteur  Boswarth,  fait,  durant  toute  la  saison,  des  cours  complets.  Cette  chairè 
est  récemment  créée. 

A  tous  ces  noms,  à  tous  ces  cours  dont  j’ai  fait  rapidement  connaître  la  teneur,  il  faut  encore 
ajouter  les  professeurs  agrégés  suivants  : 

Leroy  Milton  Yale,  agrégé  d’orthopédie. 

Smith,  agrégé  de  clinique  médicale. 

James  Perry,  agrégé  de  médecine  pratique  et  de  principes  de  la  médecine. 

SÜmson,  agrégé  dé  pratique  chirurgicale. 

Lewis  Hall  Sayre,  agrégé  de  chirurgie  orthopédique. 

James  Taylor,  agrégé  de  clinique  chirurgicale. 

Castle  et  Hills,  agrégés  d’obstétrique. 

Morgan,  agrégé  de  gynécologie. 

Roberts  et  Goldtlnvaite,  agrégés  de  physiologie. 

John  Wyeth,  prosecteur  d’anatomie. 

Charles  Doremus,  agrégé  dp  chime. 

Daniel  Kitchen,  agrégé  de  médecine  psychologique. 

Read  Mac  Kay  et  Callan,  agrégés  d’opbthalmologie. 

Maxwell,  agrégé  d’anatomie. 

Bryant,  prosectéur  d'anatomie.  ...  ...  ^  ..  ' 

On  le  voit,  le  principe  fondamèntal  dans  renseignement  de  BeUevue  medical  Callegc  ,est 
l’alliance  de  la  clinique  à  l’instruction  didactique,  de  la  théorie  à  la  pratique. 

Dr  Guichet. 
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pratique  à  la  discussion  de  la  Société  de  chirdrgie,  M.  Cras  a  voulu  provoquer,  en  quelque 
sorte,  un  jugement  de  la  part  des  chirurgiens  les  plus  compétents  sur  la  ligne  de  conduite  à 
tenir' dans  ces  cas  périlleux  et  difficiles. 

Ce  n’est  pas,  du  reste,  la  première  fois  que  la  question  se  pose  devant  la  Société  de  chi¬ 
rurgie.  Il  y  a  peu  de  temps  encore,  dans  la  séance  du  19  mai  1875,  un  de  ses  membres  cor¬ 
respondants  les  plus  éminents,  M.  Notta  (de  Lisieux),  lui  communiquait  un  mémoire  intitulé  : 
Sur  le  traitement  de  la  contusion  du  périnée  compliquée  de  rupture  de  l'ur'ethre  et  de  rétention 
d'urine.  M.  Notta,  comme  M.  Cras,  constate  la  divergence  qui  existe  dans  l’opinion  et  dans  la 
pratique  des  chirurgiens. 

M.  Cras,  dans  l’étiologie  des  lésions  dont  il  s’agit,  ne  s’occupe  que  des  ruptures  de  l’urèthre 
produites  par  des  chutes  à  califourchon,  accident  auquel  expose  plus  particulièrement  le 
genre  de  vie  et  le  service  du  matelot  à  bord  des  navires.  Il  cherche  à  préciser  le  mécanisme  de 
la  déchirure  de  l’urèthre  et  à  bien  déterminer  son  siège.  Toutes  les  fois,  dit-il,  que  l’examen 
a  été  attentivement  fait,  on  a  trouvé  la  région  bulbeuse  atteinte.  La  lésion,  du  reste,  est 
variable.  Le  bulbe  peut  être  déchiré  sans  que  l’urèthre  soit  atteint,  mais  il  faut  écarter  toute 
possibilité  de  la  déchirure  isolée  de  L’urèthre  sans  lésion  de  la  partie  érectile.  La  paroi  supé¬ 
rieure  reste  le  plus  souvent  intacte  en  présence  des  plus  grands  délabrements.  Le  canal  se 
déchire  en  travers  à  la  partie  moyenne  du  bulbe,  et,  malgré  les  apparences  contraires,  dans  les 
conditions  ordinaires  de  la  chute  à  califourchon,  cette  déchirure  est  incomplète  au  début. 

M.  Guyon  est  disposé  à  penser  que,  dans  bien  des  cas,  peut-être  dans  la  plupart,  les  lésions 
de  l’urèthre  offrent  le  siège  bulbaire  et  n’intéressent  pas  toute  la  paroi  supérieure;  mais  il 
croit  qu’il  y  a  des  exceptions  à  la  règle  posée  par  le  professeur  de  Brest.  Dans  plusieurs  opé¬ 
rations  pratiquées  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  l’observation,  M.  Guyon  n’a  consr 
talé,  de  visu,  qu’une  fois  la  plaie  du  bulbe. 

Avec  M.  Cras,  M.  Guyon  admet  trois  catégories  de  cas  :  légers,  moyens  et  graves,  division 
qui  permet  de  catégoriser  les  modes  du  traitement  chirurgical.  C’est  aux  cas  graves  que  s’ap¬ 
plique  particulièrement  la  méthode  de  traitement  employée  par  M.  Cras. 

Dans  ces  cas,  en  lesquels,  du  reste,  peuvent  se  transformer  les  cas  dits  légers  et  moyens, 
la  rétention  d’urine  est  complète,  l’écoulement  de  sang  par  le  méat  souvent  abondant,  la 
tumeur  périnéale  volumineuse,  le  cathétérisme  impossible  pu  très-difficile. 

Les  ressources  du  traitement  chirurgical  sont  multiples  ;  le  cathétérisme,  la  ponction  de  la 
vessie,  l’incision  périnéale  simple,  l’incision  périnéale  avec  recherche  immédiate  du  bout 
postérieur  et  application  de  la  sonde  à  demeure,  sont  autant  de  moyens  dont  le  chirurgien 
peut  disposer. 

Le  cathétérisme  est  possible  si  l’on  parvient  à  bien  suivre  la  paroi  supérieure  de  l’urèthre, 
rarement  comprise  en  entier  dans  la  déchirure,  mais  il  est  toujours ‘  difficile  et  peut  devenir 
dangereux  ;  enfin,  contre-indication  plus  grave  encore,  il  est  tout  à  fait  insuffisant  et  ne  met 
pas  le  malade  à  l’abri  des  accidents  graves  qui  le  menacent. 

Le  cathétérisme  écarté,  M.  Guyon,  à  l’exemple  de  M.  Cras,  donne  la  préférence  exclusive 
sur  les  autres  méthodes,  à  l’incision  périnéale  immédiatement  suivie  de  la  recherche  des  deux 
bouts  et  du  passage  d’une  sonde  à  demeure.  Mais  il  ne  saurait  méconnaître  les  services  que 
peuvent  rendre  la  simple  incision  périnéale  et  la  ponction  de  la  vessie.  L’incision  périnéale 
immédiate,  conseillée  par  M.  Notta  et  pratiquée  avec  succès  par  lui  et  par  plusieurs  autres, 
satisfait  aux  indications  les  plus  pressantes,  et  permet,  en  définitive,  de  sauver  les  blessés, 
mais  eile  laisse  entièrement  de  côté  tout  ce  qui  touche  à  la  reconstitution  du  canal. 

La  ponction  hypogastrique  imaginée  et  mise  en  usage  par  Verguin,  qui  faisait  en  outre 
passer  une  sonde  dans  la  vessie  par  la  fistule  hypogastrique  à  travers  le  col  vésical,  et  de  là 
dans  l’urèthre,  la  ponction  hypogastrique,  également  pratiquée  par  plusieurs  chirurgiens  con¬ 
temporains,  a  le  double  avantage  :  1°  de  permettre  d’évacuer  la  vessie  et  de  mettre  la  plaie 
anfractueuse  du  périnée  à  l’abri  du  contact  de  l’urine  ;  2°  plus  tard,  de  faciliter  la  restauration 
du  canal  de  l’urèthre.  M.  Guyon  ajoute  que  la  ponction  hypogastrique,  utilisée  dans  les  cas  de 
rupture  traumatique  de  l’urèthre,  a  toujours  été  suivie  de  guérison. 

Cependant  la  ponction  hypogastrique  n’a  pas  toujours  empêché  la  formation  d’un  abcès  du 
périnée,  et,  par  conséquent,  l’incision  périnéale  ;  dans  tous  les  cas,  elle  n’a  remédié  qu’aux 
accidents  primitifs;  comme  l’incision  périnéale,  elle  satisfait  aux  indications  du  moment,  elle 
conjure  le  danger,  mais  ne  guérit  pas  le  malade.  * 

Malgré  leurs  incontestables  avantages,  ces  deux  opérations  ne  paraissent  pas  à  M.  Guyon 
pouvoir  soutenir  le  parallèle  avec  1  uréthrotomie  externe  sans  conducteur  pratiquée  d’emblée. 
La  difficulté  de  la  recherche  du  bout  postérieur  n’est  pas  si  grande  que  le  pensent  générale¬ 
ment  les  chirurgiens  ;  assurément  elle  est  incomparablement  moindre,  lorsque  cette  recherche 
est  faite  immédiatement,  que  lorsqu’elle  est  retardée. 

Dans  l’opération  de  M.  Cras,  dans  celles  que  M,  Guyon  a  pratiquées,  dans  d’autres  de 
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ClC;’  lil.P!:ecI|erc,ie  du  bout  P°stérieur  n’a  offert  aucune  espèce  de 
difficulté,  ou  du  moins  que  des  difficultés  peu  sérieuses.  Ce  résultat  sera  obtenu  d’une  façon 
d’autant  plus  sure  que  1  opération  aura  été  plus  méthodiquement  conduite  et  hâtivement  exé¬ 
cutée;  il  ne  tout  pas,  en  effet,  oublier  son  caractère  d’urgence.  Le  manuel  opératoire  est 
fort  simple;  les  règles  en  ont  été  tracées  avec  soin  par  M.  Cras  et  par  M.  Guyon. 

Les  bénéfices  de  l’uréthrotomie  externe  ne  sont  pas  seulement  ceux  que  l’on  est  en  droit 
d’en  attendre  au  point  de  vue  dè  l’évacuation  régulière  de  l’urine  et  du  rétablissement  du 
canal.  Grâce  à  la  sonde  à  demeure,  le  chirurgien  est  absolument  maître  des  hémorrhagies. 
Il  est,  en  effet,  facile  de  temponner  la  plaie  sans  s’opposer  au  cours  de  l’urine.  La  sonde  à 
demeure  est  retirée  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  et  remplacée  par  le  cathétérisme  dila¬ 
tateur,  à  l’aide  des  cathéters  Béniqué. 

Quant  à  la  question  de:  la  gravité  réelle  de  l’opération,  M.  Guyon  avoue  qu’elle  ne  peut  être 
complètement  établie  d’après  le  petit  nombre  de  faits  qu’il  lui  a  été  permis  de  recueillir.  Il 
résulte  toutefois  de  ces  faits  que,  sur  onze  cas,  il  y  a  eu  dix  guérisons.  Si  l’on  ajoute  aux 
résultats  de  cette  petite  statistique,  la  simplicité  parfaite  des  suites  de  l’opération  chez  l’opéré 
de  M.  Cras  et  chez  les  deux  opérés  de  M.  Guyon,  il  est  permis  au  moins  de  ne  pas  envi¬ 
sager  avec  crainte  une  opération  capable  de  rendre  d’aussi  grands  services. 

En  ce  qui  concerne  les  suites  éloignées  de  l’opération,  elles  ont  été  également  heureuses  dans 
le  cas  de  M.  Cras  et  dans  ceux  de  M.  Guyon.  Les  malades  ont  été  revus  par  ces  chirurgiens, 
qui  ont  constaté  le  rétablissement  du  canal  et  son  fonctionnement  régulier,  pour  peu  qu’il 
soit  entretenu  par  de  rares  passages  de  bougie.  L’un  des  opérés  de  M.  Guyon  a  même  pu 
négliger  cette  précaution  sans  avoir  à  s’én  repentir. 

«  M.  Cras,  dit  en.  terminant  M.  Guyon,  est  au  nombre  des  chirurgiens  que  leur  position  et 
leur  mérite  personnel  désignent  à  vos  suffrages. 

«  En  vous  proposant  de  le  remercier  et  de  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  publication, 
j’exprime  le  vœu  que  le  nom  de  M.  Cras  figure  dans  le  rang  le  plus  honorable  sur  la  liste  de 
nos  candidats  au  titre  de  membre  correspondant  national.  » 

Le  savant  et  très-remarquable  rapport  de  M.  Guyon  a  soulevé  une  discussion  que  nous 
croyons  devoir  reproduite,  avec  des  développements  légitimés  par  son  importance  et  spn  intérêt. 

{A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


FORMULAIRE 

Traitement  de  l’érysipèle.  — àufrecht. 

Le  docteur  Aufrecht  traite  l’érysipèle  par  les  injections  sous-cutanées  d’acide  phénique.  U 
fait  quatre  ou  cinq  injections  dans  les  parties  saines,  qui  avoisinent  celles  qui  sont  atteintes 
par  l’inflammation,  par  cette  méthode,  la  guérison  fut  obtenue  très-rapidement  sur  une 
femme  âgée  de  56  ans  et  Sü'r  un  homme  âgé  de  28  ans.  —  Le  docteur  Gamberini  pratique  des 
badigeonnages  avec  une  solution  saturée  de  tannin  dans  l’alcool,  èt  recouvre  ensuite,  avec  de 
la  ouate,  les  parties  malades.  — *  >Nl  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  19  Décembre  1741. 

On  enterre,  à  Saint-Gervais,  Pierre  Afforty,  docteur  régent ,  ancien  médecin  de  l’Hôtel-Dieu 
de  Paris,  enlevé  le  jour  précédent,  par  une  fièvre  maligne,  à  l’âge  de  50  ans.  Voici,  du  reste, 
son  acte  d'inhumation  : 

«  Paroisse  Saint-Gervais.  -  Le  mardi  dix-neuf  (décembre  1741),  maître  Pierre  Afforty,  doc¬ 
teur  régent  de  la  Faculté  de  médecine,  âgé  de  50  ans,  demeurant  rue  des  Deux-Escus,  décédé 
d’hier,  a  esté  inhumé  dans  notre  église,  en  présence  de  Jean-Jacques-Joseph  Bauvm,  cousin, 
®t  de  Jacques -François  Corbie,  bourgeois  de  Paris.  »  —  A.  Ch. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  Présentation  de  candidats  pour  les  chaires  de 
pathologie  médicale.  -  On  sait  que  les  deux  chaires  de  pathologie  medicale  sont  actueHe- 
toent  vacantes  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Samedi  dernier,  la  Faculté,  réunie  en 
Semblée  générale,  a  procédé  à  l’élection  des  candidats  qui  doiven  être  présentés  au  ministre 
l’instruction  publique.  Voici  le  résultat  des  scrutins  qui  ont  eu  lieu  à  ce  sujet  : 
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Première  liste. 

En  première  ligne  .  .  .....  M.  Jaccoud. 

En  deuxième  ligne.  . .  M.  Brouardel. 

Eli  troisième  ligne .  M.  Bouchard. 

Deuæfeme  liste. 

En  première  ligne.  ..  .  ...  M.  Peter. 

En  deuxième  ligne.  „  ., .  .  .  M.  0|iyierf 

En  troisième  ligne.  ......  M.  llayem. 


Eh  conséquence,  MM.  Jaccoud  et  Peter  sont  présentés  par  la  Faqult.é  pour  oçcuper  les  deqji 
cKaires  vacantes  de  pathologie  médicale. 

—  Noti-e  Confrère  et  notre  collègue  de  la  Presse  médicale ,  M.  le  docteur  Lapcyrièrfe,  vient 
de  fènder  à  Boulogne  (Seine),  Une  maison  de  jeûnes  êpilrjitit/MS ,  sous  la  direction  médicale 
de  M.  le  docteur  Delasiauve.  Succès  et  prospérité  à  notre  honorable  confrère. 

L’Antx-Tobacco  Society  et.  l’Anti-Narcotic  League.  —  Une  intéressante  conférence,  orga¬ 
nisée  par'  deux  Sociétés  anglaises  qui  font,  la  guerre  aux  narèôtiqüès,  et  spécia|ement  au  tdbac, 
’Anti-TohqcçQ  Socjety  et  [' Anti-N  arcotic  League,.  a  eu  lied  çès  jÔür s  derniers  à  Manchester. 
La  réunion  avait  pour  objet  de  <,<  chercher  lés  moyens’ d’arrêter  la  propagation  de  l’usage  du 
tabac  et  de  faire  connaître  à  la’  population  la  nature  réelle  et  les  effets  des  narcotiques.  » 

L’orateur  qui  a  développé  la  première'  proposition  a,  fait  appel,  dît  iè  Pall  Mail  Gaïétïej'A 
toûs  les  philanthropes  chrétiens,  nôn-sëulëment  pour,  s’abstenir  de  l’usage‘  des  narcotiques; 
piais  pp.ur  en  détourner  les  autres.  Il  a  signalé  «  ’üdtë  gïatids  râdiik /qui  pèsent  ètif  le^monde 
et  spécialement  sur  les  sociétés  civilisées,  èu  savoir  :  fumer  le  tabac,  boire  l’alcool  et  manger 
la  chair  des  animaux.  Ces  trois  maux,  a-t-il  dit,  sont  intiWefhenî  unis.  » 

Il  n’est  pas  facile  à  première  vue,  ajouté  le  journal  anglais,  d’àpercéVoirquel  rapport  il  y 
a  entre  fumer  le  tabac  et  mahger  de  la  viande.  Âd- contraire,’  les  apôtres  de  la  Ligue  de  l’ânli- 
tabac  ont  soutenu  jusqu’ici  que  i’uh  des  effets  les  plus  délétères  de Tukagè>  de  la  nicotiane  est 
de  détruire  l’appétit  du  îhmeur.  U  paraîtrait,  suivant  poi^teuf  de  Manchester^  que  c?est  une 
erreur  et  que  le  tabac  agit,  sous,  certains  rapports,  comme  tonique  et  développe  dahs  sa  vic- 
time  un  désir  immodéré  de  côtelettes  et  de  roastbeefs.  Qu’il  soit  d’une  bonne  politique,  quand 
on  fait  la  guerre  au  tabac,  de  proclamer  ce  résultat,  c’est  une  autre  question;  ne  craint-on 
pas  que  beaucoup  de  gens  ne  se  mettent  à  fnmer  fiirieusenient  pour  ’ expérimenter  cet 'attrayant 
effet  du  narcotique  qu’on  veut  proscrire  î 

Société  de  médecine  légale.  —  Dans  sa  séance  du  11  décembre  1876,  la  Société  de  mé¬ 
decine  légale  a  procédé  ail  rènbuvellemeht  de’sôu  bureSti,  qüi,:  pûr  1-àbnée  1877,  est  composé 
éômme  il  suit  :  M  .  ,  :  scq  "toqfeTi.Vi  olimi  ,  ;  "uoJoob  oJ 

Président,  M.  Hémar,  avocat  général  à  la  Cour  de  Paris  ;  — -  vic^prélsidepts,  M.  le  p$lçsse»f 
Trélat  et  M.  le  docteur  Pénard;  — ■  secrétaire  général,  M.  le  docteur ,-ï.  '.GeUarl;  secré¬ 
taires.  des  séances,  M.  le  docteur  Riant  et  M.  Dejastre,  avoué  à  la  Gour;  d'appel  archiviste» 
M.  le  docteur  Ladreit  de  la' Cbarrière  ;  rr- trésorier,  M.  Mayet,  pbanpaçiçn^ 

Membres  de  la  commission  permanente  chargée  de  répondre  d’urgenc,e,  pepdant  l’intervalle 
des  séances,  aux  demandes  d’avis  motivés  qui  sont  adressées  à  la  Société  :  MM.  Hémar,  pré¬ 
sident;  T.  Gallard,  secrétaire  général;  docteur  Baudouin  ;  Démangé,  avocat  à  la  Cour  d’appel  ; 
docteur  Devergie;  d’Herbelot,  avocat  général  ;  Leioft,  chimiste,  îû'embre  de  l’ Académie; 
docteur  Liouville;  Manuel,  avocat  général;  docteur  Motet;  docteur  Polaillon. 

Gonseil  de  famille  :  MM.  Champouillon,  Chaudé,  Choppin  d’Arnouvilie,  Dolbeau,  Manuel. 

Comité  de  publication  :  MM.  Delastre,  Fourchy,  Ladreit  de  la  Charrière,  Lunier,  Riant. 

La  Société  a  déclaré  la  vacance  de  trois  places  de  membres  titulaires  et  de  dix  places 
de  membres  correspondants  nationaux. 

Les  nominations  devant  avoir  lieu  prochainement,  les  candidats  sont  invités  à  faire  parvenir 
sans  délai,  leurs  demandes  au  secrétariat  général. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  précises ).  —  La  Société 
se  réunira  en  séance  ordinaire,  le  vendredi  22  décembre  1876. 

Ordre  du  jour  :  Élections  du  bureau,  des  conseils  et  des  comités.  —  Rapport  du  Conseil 
d’administration  sur  la  gestion  du  trésorier.  —  Compte  rendu  du  secrétaire  général. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Angine  tuberculeuse,  par  M.  Laveran. 

Rhumatisme  cérébral,  par  M.  Vallin;  —  m.  Féréol. 


’ _ _ _ _  Le  gérant,  RlCHELOT. 

Pari*.  -  Typographie  Félix  MaltbsTs  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(  ^ne  a™aMe  surprisé  attendait  hier  les  membres  de  l’Académie.  Devançant 
l’heure  et  le  jour  des  étrennes,  le  conseil  d’administration  a  voulu  leur  souhaiter 
une  bonne  fin  d’année,  en  substituant  aux  étroites  et  incommodes  banquettes,  sur 
lesquelles  ils  étaient  obligés  de  s’asseoir,  des  fauteils  confortables  très-bien  rem¬ 
bourrés,  placés  au  devant  d’élégants  pupitres  ou  se  trouve,  comme  au  théâtre,  tout 
ce  qu  il  faut  pour  écrire.  Il  y  a  déjà  plus  d’un  mois  que  nous  étions  dans  le  secret 
de  cette  innovation,  mais  nous  n’avons  pas  voulu  le  trahir,  pour  laisser  à  tous  le 
plaisir  de  1  étonnement.  Cet  ameublement  nouveau  et  de  bon  goût  a  été  fabriqué  de 
manière  à  pouvoir  être  facilement  transporté  dans  le  nouveau  local  qui  sera  édifié 
pour  l’Académie. 

Si  les  membres  de  l’Académie  ont  lieu  de  se  féliciter;  de  ce  changement,  le  public 
et  surtout  les  journalistes  n’en  peuvent  pas  éprouver  la  même  satisfaction.  Aux 
représentants  de  la  Presse,  six  places  seulement  ont  été  réservées,  trois  de  chaque 
coté  de  la  salle.  C’est  infiniment  trop  peu,  et  l’Académie  doit  à  la  Presse,  qui 
contribue  si  efficacement  à  répandre  sa  renommée  dans  le  monde  savant*  de  recher¬ 
cher  une  combinaison  nouvelle  qui  dohne  plus  d’espace  aux  journalistes. 

Quant  au  public,  on  lui  a.  retranché  à  peu  près  la  moitié  de  son  espace.  C’est 
fâcheux.  Une  assistance,  un  auditoire  sont  un  stimulant.  Une  Académie,  si  savante 
soit-elle,,  sans,  public  et  sans  publicité,  doit  renoncer  à  exercer  une  influence  quel¬ 
conque.  Dans  les  conditions  matérielles  assez  mesquines  où  a  vécu  l’Académie 
depuis  sa  fondation,  elle  a  eu  du  moins  la  bonne  chance  de  rencontrer  une  Presse 
très -officieusement  dévouée,  et  une  assistance  empressée  et  très-généralement  sym¬ 
pathique.  L’Académie  .s’en  souviendra  assurément,  et  nous,  osons  promettre  aux 
journalistes  et  au  public,  qui  nous  ont  transmis  leurs  plaintes,  que  cet  arrangement 
est  absolument  provisoire,  et  que,  dans  le  nouvel  édifice  qui  va  se  construire, 
satisfaction  sera  donnée  à  leurs  désirs  légitimes.  En  attendant,  cependant,  et  si 
c’est  possible,  il  y  aurait  urgence,  en  ce  qui  concerne  la  Presse,  à  améliorer  l’état 
des  choses. 

L’Académie  avait  hier  à  renouveler  son  bureau  par  l’élection.  Le  vice-président, 
M.  Bouley,  succède  de  droit  au  président,  M.  Chatin,  dont  la  présidence  sera  mé- 


FEUILLETON 


DE  LA  CLIMATOLOGIE  ET  DE  LA  PHTHISIE 

A  propos  d’un  JOURNAL  humoristique  composé  et  publié  par  un  médecin  phthisique  (‘). 

J’ai  entre  les  mains,  un  livre  qui  pourrait  n’être  qu’intéressant  si  je  ne  m’en  rapportais  qu’au 
titre.  Mais  ce  titre  est  trompeur.  Ce  livre  est  intitulé  :  Journal  humoristique  d’un  médecin 
phthisique ;  il  mériterait  d’être  autrement  intitulé,  car,  s’il  y  a  humeur  dans  ce  travail,  c’est 
de  la  meilleure,  c’est-à-dire  un  grand  sens  médical  et  puis  beaucoup  d’esprit,  qualité  qui  ne 
nuit  pas,  même  quand  elle  s’applique  aux  choses  les  plus  :  sérieuses.  Cependant,  par  une  mo¬ 
destie  singulière,  l’auteur  a  voulu  garder  l’anonyme,  lorsque  tant  de  gens  ne  publient  des 
livres,  trop  souvent  de  mince  valeur,  que  pour  avoir  le  droit  de  placer  leur  nom  en  vedette 
sur  la  première  page.  Respectons  la  fantaisie  du  docteur  X...,  et  occupons-nous  du  livre  sans 
nous  préoccuper  de  la  signature. 

L’auteur,  à  la  poursuite  d’un  climat  approprié  à  son  état,  a  visité  trois  stations  :  Pau,  Dax 
et  Alger,  et  il  y  est  resté  assez  longtemps  pour  en  étudier  les  effets  sur  lui-même.  J’ai  une 
grande  confiance  dans  ce  genre  d’observation  qui  ne  s’obstine  pas  à  s’en  tenir  au  thermo¬ 
mètre,  mais  qui  s’applique  à  s’analyser  soi-même,  de  manière  à  se  rendre  compte,  un  compte 
minutieux  et  sévère,  du  médicament  auquel  on  s’est  adressé.  J’accorde  même,  à  cet  égard, 

(t)  Trois  mois  d'hiver  à  Alger;  journal  humoristique  d'un  médecin  phthisique ,  etc.,  par  le  doc¬ 
teur  k....  Paris,  G.  Massonj  1876. 
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morable  par  la  concession  faite  à  la  Compagnie  du.  local  que  depuis  si  longtemps 
elle  attendait.  ’ 

C’est  M.  Baillarger  qui  succède  à  M.  Bouley  dans  la  vice-présidence,  et  cela  par 
un  vote  à  peu  près  unanime  de  l’Académiè,  vote  qui  a  rendu  un  hommage  légitime 
au  savant  et  modeste  confrère  dont  les  travaux  sur ,  l’aliénation  mentale  font 
autorité. 

il  nous  eût  étonné  que,  par  une  acclamation  unanime,  les  fonctions  de  secrétaire 
annuel  n’eussent  pas  été  continuées  à  M.  IL. Roger,  qui  les  remplit  avec  un  zèle,  un 
talent  et  un  esprit  si  appréciés  de  tous. 

:  Les  deux  membres  sortants  du  Conseil  seront  très-honorablement  remplacés  par 
MM.  Barthez  et  Alphonse  Guérin,  dont  l’élection  a  été  faite  aussi  à  peu  près  à  l’una¬ 
nimité.  ! 

Le  comité  secret  qui  avait  été  annoncé  n’a  pas  eu  lieu,  et  l’Académie  ÿ  a  gagné 
une  communication  très-intéressante  de  M.  Laboulbène  sur  un  empoisonneihent 
par  l’acidè  sulfurique,  qui  a  donné  lieu  à  l’exfoliation  épithéliale  de  l’estomac  et, 
selon  M.  Laboulbène,  à  l’expulsion  de  la  plus  grande  partie  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  cet  organe.  Cette  bien  curieuse  observation  se  trouve  au  compte  rendu  de 
l’Académie.  Cependant  on  verra,  dans  ce  même  compte  rendu,  que  M.  Gubler 
a  contesté  l’opinion  de  M.  Laboulbène;  pour  l’honorable  professeur ,  ce  n’est  pas  la 
muqueuse  stomacale  que  l’empoisonné  a  rendu,  car  on  n’y  trouve  pas  les  glandes 
à  pepsine.  Pour  lui,  c’est  un  exsudât,  un  produit  de  l’inflammation  déterminée  par 
l’acide  ingéré.  Le  malade,  qui  a  survécu  à  cet  accident,  et  qui  prend  même  quelque 
nourriture,  ne  paraît  pas  se  soucier  de  donner,  par  son  autopsie,  raison  ou  à  M.  La¬ 
boulbène,  ou  à  M.  Gubler. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  lecture  faite  par  M.  Lefort  d’un  résumé  d’un  mé¬ 
moire  envoyé  récemment  par  M.  Filhol,  et  dans  lequel  il  conteste  les  résultats  de  la 
nouvelle  analyse  des  Eaux-Bonnes  faite  par  M.  le  docteur  Garrigou.  Il  faut  croire 
que  le  mémoire  de  M.  Filhol,  ou  que  du  moins  le  résumé  qu’en  a  fait  M.  Lefort 
sera  publié,  et  que  M.  le  docteur  Garrigou  pourra  ainsi  être  mis  en  mesure  de 
répondre,  s’il  ÿ  a  lieu. 


tint  certain  degré  de  confiance  aux  personnes  étrangères  à  la  médecine.  Un  malade  est  tou¬ 
jours  assez  préoccupé  de  son  état  pour  appliquer  toutes  les  forces  de  son  attention  à  s’ana¬ 
lyser  dans  les  impressions  qu’il  reçoit,  à  suivre,  dans  sa  sollicitude  pour  sa  vie,  le  progrès  ou 
le  déclin  de  son  mal.  A  plus  forte  raison  un  médecin  frappé  de  la  môme  maladie,  contre 
laquelle  il  a  si  souvent  lutté  sans  espoir,  est-il  apte  à  obtenir  des  résultats  importants,  dans  le 
double  intérêt  de  l’humanité  et  de  lui-même.  L’auteur  se  plaint  de  n’avoir  trouvé  que  des 
contradictions  et  même  quelque  chose  de  pire  dans  les  écrits  publiés  sur  la  tuberculose,  et 
ces  écrits  sont  nombreux  et  se  recommandent  de  noms  qui  sont  loin  de  manquer  de  valeur. 
La  faute  en  est  au  défaut  de  méthode.  On  fait  de  la  micrographie  pour  pénétrer  les  altérations 
de  la  phthisie  ;  on  fait,  de  plus,  de  la  météorologie  pour  composer  une  thérapeutique  bien¬ 
faisante  au  malade;  mais,  ce  dont  on  s’occupe  le  moins,  c’est  d’observer  patiemment  les 
phases  de  la  maladie,  en  regard  des  influences  qui  doivent  en  modifier  la  marche.  Pénétré 
de  ces  idées,  l’auteur  s’exprime  ainsi  :  Je  mettrai  à  l’écart  toute  théorie  qui  ne  sera  pas  appuyée 
sur  des  faits  probants  de  ma  pratique  ou  par  les  observations  que  chaque  jour  je  fais  sur  moi. 
Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  qu’il  n  y  a  pas  d’autre  voie  à  suivre  pour  travailler  avec  fruit  dans 
le  double  intérêt  de  la  science  et  des  malades. 

Les  atmosphères  maritimes  ont  moins  de  partisans  que  de  détracteurs  dans  le  traitement 
de  la  phthisie.  Le  sel,  porté  dans  air,  serait  considéré  comme  un  élément  comparable  à  un 
toxique  ;  au  début,  il  provoquerait  ta  toux;  plus  tard,  il  aggraverait  les  symptômes  qu’une 
influence  contraire  avait  diminués  et  pourrait  devenir  l’instrument  le  plus  actif  d’une  catas¬ 
trophe  rapide.  «  Comment,  écrivait  naguère  un  médecin  auquel  je  réserve  par  discrétion  le 
voile  de  l’anonyme,  comment  les  atmosphères  maritimes  pourraient-elles  être  bonnes  aux 
phthisiques?  Parcourez  les  rivages  des  mers,  vous  verrez  que  la  végétation  n’y  réussit  pas. 
L’air  marin,  qui  nuit  au  développement  des  plantes,  ne  doit-il  pas,  à  plus  forte  raison,  nuire 
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SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  PAR  LES  BAINS  FROIDS  (*)  J 

Note  communiquée , à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  8  décembre  1876, 
Par  le  docteur  Feréol,  médecin  de  la  Maison  municipale  de  santé. 

J’ai  eu  récemment  un  succès  dans  des  circonstances  assez  singulières.  Un  homme 
de  33  ans,  non  alcoolique,  entre  à  la  Maison  de  santé  avec  un  délire  systématisé  qui 
tourne  à  la  fureur.  Cet  homme  avait  une  éruption  confluente  de  taches  rosées  lenticu¬ 
laires,  pas  de  diarrhée,  du  météorisme,  T.  38,  P.  80,  et  des  signes  de  tubercules  ramol¬ 
lis  au  sommet  du  poumon  gauche.  Le  délire  augmentant;  la  camisole  devint  indispen¬ 
sable.  Je  me  décidai  à  user  des  bains  froids;  deux  bains  suffisent  à  calmer  le  délire 
complètement.  Il  se  produit  un  peu  de  stupeur;  la  température  et  le  pouls  restent 
peu  élevés;  il  s’établit  un  peu  de  diarrhée.  Le  dix-huitième  jour,  il  se  déclare  une 
douleur  péritonéale  très-vive,  avec  vomissements.  Aujourd’hui,  le  malade  est  guéri. 
Ce  n’est  plus  qu’un  tuberculeux  vulgaire,  dont  la  tuberculisation  n’a  nullement  été 
aggravée  par  les  deux  bains  froids  qui  ont  agi  si  héroïquement  contre  la  typho- 
manie. 

Il  est  malheureusement  impossible  de  prévoir  comment  les  malades  supporteront 
les  bains,  ni  quelle  sera  l’issue  du  traitement.  Mais,  comme  le  disait  M.  Raynaud 
à  la  dernière  séance,  c’est  une  bataille  à  livrer;  on  peut  la  perdre  ou  la  gagner.  Et 
je  crqis  être  d’accord  avec  lui  en  ajoutant  que,  dans  certains  cas  où  elle  semblait 
perdue  d’avance,  les  bains  froids  ont  donné  une  victoire  complète  et  quelquefois 
rapide.  Je  pourrais  citer,  entre  autres,  l’obs.  Boulogne  et  l’obs.  Mermier. 

Après  les  hémorrhagies  et  complications  pulmonaires  ,  examinons  les  hémorrha¬ 
gies  intestinales  et  les  épistaxis. 

Quant  aux  épistaxis  (je  ne  parie  pas  de  celles  du  début,  bien  entendu),  je  n’en 
vois  de  remarquables  que  deux  parmi  les  malades  qui  ont  eu  des  bains  froids  :  l’un 
a, eu  un  caractère  critique.  Le  malade  a  bien  guéri.  L’autre  a  été,  au  contraire,  d’une 
gravité  extrême.  Elle  avait  commencé,,  avant  l’emploi  des  bains  froids,  chez  une 
femme  jeune,  et  nourrice,  dont  le  pouls  atteignait  des  chiffres  très-élevés;  150, 160, 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  16  et  19  décembre. 


aux  personnes  dévorées  par  la  phthisie?  »  Ce  qui  est  vraiment  nuisible,  c’est  de  faire  dè:  la 
climatologie  en  chambre;  c’est  d’éviter  de  voir  les  faits,  de  les  vérifier,  pour  garder  la  liberté 
de  se  livrer  sans  entraves  à  la  fantaisie.  J’ai  répondu  à  cette  erreur  dans  une  publication 
récente  (1)  ;  je  demande  la  permission  d’y  ajouter  quelque  chose  :  Le  29  février  de  cëtfe 
année,  par  une  des  plus  belles  journées  que  j’aie  vues,  je  suivais,  en  chemin  de  fer,  la  lisière 
maritime  de  l’Adriatique,  depuis  Trieste  jusqu’à  Goritz.  Sur  une  étendue  considérable  de  ce 
terrain  rudement  accidenté,  la  vigne  est  cultivée  et  entretenue  comme  un  jardin.  A  l’époque 
de  mon  passage,  le  paysan  était  occupé  à  tresser  les  sarments  sur  des  treillages  et  à  en  for¬ 
mer  des  berceaux.  Or,  ces  cultures  touchent  exactement  aux  bords  même  de  la  mer,  de  sorte 
qu’on  peut  dire  sans  hyperbole,  quand  vient  la  saison  de  là  récolte,  que  le  raisin  trempe  dans 
les  eaux.  La  mer  n’est  donc  pas  mortelle  à  la  végétation,  elle  n’est  pas  plus  malfaisante  aux 
malades,  quand  on  sait  en  approprier  la  pratique,  comme  cela  doit  se  faire  pour  les  moyens 
d’hygiène  et  les  médicaments.  Cette  opinion  est  celle  du  docteur  anonyme,  qui  raconte  à 
l’appui  les  détails  intéressants  de  la  maladie  d’un  phthisique  dont  quelques  années  se  passè¬ 
rent  à  hiverner  à  Madère  et  à  prendre  ses  séjours  d’été  soit  à  Jersey,  soit  à  l’île  de  Wight,  soit 
à  l’embouchure  de  la  Loire,  en  face  de  Noirmoutiers.  Le  malade  s’en  était  bien  trouvé,  au  point 
de  ne  plus  porter  qu’une  petite  cavernule;  les  autres  s’étaient  cicatrisées,  grâce  au  régime  de 
la  diète  maritime.  Il  se  crut  guéri,  et,  malgré  les  conseils  de  son  médecin,  il  s’en  alla,  non 
plus  comme  un  malade,  mais  comme  un  convalescent,  passer  l’hiver  à  Nice.  La  phthisie  s’y 
réveilla  sous  celte  forme  galopante  qui  atteint  si  rapidement  la  catastrophe  finale.  Ce  n’est  pas 
la  mer  qu’il  faut  accuser  de  ce  résultat,  mais  la  constitution  de  l’air  d’une  station  trop  prônée 
Par  des  esprits  passionnées  ou  irréfléchis  et  à  laquelle  on  doit  bien  des  mécomptes. 

(0  Les  îles  Baléares  et  leur  climatographie  ;  Union  Médicale,  août  et  septembre  1876. 
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T.  40.  Elle  était  cyanosée,  dyspnéique;  les  bains  froids  avec  glace  sur  le  front,  et 
tous  les  moyens  employés  pour  arrêter  le  sang,  ont  échoué. 

Les  hémorrhagies  intestinales,  chez  les  malades  traités  par  les  bains  froids,  don¬ 
nent  deux  guérisons  et  un  décès.  L’une  de  ces  guérisons  a  été  tout  à  fait  inatten¬ 
due  ;  le  malade  avait  en  même  temps  des  hémorrhagies  vésicales  et  sous-cutanées, 
un  muguet  énorme;  j’en  ai  parlé  dans  ma  première  communication.  Je  dois  dire 
que  les  bains  froids  avaient  été  continués  chez  lui  pendant  les  deux  premiers  jours 
de  son  hémorrhagie.  Est-ce  à  cette  circonstance  qu’il  faut  attribuer  la  violence  et  la 
généralisation  du  molimen  hémorrhagique?  C’est  possible.  Mon  impression  est,  au 
contraire,  que  l’influence  décisive  a  été  ici  l’intensité  de  l’intoxication  typhique,  lè 
génie  dè  la  maladie,  comme  disaient  nos  pères.  En  tout  cas,  cela  ne  l’a  pas  empê¬ 
ché  de  guérir  parfaitement. 

En  résumé,  et  pour  ce  qui  concerne  les  hémorrhagies  eti  général,  je  ne  dois  pas 
dissimuler  què,  contrairement  à  l’appréciation  de  M.  Mayet,  elles  m’ont  paru  un  peu 
plus  nombreuses,  et  la  mortalité  plus  élevée  dans  le  traitement  par  les  bains  froids 
que  dans  le  traitement  ordinaire. 

Mais  cette  conclusion  doit  être  tirée  sous  la  réserve  que  j’ai  faite  au  début  de  cetté 
étude,  à  savoir,  que  les  cas  graves  ont  presque  tous  été  traités  par  les  bains  froids. 
Les  cas  traités  sans  bains  froids  qui  ont  eu  de  la  gravité,  ont*  été  presque  tous 
légers  au  début,  et  sont  devenus  graves  dans  une  période  avancée.  C’est  ce  qu’il  ne 
faut  pas  oublier,  et  c’est  ce  qui  explique  comment  les  hémorrhagies  (presque  toutes 
intestinales,  5  sur  7)  observées  dans  cette  série  ont  eu  souvent  (3  sür  7)  le  carac¬ 
tère  d’une  crise  bénigne  et  favorable. 

Il  esté  remarquer  que  nous  n’avons  pas  eu  une  seule  perforation  intestinale 
parmi  nos  malades  réfrigérés.  Au  contraire,  chez  les  autres,  cette  complication  nous 
a  donné  3  décès. 

Il  se  pourrait,  en  effet,  que  cette  chance  de  mort,  relativement  fréquenté  dans  les 
cas  d’intensité  moyenne,  fût  amoindrie  par  la  méthode  de  Brand.  Tel  est  l’avis  de 
M.  Humbert  Mollière  qui,  sur  234  cas  traités  par  l’eau  froide,  ne  constaté  qu’un  cas 
de  mort  par  péritonite,  et  un  autre  par  perforation  intestinale.  De  son  côté, 
M.  Mayet  pense  que  les  bains  n’ont  aucune  action  sur  la  marche  des  ulcérations 
intestinales,  ni  par  conséquent  sur  la  fréquence  dé  la  perforation.  C’est  donc  une 
question  à  éclaircir. 

Je  dois  dire,  du  reste,  que,  depuis  quinze  jours,  l’épidémie,  actuelle  étant  en 


Dès  que  le  phthisique  a  vu  la  fin  de  sou  hivernage,  il  ne  faut  pas  interrompre  le  traitement, 
parce  que  la  maladie  ne  s’interrompt  pas.  Le  docteur  Lubanski,  praticien  habile,  l’avait 
bien  compris  ainsi.  Il  croyait,  non  sans  raison,  que  le  traitement  par  le  climat  né  devait  pas 
être  interrompu,  en  rendant  après  chaque  saison  d’hiver  le  malade  à  sa  liberté.  Chaque  année, 
après  l’hivernage  de  Nice,  il  conduisait  ses  malades  dans  une  station  appropriée  des  Vosges,  où 
il. leur  faisait  suivre  un  traitement  par  le  petit  lait.  Le  docteur  X*-,  à  la  recherche  d’un  lieu 
de  séjour  d’été  pour  lçs  phthisiques  à  forme  éréthique,  comme  il  l’était  lui-même,  signale: 
Belle-Isle-en-Mer,  située  dans  l’Océan,  à  quelques  lieues  de  i’embouchure  de  la  Loire;  Je  suis 
convaincu,  dit-il,  que  si  un  médecin  de  la  localité  voulait  y  faire  des  observations,  elles1  con¬ 
corderaient  parfaitement  avec  ce  que  je  viens  d’en  dire.  Ces  observations  ont  été  faites  par  un 
médecin  de  l’armée,  le  docteur  Cabrol,  et  ont  été  publiées  en  1851,  sous  le  titre  de  :  Topo¬ 
graphie  médicale  (te  Belle-Isle-en-Mer.  Moi-même,  vers  cette  époque,  j’ai  visité,  ce  territoire 
qui  ne  mérite  pas  moins  l’intérêt  du  touriste  que  l’étude  du  médecin,  et  je  pencherais 
pour  la  pensée  du  docteur  X...,  qui  n’est  pas  sans  concordance  avec  l’appréciation  du  doc¬ 
teur  Cabrol. 

Mais  la  question  dominante,  dans  ce  travail,  et  qui  est  traitée  dans  un  excellent  esprit  mé¬ 
dical,  c’est  celle  de  l’arthritisme  dans  ses  rapports  avec  la  phthisie.  Il  est  de  bonne  obser¬ 
vation  d’admettre  la  forme  torpide  et  la  forme  éréthique.  Les  différences  qu’emporte  cette  divi¬ 
sion  ne  louchent  pas  au  fond  même  du  sujet.  Les  conditions  essentielles  qu’il  importe  d’étu¬ 
dier,  puisqu’elles  donnent  à  la  maladie  son  véritable  caractère,  consistent  dans  les  diathèses. 
Quand  la  diathèse  arthritique  se  mêle  à  la  phthisie,  la  fluxion  arthritique  se  porte  sur  les 
poumons,  suivant  les  occasions  par  lesquelles  passe  le  malade.  Il  s’ensuit  alors  la  légitime  espé¬ 
rance  de  la  déplacer,  cette  fluxion,  et  de  faire  cesser,  pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  et 
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décroissance  manifeste,  la  fièvre  typhoïde  m’a  paru,  plus  souvent  que  dans  les 
semaines  qui  ont  précédé,  prendre  un  cachet  péritonéal.  Je  viens  de  perdre  deux 
malades  de  perforation  intestinale  dans  la  même  semaine;  et  j’en  ai  eu  trois  autres 
qui,  des  le  début,  ont  présenté  des  phénomènes  péritonéaux  menaçants.  Traités  par 
la  glace  sur  1  abdomen  et  l’opium,  ces  trois  malades  sont  aujourd’hui  guéris;  aucun 
de  ces  cinq  malades  n’a  eu  de  bains  froids. 

S’il  est  un  fait  qut  paraît  clairement  ressortir  de  mes  observations,  c’est  que  les 
bains  froids  n’ont  que  très-peu  d’action  dans  ces  dothiénentéries  graves  entre 
toutes  qui  se  signalent  par  une  élévation  considérable  du  chiffre  des  pulsations. 
Parmi  mes  décédés,  j’en  trouve  cinq  dont  le  chiffre  a  dépassé  130  pulsations  plu¬ 
sieurs  jours  de  suite  ;  et  souvent  la  température  était  en  désaccord  apparent  avec  le 
pouls.  C’est  ainsi  qu’elle  n’a  pas  dépassé  39,5  chez  une  jeune  fille  morte  au  quin¬ 
zième  jour  avec  165  pulsations.  Ainsi  encore  chez  une  jeune  Anglaise,  morte  à  une 
période  encore  moins  avancée,  le  pouls  était  à  150,  la  température  restant  à  39.  On 
est  peut-être  trop  porté  aujourd’hui  à  négliger  l’étude  du  pouls  pour  celle  de  la 
température  ;  et  il  est  bon  de  rappeler  qu’il  y  a  dans  cette  fréquence  anomale  du 
pouls  un  signe  pronostique  de  la  plus  grande  importance. 

Je  serais  heureux,  au  point  de  vue  thérapeutique,  de  trouver,  parmi  les  sédatifs  de 
la  circulation,  quelque  agent  plus  fidèle,  s’il  en  est,  que  ne  l’ont  été  les  bains  froids; 
d’après  ce  que  j’ai  observé. 

Si,  maintenant,  je  cherche  à  résumer  dans  une  formule  brève  le  résultat  de  l’exa¬ 
men  consciencieux  que  je  crois  avoir  fait,  je  dirai  que,  parmi  les  décès,  il  n’en  est 
pas  un  seul  qui  m’apparaisse  clairement  comme  imputable  au  traitement  par  les 
bains  froids.  Au  contraire,  parmi  les  guérisons,  il  en  est  beaucoup  qui  me  semblent 
exclusivement  dues  à  la  méthode;  à  mon  avis,  plusieurs  malades  lui  doivent  l’exis¬ 
tence  qu’ils  auraient  probablement  perdue  par  le  traitement  ordinaire. 

Je  demande  la  permission  d’en  citer  brièvement  ici  quelques-uns. 

Un  jeune  Anglais  de  14  ans  fait  une  fièvre  typhoïde  alâxo-adynamique  qui  dure 
un  mois,  pendant  laquelle  la  température  atteint  tous  les  jours,  et  plusieurs  fois  par 
jour,  40  et  41  degrés.  Il  prend  150  bains  froids  à  22  degrés;  et  chaque  bain  fait 
baisser  la  température  de  1  à  2  et  même  3  degrés.  Pas  un  accident.  Convalescence 
rapide.  Je  demande  ce  que  fût  devenu  ce  jeune  homme  si  on  se  fût  borné  aux 
lotions  froides. 

Un  jeune  étudiant  en  droit  est  pris  d’une  fièvre  ataxo-adynamique  à  forme 


peut-être  pour  jamais  si  le  traitement  est  bien  conduit,  les  manifestations  par  lesquelles  se 
préparaient  les  désordres  les  plus  graves.  Si  la  phthisie  arthritique  offre  tant  de  guérisons,  dit 
l’auteur  du  livre  à  l’occasion  duquel  j’écris  ces  lignés,  c’est  qu’elle  n’est  que  la  localisation 
d’une  diathèse.  Il  fait  précéder  cette  déclaration  si  nette  de  l’explication  suivante  :  Si  je  suis 
partisan  dé  Ta  phthisie  arthritique,  c’est  que  chaque  jour,  depuis  plusieurs  années,  j’observe 
sur  moi  combien  est  vraie  cette  distinction.  Bien  des  esprits  l’avaient  admise  avant  lui,  et  on 
sait  avec  quelle  conviction  et  quelle  autorité  le  docteur  Pidoux  l’a  soutenue.  U  reste  mainte¬ 
nant  à  la  faire  passer,  non  dans  les  esprits  (qui  se  refuserait,  après  réflexion,  à  adopter  cette 
doctrinè?),  mais  dans  la  pratique,  qui  ne  se  laisse  pas  entraîner,  il  faut  le  dire,  dans  cette 
direction.  L’observation  poursuivie  sur  lui-même  par  l’auteur  anonyme  n’a  pas  l’aridité  d’un 
fait  médical;  c’est  une  scène  vivante,  avec  ses  accidents  et  ses  péripéties,  scène  où  manque 
nécessairement  l’unité  d’action,  puisqu’elle  porte  l’auteur  dans  plusieurs  stations,  ce  qui  lui 
permet  de  découvrir  les  plus  propres  au  traitement  de  sa  diathèse  et  de  la  phthisie  qui  l’ac¬ 
compagne. 

Pau,  Alger,  Dax  dans  les  Landes,  sont  successivement  étudiés  dans  les  effets  que  chacune 
de  ces  stations  ont  produits  sur  lui;  il  dose*  en  quelque  sorte,  chaque  influence;  il  constate, 
d’après  son  expérience  personnelle,  les  propriétés  calmantes,  énervantes  même  du  climat 
béarnais,  ce  qui  montre  qu’il  est  trop  sérieux  comme  agent  thérapeutique  pour  être  prescrit 
dans  toutes  les  formes  de  la  phthisie.  Il  faudrait  un  livre  pour  mettre  cet  air  à  l’étude.  Cer¬ 
tainement  un  lieu  de  cette  importance  médicale  le  mérite;  mais  ce  livre  ne  manque  pas  abso¬ 
lument;  il  en  a  été  écrit  un  qui  a  le  mérite  d’avoir  mis  Paii  en  bonne  renommée  dans  la 
nation  anglaise,  c’est  le  travail  estimable  de  Taylor.  Dax  est  une  découverte  pour  la  science 
climatologique  ;  personne  n’en  avait  parlé.  Notre  docteur  anonyme  est  le  premier  qui  l’ait 
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spinale  (contractures),  avec  délire  systématisé  qui  va  toujours  s’aggravant,  mal¬ 
gré  les  lotions  froides.  Quatre  jours  de  bains  froids  calment  complètement  le 
délire,  font  cesser  les  contractures  ;  la  maladie  prend  une  forme  adynam.ique  régu¬ 
lière  et  simple,  et  le  malade  guérit.  A  mon  avis,  si  je  me  fusse,  borné  aux  lotions 
froides,  le  mal  eût  continué  à  empirer,  et  il  y  avait  toute  chance  pour  que  le  ma¬ 
lade  mourût. 

J’ai  déjà  cité  quatre  formes  thoraciques  graves  avec  dyspnée  excessive,  qui  ont 
guéri  sans  complication. 

Un  autre  malade,  B...  Forme  ataxo-adynamique  grave,  T;  40-41.  Contractures; 
chorée  saltatoire  ;  diarrhée  involontaire;  fuliginosités  ;  tous  ces  accidents  aug¬ 
mentent,  malgré  les  lotions  froides  et  le  traitement  ordinaire,;  au  septième  jour,  on 
commence  les  bains  froids,  que  l’on  continue  cinq  jours  ;  la  température  tombe 
à  37,8  ;  la  maladie  prend  une  forme  bénigne  et  la  guérison  s’effectue..  . 

J’en  pourrais  citer  encore. 

Bien  entendu,  les  bains  froids  ne  guérissent  pas  toujours;  quelquefois  l’ataxie,  le 
délire  résistent,  et  le  malade  succombe  comme  si  l’on  ayait  suivi  le  traitement  ordi¬ 
naire  (5  cas).  D’autres  fois,  il  survient  des  complications,  thoraciques,  des. 'hémo¬ 
ptysies;  Je  n’ai  rien  caché  de  ces  insuccès  que  j’ai  étudiés  un  à  un,  et  dans  lesquels 
j’ai  parfois  reconnu  l’influence  désastreuse  de  l’alcool,  de  l’âge,  de  mauvaises  con¬ 
ditions  hygiéniques;  une  fois,  j’ai  pu  observer  un  décès  survenu  subitement  chez 


un  malade  qui  paraissait  supporter  très-bien  le  traitement  et  en  éprouver,  une  amé¬ 
lioration;  sept  heures  après  le  dernier  bain,  et  alors  qu’on. songeait  à  lui  en  préparer 
un  nouveau,  il  fut  pris  subitement  et  sans  aucune  cause  d’une  légère  convulsion  de 
la  face,  et  rendit  le  dernier  soupir  incontinent.  Cette  mort,  qui  rappelle  l’intéressant 
mémoire  de  notre  nouveau  collègue,  M.  Dieulafoy,  me  paraît  absolument  indépen¬ 
dante  du  traitement.  ! 

Il  èst,  en  outre,  un  élément  dont  il  y  a  lieu  de  tenir  quelque,  compte  à  mon  ayis, 
lorsqu’il  s’agit  de  porter  sur  une  fièvre  typhoïde  un  pronostic,  toujours  bien  diffi¬ 
cile,  et  qui  doit  toujours  être  fort  réservé;  je  veux  parler,  ce  qui  n’a  pas  encore  été 
signalé,,  que  je  sache,  de  certaines  conditions  paraissant  se  rattacher  à  l'hérédité, 
qui  font  que  certaines  familles  sont  plus  que  d’autres  impressionnables  au  miasme 
typhique,  et  semblent  vouées  en  quelque  sorte  héréditairement  aux  formes  graves  de 
la  maladie.  Il  y  a  déjà  longtemps  que  j’ai  pu  en  faire  la  remarque,  et  en  vieillis¬ 
sant  dans  la  pratique,  je  me  confirme  dans  cette  appréciation.  J’ai,  dans  ma  clien- 


expérimenlé  pendant  assez  longtemps  pour  en  juger  les  effets,  avec  le  tact  que  lui  avait 
donné  son  expérience,  et  avec  la  préoccupation  bien  légitime  dé  sa  santé.  Je  ne  connais 
aucune  ville,  dit  notre  auteur,  qui  puisse  lutter  avec  Dax.  Alger  seulement  peut  rivaliser 
avec  elle.  J’avais  dit  déjà  à  plusieurs  reprises  que  les  conditions  climatologiques  de  cette 
branche  de  territoire  limitée  au  sud  par  les  Pyrénées,  et  au  Nord  par  une  ligne  qui,  partant 
des  Landes  de  la  Gascogne,  passerait  sur  Toulouse  et  aboutirait  à  la  Méditerranée  ;  j’avais 
déjà  dit,  dans  quelques-uns  de  mes  écrits,  que  cette  portion  du  territoire  devait  porter  des 
lieux  d’hivernage  d’une  véritable  valeur.  J’avais  encourage  lés  climatologisles  à  ,les  étudier, 
le  temps  me  manquant  pour  remplir  une  mission  qui  me  tentait  et  qui  me  plaisait  entre 
toutes.  Je  ne  puis  pas  dire  que  mon  appel  a  été  entendu,  mais  je  puis  dire  que  mon  vœu  ne 
pouvait  être  mieux  rempli,  en  ce  qui  concerne  une  de  nos  stations  méridionales. 

Il  me  faudrait  plus  long  que  je  ne  puis  prendre  pouf  dire  tout  ce  que  je  voudrais  sur  une 
foule  de  questions  soulevées  dans  ce  livre.  II  y  a  explication  pour  les  plus  délicates,  et  souvent 
heureuse.  Une  comparaison  entre  la  tumeur  blanche  du  genou  et  la  phthisie  des  poumons, 
régions  dont  l’histologie  est  analogue,  m’a  surtout  frappé  par  son  ingéniosité  et  un  peu  par  sa 
justesse.  Je  ne  terminerai  pas  celte  exposition  incomplète,  malgré  sa  longueur,  sans  approuver 
l’auteur  déclarant  qu’il  faut  dire  la  vérité  aux  phthisiques.  C’est,  pour  le  médecin,  le  seul  moyen 
de  tenir  le  malade  dans  la  main,  surtout  s’il  est  un  ennemi  de  lui-même  par  les  habitudes  de 
sa  vie  et  les  fréquents  écaits  de  son  régime.  Il  ne  faut  pas  que  les  malades  traitent  leurs 
affections  par  le  mépris,  en  s  obstinant  à  suivre  la  route  dont  veulent  les  détourner  les 
avertissements  les  plus  sages.  Autrement,  elles  s’en  vengent  bien,  ces  affections,  en  méprisant, 
à  leur  tour,  tous  les  efforts  qui  sont  dirigés  contre  elles. 
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tèle,  une  famille  composée  de  neuf  enfants,  le  père  et  la  mère;  cinq  enfants  ont 
déjà  eu  la  nevre  typhoïde,  et  tous  gravement,  bien  qu’aucun  ne  soit  mort  de  cette 
maladie;  deux  seulemeut  l’ont  eue  en  même  temps;  les  autres  à  des  époques  très- 
éloignées.  La  mère,  à  19  ans,  et  le  père,  dès  l’âge  de  15  ans,  ont  eu  une  fièvre 
typhoïde  grave  dont  ils  ont  failli  mourir.  Cette  année-ci,  j’ai  vu  en  consultation  un 
jeune  homme  de  21  ans  qui  a  succombé  à  une  fièvre  typhoïde;  sa  mère  était  morte 
de  fièvre  typhoïde  il  y  a  vingt  ans.  La  jeune  Anglaise  qui  est  morte  cette  année 
dans  mon  service,  avec  un  pouls  à  140,  avait  perdu  déjà,  ces  années  dernières,  deux 
sœurs  de  la  fièvre  typhoïde  ;  et  le  malade  de  M.  Raynaud  se  trouvait  dans  des  con¬ 
ditions  semblables,  ainsi  qu’un  de  mes  malades  qui  a  guéri  après  lès  péripéties  les 
plus  inquiétantes. 

Je  pourrais,  assurément,  si  j’avais  pris  des  notes  chaque  fois  que  l’occasion  s’en 
est  présentée,  ajouter  bien  d’autres  exemples  à  ceux  qui  me  sont  éri  cè  moment  pré¬ 
sents  à  la  mémoire;  mais  je  serais  surpris  si  mes  collègues  n’avaient  pas  quelques 
cas  à  rapprocher  des  miens.  Il  me  semble  donc  que  la  fièvre  typhoïde  est  suscep¬ 
tible  parfois  de  prendre  quelques-uns  des  caractères  qui  constituent  ce  qu’on  a 
appelé  les  maladies  de  races.  Il  en  est  de  même  de  plusieurs  maladies  aiguës,  de 
la  scarlatine,  notamment,  qui,  ordinairement,  si  bénigne,  prend,  dans  certaines 
familles  (et  particulièrement  arthritiques,  si  j’ai  bien  observé),  un  caractère  de  ma¬ 
lignité  effrayant.  J’en  ai  eu  tout  près  de  moi  un  exempté  déplorable.  Une  jeune 
femme,  mariée  depuis  quelques  mois  à  peine,  prend  une  scarlatine  dont  elle  meurt 
dans  une  de  ces  crises  subites  analogues  au  rhumatisme  cérébral  ;  sa  sœur  cadette 
avait  eu,  dans  son  enfance,  une  scarlatine  très-grave  suivie  de  chorée,  et  dont  il 
lui  était  resté  une  endocardite  valvulaire  aux  conséquences  de  laquelle  elle  suc¬ 
comba  dix  ou  douze  ans  plus  lard.  Deux  ans  après,  la  plus  jeune  isœur  prend 
encore  une  scarlatine  à  laquelle  elle  succombe  tout  à  fait  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  que  l’aînée;  et  le  frère,  dernier  enfant  de  cette  malheureuse  famille,,  est, pris 
presque  en  même  temps  d’une  angine  scarlatineuse  diphthéritique  des  plus  graves, 
qui  met  ses  jours  dans  un  sérieux  danger,,  mais  dont  il  finit  par  guérir. 

Il  est  bien  difficile  de  croire  que  des  faits  pareils  ne  soient  que  de  simples  coïn¬ 
cidences;  et  il  me  semble  qu’il  y  a  là  un  chapitre  nouveau  de  pathologie  générale  à 
écrire,  et  qui  ne  manque  pas  d’intérêt.  • 

Pour  mon  compte,  quand  je  suisappelé  à  soigner  une  fièvre  typhoïde,  je  demande 
toujours  s’il  y  en  a  eu  autrefois  dans  les  ascendants  et  les  collatéraux;  et  si  j’ap¬ 
prends  que  la  maladie  a  déjà  prélevé  son  tribut  dans  l’immédiat  voisinage  du 
patient,  fut-ce  il  y  a  vingt  ans,  je  réserve  encore  plus  que  d’ordinaire  mon  pronostic. 

Un  mot  encore,  avant  de  terminer,  sur  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde.  Ce  n’est 
pas  ici  le  lieu  de  discuter  ce  point;  mais  j’ai  été  frappé  d’un  fait  qui  s’est  passé  dans 
mon  service  :  Une  jeune  fille  de  13  ans  y  était  couchée,  en  proie  à  une  dothiénen- 
térie  des  plus  graves.  Sa  mère,  âgée  de  45  ans,  venait  la  voir  tous  les  jours;  céci  se 
passait  au  mois  de  juillet,  alors  que  l’épidémie  était  à  sa  naissance  ;  il  n’y  avait 
que  fort  peu  de  fièvres  dans  le  service,  et  point  du  tout  dans  la  maison  qu’occupait 
cette  femme,  dont  l’âge  d’ailleurs  semblait  la  mettre  à  l’abri  de  la  contagion.  Elle 
n’en  fut  pas  moins  atteinte;  et  je  l’ai  recommandée  à  notre  collègue,  le  docteur 
Lancereaux,  dans  le  service  duquel  elle  fut  placée  à  Saint- Antoine. 

En  dehors  de  ce  fait,  j’ai  eu  une  infirmière  et  un  garçon  de  service  atteints  de  la 
maladie  ;  mais  ils  étaient  dans  un  foyer  épidémique ,  et  pas  n  est  besoin  ici  d  invo¬ 
quer  la  contagion.  .  v  /  „ 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  petite  digression  dont  je  demande  pardon,  je  reviens 
à  ma  conclusion. 

Jusqu’à  plus  ample  informé,  je  me  sens  tout  disposé  à  continuer,  si  je  puis  le 
faire,  à  l’hôpital  Lariboisière,  l’essai  que  j’ai  tenté  depuis  trois  ans  à  la  Maison  mu¬ 
nicipale  de  santé.  Je  ne  sais,  si  l’avenir  ne  modifiera  pas  mon  appréciation,  et  ne 
suis  pas  do  ceux  qui  se  font  un  point  d’honneur  de  ne  changer  jamais.  Pour  le  mo¬ 
ment,  je  me  sens  encouragé,  et  je  continuerai. 

Qu’on  le  remarque  d’ailleurs;  les  objections  qui  sont  adressées  a  1  emploi  des 
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bains,  on  les  a  faites  et  on  les  fait  encore  aujourd’hui  aux  lotions  froides.  Si  cette 
dernière  pratique  est  adoptée  par  la  plupart  de  nos  collègues  des  hôpitaux  civils,  il 
s’en  faut  qu’elle  le  soit  partout.  Je  sais  de  bonne  source  qu’il  existe,  à  Paris,  des 
services  militaires  où  on  ne  fait  jamais  de  lotions  froides;  et  je  ne  serais  pas  sur¬ 
pris  qu’il  en  fût  de  même  dans  quelques-uns  de  nos  services  civils.  Dans  la  clien¬ 
tèle,  on  a  souvent  bien  de  la  peine  à  convaincre  les  parents  des  malades,  et  même 
les  médecins,  que  la  lotion  froide  est  parfois  de  toute  nécessité,  et  que  ses  dangers, 
d’ailleurs  presque  nuis  quand  la  chose  est  bien  faite,  ,  ne  doivent  pas  entrer  en 
balance  avec  ses  avantages. 

La  présente  discussion,  dût-elle  n’avoir  pour  effet  que  de  vulgariser  la  lotion 
froide,  ne  sera  donc  pas  sans  utilité;  car  je  suis  convaincu  que,  dans  bien  des  cas, 
cette  simple  lotion  peut  suffire  à  rendre  de  grands  services  ;  et  il  n’est  pas  superflu 
de  faire  remarquer  que  cette  pratique  est  adoptée  aujourd’hui  par  ceux-là  mêmes 
d’eiitre  nous  qui  résistent  à  l’emploi  des  bains  froids. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  décembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin, 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 
M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Une  lettre  par  laquelle  M.  le  préfet  du  Jura  fait  cohrtaître  qu’aucune  épidémie  n’a  été 
observée  dans  son  département  en  1875. 

2°  Le  compte  rendu  des  épidémies  observées  dans  le  département  de  l’Isère  en  1875. 

3°  Une  lettre  par  laquelle  M.  le  préfet  de  Lot-et-Garonne  fait  connaître  qu’âucunè  épidémie 
ne  s’est  déclarée  dans  son  département  en  1875. 

U°  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Malichecq  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  l’arrondisse¬ 
ment  de  Mont-de-Marsan  (Landes)  en  1875.  (Gom.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Hayem,  qui  se  porte  comme  candidat  à  la  place  vacante  dans 
la  section  d’anatomie  pathologique. 

.2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lebert  (de  Vendôme),  relative,  au  traitement  de  la  diphthérie 
par  la  glace. 

M.  Dechàmbre  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Fock,  d’Utrecht,  un  ouvrage  en  langue 
hollandaise,  intitulé  :  Symétrie  des  proportions  du  beau. 

M.  Verneuil  offre  en  hommage  un  volume  intitulé  :  Traité  des  maladies  du  rectum  et  de 
l'anus,  par  M-  le  docteur  Daniel  Mollière,  chirurgien  de  f  Hôtel-Diè,u  de  Lyon. 

M.  Larrey  présente  :  1°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Chaumont,  professeur  d’hygiène  militaire, 
une  brochure  en  anglais,  intitulée  :  Des  conditions  de  l'hygiène  militaire ;  —  2°  de  la  part  de 
M.  le  docteur  Widal,  médecin  principal  de  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  une  brochure 
intitulée  :  Étude  clinique  sur  le  traitement  des  épanchements  pleurétiques  par  la  ponction 
dspiratrice. 

M.  Villëmïn  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  intitulée  :  Année  médicale  d'un  régiment 
de  cavalerie. 

M.  Broca  offre  en  hommage  le  volume  des  Comptes  rendus  de  la  quatrième  session  (Nantes) 
de'  l’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences. 

M.  Achille  Chereau  s’exprime  ainsi  :  «  J’ai  l’honneur  d’offrir  à  l’Académie  une  notice  bio¬ 
graphique  que  j’ai  écrite  sur  Charrière,  le  père,  notice  qui  a  été  insérée  dans  une  revue  suisse, 
et  qui  a  été  tirée  à  part.  Charrière  a  bien  mérité  des  médecins  et  des  chirurgiens.  Il  a  apporté 
dans  l’instrumentation  chirurgicale  une  foule  d’améliorations,  de  perfectionnements  et  d’in¬ 
ventions  qui  sont  restés,  parce  qu’ils  sont  basés  sur  la  solution  d’un  problème  fort  difficile  en 
mécanique  :  la  simplicité  jointe  à  l’utilité  et  au  bon  marché.  Interprète  intelligent,  zélé,  plein 
d’ardeur,  souvent  hardi,  toujours  déférent,  de  nos  grandes  illustrations  chirurgicales,  il  a  cer¬ 
tainement  contribué  aux  progrès  de  ce  que  l’on  peut  appeler  le  mécanisme  opératoire,  et,  par 
contre-coup,  à  l’art  opératoire  lui-môme.  D’ailleurs,  l’Académie  de  médecine  a  plus  d’une  fois 
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donné  sa  hautg  approbation  et  ses  encouragements  aux  travaux  ,• _ _ 

lier  de  1ia(?ou1r  de  Saint-Jean-de-Latran,  à  l’artisan  remarquable  qui”  presque  à  lui  seul.en  Europe, 
pendant  de  longues  années,  a  représenté  les  progrès  de  l’instrumentation  chirurgicale.  Je  de¬ 
mande  à  cette  Assemblée  d  accueillir  avec  bienveillance  ces  quelques  pages  destinées  à  honorer 

une  existence  passée  au  service  de  la  profession.  » 


M.  Jules  Guérin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Metzquer  (de  Montbozon),  diverses 
p‘èces  à  1  appm  du  mémoire  qu’il  a  lu  dernièrement  à  l’Académie  de  médecine  sur  la  non  ino- 
culabihté  de  la  tuberculose.  Ces  pièces  sont  relatives  à  des  injections  faites  avec  du  charbon. 
L’auteur  a  constaté,  à  la  suite  de  ces  injections,  la  production  d’infarctus  et  de  nodules  dans 
les  poumons,  infarctus  et  nodules  faciles  à  reproduire,  a-t-il  dit,  chaque  fois  que  l’on  pratique 
de  semblables  injections.  Ces  pièces  sont  renvoyées  à  l’examen  de  la  commission  déjà  nom¬ 
mée  pour  faire  un  rapport  sur  les  trois  mémoires  lus  par  M,  Metzquer. 

Dans  la  séahce  derhière,  M.  Gubler,  en  présentant  de  la  part  de  M.  le  docteur  Lan- 
dôwsky,  üh  Mémoire  sur  le  koumy s,  extrait  dü  Journal  de  thérapeutique,  s’est  exprimé  en  ces 
termes  : 

«  Après  un  historique  riche  de  renseignements  puisés  aux  meilleures  sources,  l’auteur  étudie 
successivement  les  procédés  de  fabrication  de  cette  liqueur,  sa  composition  chimique,  les  fer¬ 
ments  et  les  éléments  figurés  visibles  au  microscope,  etc. ,  ainsi  que  les  effets  physiologiques 
et  thérapeutiques.  Les  observations  à  l’appui  ont  été  généralement  recueillies  dans  les  hôpitaux, 
sous  les  yeux  de  plusieurs  de  nos  éminents  collègues,  parmi  lesquels  je  citerai  M.  Chauffard. 
Elles  prouvent  que  si  le  koùmys  n’est  pas  un  spécifique  contre  la  phthisie,  comme  le  croit  le 
vulgaire.  C’est  du  moins  un  aliment  spécial,  un  reconstituant  parfois  très-utile  dans  le  cours 
des  dyscrasies  et  des  cachexies,  les  plus  variées,  notamment  dans  les  maladies  chroniques  des 
appareils  digestif  et  respiratoire.  En  un  mot,  M.  le  docteur  Landowsky  s’est  efforcé  de  ration- 
naliSer  l’emploi  du  koumys  et  de  faire  passer  l’histoire  de  ce  remède  populaire  du  domaine  de 
la  légende  dans  celui  de.  la  science.  » 


L’Académie  procède  au  renouvellement  de  son  bureau. 

M.  Henri  Bouley,  vice-président,  passe  de  droit  président  pour  l’année  1877. 

M,  Baillarger  est!  élu  vice-président  par  69  voix  sur  72  votants. 

M.  Henri  Roger  est  continué,  par  acclamation,  dans  ses  fonctions  de  secrétaire  annuel. 

MM.  Barthez  et  Alphonse  Guérin  sont  élus  membres  du  Conseil,  en  remplacement  de 
MM.  Delpech  et  Vulpiàn,  membres  sortants. 


M.  LAbOulbène  communique  à  l’Académie  un  fait  tféïimmaliori  des  membranes  internes  de 
l’estomac  et  d’yne  partie  de  l'œsophage  à  la  suite  d’un  empoisonnement  accidentel  par  l’acide 
sulfurique. 

Lès  détails  très-intéressants  rcçueillis  par  M.  Laboulbëne  sont  les  suivants  :  Un  homme  de  59  ans, 
journalier;  est  entré  le  4  novembre  1876,  salle  Saint-Jean,  n°  24,  à  l’hôpital  Necker,  dans  son 
service.  Au  moment  de  l’entrée,  la  figure  du  malade  est  pâle,  elle  exprime  une  vive  souffrance; 
le  corps  est  plié  eri  deux, des  mains  appuyées  sur  l’abdomen;  la  démarche  est  lente  et  pénible, 
la  parole  haletante.  Il  apprend  que  la  veille,  vers  midi  ,'  Ü  a  avalé  par  mégarde  et  brus¬ 
quement,  deux  ou  trois  gorgées  d’acide  sulfurique  à  vergé  et  abandonné  depuis  peu  de 
temps  dans  un  vérre.  Presque  aussitôt  une  sensation  de  brûlure  se  fit  sentir  le  long  de  l’œso¬ 
phage*  et  aù  creux  épigastrique,  lé  corps  se  couvrait  d’une  sueur  abondante,  des  douleurs 
s’irradiaient  sous  forme  de  coliques  dans  tout  l’abdomen. 

On  s’empressa  autour  de  lui  ;  on  courut  chercher  du  lait  dans  une  crémerie  située  de  l’autre 
côté  dè  la  rue,  en  face  de  son  domicile;  cela  prit  cinq  minutes  environ.  Des  vomissements 
qui  n’avaient  pas  eu  lieu  survinrent  dès  l’ingestion  du  lait,  et  au  plus  tôt,  cinq  ou  six  minutes 
après  l’accident.  C’est  alors'  seulement  que  le  malade  éprouva  une  forte  douleur  pharyn¬ 
gienne,  une  sensation  de  chaleur,  de  resserrement  siégeant  à  l’isthme  du  gosier;  il  est  fort 
probable  aussi  que  ce  fut  à  ce, moment  que  le  liquide  rejeté  vint  léser  la  face  interne  des 
joüeè,  où  l’on  retrouve  des  brûlures.  L’acide  resta  donc  en  contact  avec  la  muqueuse  gas- 
trique  pendant  un  temps  qu’on  peut  évaluer  à  cinq  ou  six  minutes  environ. 

Le  soir  de  son  entrée,  le  malade  présente  les  mêmes  symptômes  qu’après  l’accident.  Les 
douleurs  pharyngée,  œsophagienne,  entre  les  deux  épaules  et  au  creux  épigastrique,  per¬ 
sistent,  mais  elles  sont  moins  vives  que  la  veille.  Les  coliques  ont  cessé  ;  les  efforts  de  vomis¬ 
sement  gont,  fréquents  ;  l’ingestion  d’une  petite  quantité  de  liquide  les  provoque  aussitôt  ; 
il  existe,  un  crachotement  cpnünuel.  ....  , 

En  examinant  la  bouche,  on  constate  les  lésions  suivantes  :  Les  lèvres  sont  intactes,  leur; 
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bord  libre  est  absolument  indemne,  leur  face  interne  ne  présente  ni  chute  d’épiÙiëUutn,  pi 

^lîhngue  n’est  ni  tuméfiée,  ni  douloureuse,  la  pointe  de  l’organe  ainsi  que  ses  bords  offrent 
une  apparence  normale;  il  n’en  est  pas  de  même  de  sa  base,  car,  à  partir  du  tiers  postérieur, 
la  face  supérieure  linguale  est  recouverte 1  d’un  enduit  blanchâtre  épais,  surtout  en  arrière’ 
adhérant  et  venant  se  perdre  insensiblement  vers  la  partie  moyenne. 

La  voûte  palatine,  au  niveau  de  sa  continuation  avec  le  voile  du  palais,  est  couverte  par  une 
phlyctène  remplie  de  sérosité  eitrine,  occupant  toute  sa  largeur  et  s’étendant  jusqu’aux  alvéoles 
dentaires.  La  muqueuse  palatine  est  d’un  gris  sale,  mais  sans  phlyctènes. 

A  la  face  interne  des  joues,  surtout  dans  le  repli  de  la  joue  et  du  maxillaire  inférieur,  l’épi¬ 
thélium  est  boursouflé  par  places,  soulevé  par  de  la  sérosité  en  d’autres  endroits,  se  détachant 
par  petits  lambeaux  sur  plusieurs  points.  Cette  partie  de  la  cavité  buccale  a  été  très-probable¬ 
ment  imbibée  par  les  liquides  rejetés  dans  les  efforts  de  vomissement;  dp  plus,  il  paraît  y 
avoir  eu  stagnation  d’une  petite  quantité  de  ces  liquides  entre  la  face  interne  des  joues  et  les 
arcades  dentaires.  '  '  '  '  . 

Du  côté  de  l’isthme  du  gosier  et  de  l’arrière-gorge,  les  lésions  sont  peu  accentuées  ;  le  voile 
du  palais,  les  piliers,  les  amygdales,  le  pharynx  sopt  tapissés  par  une  fausse  membrane  d’un 
blanc  mat,  lisse,  diphlhèrôîde,  partout  continue,  et  ne  présentant  ni  soulèvement  ni  phlyctènes. 

ïel  était  ce  malade  au  moment  dp  son  entrée.  Immédiatement,  on  lui  donna  de  l’eau  dp 
chaux  et  de  la  magnésie,  du  lait  coupé  d’eau  de  chaux. 

Le  lendemain,  5  novembre,  je  constatai  minutieusement,  avec  mon  interne  M.  Carrié,  les 
lésioiis  qui  viennent  d’être  notées.  Il  y  a  eu  une  garde-robe  qui  n’a  rien  offert  de  spécial.  Les 
ui;ihés  ne  renferment  ni  albumine  ni  sucre.  Le  soir,  le  malade  est  plus  calme,  et  au  bout  de 
deux  jours,  les  fausses  membranes  se  sont  en  partie  détachées,  les  amygdales  sont  décou¬ 
vertes,  quelques  traînées  blanchâtres  se  voient  encore  le  long  des  piliers  ,  mais  la  muqueuse 
se  présente  intacte,  sans  ulcération  ;  elle  est  d’un  rouge  vif.  Le  7  novembre,  dans  la  soirée,  il 
survint  un  hoquet  excessivement  pénible,  qui  a  duré  trois  jours,  mais  qui  a  disparu  complè¬ 
tement. 

Dès  l’arrivée  du  malade,  la  déglutition  a  été  difficile,  les  liquides  seuls  pouvaient  être 
avalés  avec  lenteur,  et  encore  déterminaient-ils  de  temps  à  autre  des  efforts  dè  vomissement. 
Cet  homme  soutirait  beaucoup,  il  maigrissait  rapidement,  quand,  le  18  novembre,  il  est  pris 
d’accès  de  toux,  répétés  ;  il  sent  que  quelque  chose  l’étouffe  à  la  gorge,  des  vomissements 
surviennent.  Aux  mucosités  se  mêlent  des  stries  sanguinolentes;  après  quelques  minutes 
d’anxiété  très-pénibles,  il  retire  avec  ses  doigts  des  lambeaux  noirâtres,  d’aspect  muqueux, 
ressemblant  à  des  crachats  pelotonnés,  s’écrasant  en  partie  par  la  pression,  et  qui,  mis  dans 
l’eau,  ont  une  forme  allongée  et  se  montrent  constitués  par  des  débris  de  muqueuse  œsopha¬ 
gienne. 

Le  lendemain  soir,  19  novembre,  c’est-à-dire  quinze  jours  après  l’ingurgitation  de  l’acide 
sulfurique,  les  mêmes  symptômes  d’étouffement  se  reproduisent,  mais  plus  violents  que  la 
veille,  et  ils  durent  vingt  minutes  eriyirôn.  C’est  à  ce  moment  que  le  malade  parvient  à 
retirer,  avec  ses  doigts,  une  massé  noirâtre  présentant  la  même  apparence  pulpeuse  que  lés 
lambeaux  rendus  la  veille.  Cette  masse  est  constituée  par  Une  grande  partie  des  membranes 
internes  stomacales,  elle  est  irrégulièrement  ovale,  recourbée,  sa  largeur  équivaut  à  celle 
des  deux  mains  réunies;  en  un  point,  vers  la  portion  moyenne,  on  remarque  un  caillot  fibri¬ 
neux  adhérent  et  de  la  longueur  d’un  centimètre  et  demi  ;  à  l’une  des  extrémités  se  trouve 
un  prolongement  long  de  h  centimètres,  recourbé  et  prenant  sous  l’eau  la  forme  tubulée. 

Après  l’expulsion  de  ces  membranes,  le  malade  se  sent  bien  soulagé,  la  respiration  est 
devenue  facile,  l’anxiété  n’existe  plus. 

Le  lendemain,  20  novembre,  les  liquides,  l’eau  alcaline,  le  lait,  passaient  plus  facilement;  le 
vin  déterminait  de  violents  accès  de  toux.  Cet  état  a  persisté  jusqu’au  1er  décembre;  à  celte 
époque,  la  déglutition  des  aliments  solides  est  encore  impossible,  il  existe  toujours  un  senti¬ 
ment  de  ponstriction  vers  la  partie  moyenne  de  l’œsophage.  Les  liquides  parvenus  dans  le  con¬ 
duit  œsophagien,  semblent  s’arrêter  vers  le  niveau  de  la  cinquième  vertèbre  dorsale.  L’oreille 
appliquée  sur  le  dos,  à  ce  niveau,  pendant  que  le  malade  boit  lentement,  me  fait  perceyoir  un 
temps  d’arrêt  dans  la  déglutition,  puis  un  bruit  de  glouglou.  Le  6  décembre,  ces  phénomènes  ont 
en  grande  partie  disparu,  la  déglutition  est  plus  facile  èt  ne  détermine  que  peu  de  douleurs. 
Le  11  décembre,  le  malade  commence  à  avaler,  en  fort  petite  quantité,  il  est  vrai,  et  fort 
lentement,  des  aliments  solides  longtemps  mastiqués  :  pain  trempé  dans  du  jus  de  viande  et 
œuf  brouillé. 

Depuis  cë  moment  jusqu  à  aujourd  hui  (18  décembre),  le  mieux  est  persistant,  lés  douleurs 
moindres,  le  sommeil  calme  ;  toutefois,  il  y  a  encore  une  sensation  de  malaise  dans  la  cavité 
thoracique  et  au  creux  épigastrique. 
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M.  Laboulbène  donne  la  description  histologique  de  la  pièce  anatomique  placée  sous  les 
yeux  de  1  Academie,  et  il  ajoute  quelques  considérations  sur  les  symptômes  de  l’empoisonne¬ 
ment  par  1  acide  sulfurique.  Enfin  il  cite  un  exemple  de  membranes  œsophagiennes  rejetées 
après  un  empoisonnement  par  le  même  acide,  recueilli  par  M.  Bartli,  et  un  autre  de  mem¬ 
branes  pharyngienne,  œsophagienne,,  et  d’une  partie  de  l’estomac,  observé  par  Morel  Lavallée 
dans  les  mêmes  circonstances.  Cep  .deux  observations  sont  rapportées  dans  l’excellent  livre  de 
M.  le  professeur  Tardieu  sur  L'empoisonnement  et  se. rapprochent  du  fait  actuel. 

M.  Gubler  hésite  à  admettre  qu’il'  s’agisse  là'  des  membranes  dé  l’estomac.  La  membrane 
muqueuse  stomacale  est,  en  effet,  caractérisée  par  les  glandes  à  pepsine,  lesquelles  ont  leur 
siège  dans  le  tissu  connectif  sous-muqueux  constituant  une  deuxième  membrane.  Si  donc 
l’estomac  avait  perdu,  par  sphacèle  ou  cautérisation,  les  deux  membranes  dont  il  s’agit, 
comme  M.  Laboulbène  paraît  le  supposer,  il  faudrait  d’abord  constater  la  présence  des  glandes 
à  pepsine.  Or,  M.  Laboulbène  déclare  lui-même  n’en  avoir  pas  trouvé  une  seule. 

M.  Laboulbène  répond  que,  à  la  vérité,  dans  les  nombreuses  préparations  microscopiques 
qu’il  a  faites  avec  la  pièce  en  question,  et  qu’il  a  examinées,  il  n’a  pu  découvrir  une  seule 
glande  à  pepsine.  Mais  il  est  probable  que  ces  glandes,  dont  le  tissu  est  très-délicat,  auront 
été  détruites  par  l’acide  sulfurique.  Dans  tous  les  cas,  on  reconnaît  incontestablement  dans  la 
pièce  l’existence  des  fibres  du  tissu  connectif,  des  fibres  élastiques  et  des  vaisseaux  remplis 
d’un  sang  comme  carbonisé.  Il  s’agit  donc  bien  réellement  d’une  vraie  membrane. 

M.  Gubler  pense  qu’il  y  a  plutôt  lieu  de  considérer  cet  énorme  produit  expulsé  par  le  ma¬ 
lade  comme  une  fausse  membrane  produite  par  un  exsudât  analogue  à  celui  de  la  diphthérite. 
L’acide  sulfurique  avalé  s’est  trouvé  mêlé  aux  liquides  de  l’estomac,  et  s’y  est  dilué  de  telle 
manière,  que  son  action  irritante  s’est  bornée  à  une  exsudation  fibrineuse. 

M.  Colin  dit  qu’il  est  facile  de  savoir  si  la  pièce  est  constituée  par  la  muqueuse  stomacale 
ou  par  une  fausse  membrane.  S’il  s’agit  de  la  muqueuse  stomacale,  on  doit  y  trouver  tous  les 
éléments  de  cette  membrane,  y  compris  les  glandes  à  pepsine.  D’autre  part,  une  fausse  mem-  . 
brane  ne  présenterait  aucun  de  ces  éléments,  ni  glandes,  ni  fibres  connectives,  ni  fibres  élas¬ 
tiques.  Il  est  difficile  de  comprendre  comment  des  lambeaux  de  muqueuse  détachés  par 
exfoliation  iï’Ont  pas  été  digérés  par  la  portion  de  muqueuse  restée  dans  l’estomac,  puisque  le 
malade  de  M.  Laboulbène  peut  encore  digérer.  ;  ; 

M.  Vi'llemix  comprend  très-bien  que  les  glandes  à  pepsine  puissent  ne  pas  être  retrouvées  . 
sur  la  pièce  présentée  par  M.  Laboulbène,  lors  même  que  cette  pièce  serait  vraiment  consti¬ 
tuée  pqi’ la  membrane  muqueuse  gastrique.  En  effet,  ces  glandes  n’ont  pas  de  parois  propres, 
ces  parois  étant  creusées,  pour  ainsi  dire,  dans  le  tissu  connectif,  un  peu  plus  condensé  à  leur 
niveau.  Ce' qui  permet  de  reconnaître  ces  glandes,  c’est  leur  épithélium  cylindrique;  or,  les 
cellules  très-délicates  de  cet  épithélium  ont  dû  nécessairement  être  détruites  par  l’acide  sul¬ 
furique,  comme  l’épithélium  de  la  muqueuse  elle-même. 

M.  PiDOix  demande  dans  quel  état  se  trouve  actuellement  le  malade. 

M.  Laboulbène  répond  que  le  malade  supporte  quelques  aliments  très-légers,  tels  que  du 
lait,  du  pain  broyé,  insalivé  et  trempé  dans  du  jus  de  viande,  un  peu  de  gelée  dé  viande  et 
d’œufs  brouillés.  U  a  beaucoup  maigri  et  s’est  notablement  affaibli.  Il  est  impossible  de  savoir 
dans  quelle  mesure  il  a  conservé  la  faculté  de  sécréter  de  la  pepsine  et  de  digérer.  Mais  cer¬ 
tainement  une  partie  considérable  des  membranes  de  1  estomac  a  été  détruite  profondément 
jusqu’à  mettre  à  nu  les  fibres  musculaires  sous-jacentes.  On  trouve,  en  effet,  cet  élément  dans 
les  préparations  microscopiques  faites  avec  la  pièce. 

M.  Gubler  n’est  pas  convaincu  pour  sa  part,  et  ne  comprend  pas  que  ce  malade  pût  vivre 
privé  d’une  partie  aussi  étendue  de  sa  muqueuse  gastrique  et  de  la  membrane  connective 
sous-jacente. 

M.  Laboulbène  répète  qu’il  n’est  pas  possible  d’en  douter  après  l’examen  microscopique 
des  préparations.  _ 


M.  Jules  Lefort  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Filh ol,  profess ^fj^olle 
de  médecine  de  Toulouse,  relatif  à  des  Recherches  sur  la  composition  des  eaux  minérales  de 
Sonnes. 

—  Là  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Pommade  contre  la  galactorrhée.  —  Gueneau  de  Mussy, 
Chlorhydrate  d’ammoniaque.  ........  A  grammes. 

Extrait  de  ciguë.  . .  4 

Camphre . .  1  <— 

Axonge  .........  v  -V;f  •  •  •  *  *,*,r  30  — 


F.  s.  a  une  pommade.  Après  avoir  fait  des  onctions  sur  la  glande  mammaire,  on  l’enve¬ 
loppe  d’une  épaisse  couche  de  ouate,  que  l’on  maintient  à  l’aide  d’un  bandage  légèrement 
compressif.  —  Quand  il  existe  des  signes  bien  accusés  d’inflammation,  on  applique  des  cata¬ 
plasmes  de  farine  de  lin  et  tète  de  pavot,  arrosés  avec  une  solution  de  chlorhydrate  d’ammo¬ 
niaque  (10  à  20  gr.  pour  100  gr.),  et,  après  avoir  ealmé  l’inflammation,  *on  en  revient  à  l’usage 
de  la  pommade.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —21  Décembre  1802. 

Mort  de.  Joseph-Barthélemy-François  Carrure,  associé. de  la  Faculté,  de  médecine  de  Paris* 
censeur  royal,  médecin  du  garde-meuble  de  la  couronne.  Il  s’est  fait  connaître  par  un  grand 
nombre  d’écrits,  entre  autres  par  une  Bibliothèque  littéraire,  historique  et  critique  de  la  mé¬ 
decine  ancienne  et  moderne,  laquelle,  malheureusènient,  ne  fut  pas  continuée.  L’ouvrage  devait 
avoir  huit  volumes;  il  n’en  a  paru  que  deux  (1776;  in-A").  —  A.  Ch. 

COURRIER 


Hommes  a  cornes  en  Afrique.  —  Sous  ce  litre,  le  Lpndon  mediçql,  Record  résume  une 
lecture  faite  devant  les  membres  de  la  Br itish. Association  (de  Glascow),  au  nom  du  capitaine 
J.rS.  Hay.  Elle  a  trait  à  une  singulière  malformation  de  la  face  que  présentent  les  hommes  d’une 
tribu  du  district  d’Akem,  en  Afrique  occidentale,  Chose  singulière,  cette  malformation  est' par¬ 
ticulière  au  sexe  masculin.  Elle  consiste  en  une  saillie  exagérée  des  pommettes,  immédiatement 
au-dessous  des  yeux  :  il  se  produit  là  deux  véritables  cornes,  une  de  chaque  côté  du  nez.  Cette 
difformité  débute  dès  l’enfance.  Autant  qu’en  a  pu  juger  l’explorateur,  elle  n’est  pas  hérédi¬ 
taire.  On  ne  peut  non  plus  là  rattacher  à  aucune  de  ces  Opérations  barbares  que  les  sauvages 
font  subir  à  leurs  enfants  pour  leur  donner  l’air  terrible.  Au  contraire,  les  indigènes  paraissent 
fort  attristés  par  cette  maladie,  et  cherchent  à  la  prévenir  à  l’aide  de  divers  topiques.  Le  capi¬ 
taine  Hay  est  resté  en  rapport  avec  des  missionnaires  de  ce  pays,  et  il  espère  se  procurer  bien¬ 
tôt  par  leur  intermédiaire  des  têtes  présentant  cette  singulière  conformation. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  sa  dernière  séance,  a  procédé  au  renouvellemept 
de  son  bureau  delà  façon  suivante  :  M.  Mercier  a  été  nommé  président;  M.  Géry,  viôë- 
président;  M.  Gillette  a  été  maintenu,  pour  une  année,  comme  secrétaire  général;  MM.  Le¬ 
blond  et  O.  Larcher  ont  été  nommés  secrétaires  annuels  ;  trésorier,  M.  Perrin  (E.-R.). 

—  Dans  sa  dernière  séance,  la  Société  médicale  d’émulation  a  renouvelé  son  bureau,  qui  se 
trouve  constitué,  comme  il  suit,  pour  l’année  1877  :  Président  d’honneur!,  M.  le  baron 
H.  Larrey  ;  —  président,  M.  le  docteur  Wîaal  ;  — vice-président,  M.  le  docteur  TeRneson  ; 
secrétaire  général,  M.  le  docteur  Lereboullet  ;  —  secrétaires  annuels,  MM.  les  docteurs  Hallé 
et  Foucart;  —  trésorier,  M.  le  docteur  Jules  Besnier. 

Conseil  de  famille  :  MM.  Gouraud,  Lagneau,  Philippe. 

Comité  de  publication  s  MM.  Rathery,  Reliquet,  et  les  membres  du  bureau. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris — Population  (recensement  de  1872)  :  1,851,792 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  14  décembre  1876,  on  a  constaté  870  décès, 


savoir  : 

Variole,  4  décès 


-rougeole,  11;- 


scarlatme,  1  ;  —  fièvre  typhoïde,  62;  —  érysipèle,  A'; 

- - - — .  ■  ■  . ’£°;  —  dysenterie,  0;  —  diarrhée  cholériforme  des 

enfants,  1  ;  —  choléra  infantile,  0,  choléra,  o  ;  —  angine  couenneuse,  25;  —  croup,  18  ;  — 
affections  puerpérales,  3;  - .  fffectl°£s  aiguës  208;  -  affections  chroniques,  376  (dont  154 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire) ,  —  affections  chirurgicales,  51  ;  —  causes  accidentelles,  24. 


_ _ _  Le  9éran*>  Richelot. 

F«rU.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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TROIS  CAS  DK  RAGE  HUMAINE  A  TOULON  (VAR)  DANS  L’ESPACE  D’EN  MOIS  (J). 

OBSERVATIONS,  AUTOPSIES  CADAVÉRIQUES,  RÉFLEXIONS; 

Par  M.  le  docteur  çalvy,  premier  médecin  en  chef  de  Tllôtel-Dieu ,  etc. 

Traitement  prophylactique.  —  Je  n’ai  pas  à  m'occuper  ici,  d’une  manière  géné¬ 
rale  et  complète,  du  traitement  prophylactique  de  la  rage  ;  à  démontrer,  par  exemple, 
qü  après  une  morsure  suspecte,  et,  à  plus  forte  raison,  après  la  morsure  d’un  animal 
reconnu  enragé,  la  succion  de  la  plaie  d’abord,  puis  la  cautérisation  large,  profonde, 
aussi  prompte  que  possible,  avec  un  fer  rouge  ou,  à  défaut,  avec  un  caustique  éner¬ 
gique  —  acide  sulfurique  concentré,  chlorure  d’antïmoinè,  etc.  —  doivent  précéder 
toute  autre  médication  locale  ou  générale.  NOtt,  je  ne  saurais  oublier  que  je  n’écris 
pas  une  monographie  de  la  rage,  mais  la  relation  de  trois  cas  qu’il  m’a  été  donné 
d’observer  dan  s  l’espace  restreint  d’un  mois,  et  les  réflexions  auxquelles  j’ai  été  con-^: 
huit  ensuite,  réflexions  qui  m’éloigneraient  du  but  que  jè  me  Suis  proposé  si  elïhér? 
s’appliquaient  à  l’étudè  complète  de  l’affection  rabique.  .  < 

Si  donc  je:  consacre  quelques  mots,  au  traitement  préventif,  mais  quelques  mots 
seulement,  c’est  pour:  constater  que  le  conseil’ donné  par  M.  Brouardel  dans  le  Die* 
tionmire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  «  de  joindre  aux  sudations  par  lés 
bains  de  vapeurs,  l’emploi  du  jaborandi  dont  les  effets  stimulants,  sudorifiques  et 
siajagogues,  sont  annoncés  par  le  docteur.  Coulinho  et  confirmés. par  Gubler  »,  a: 
été  mis  récemment  en  pratique,  à  Toulon,  par  mon  collègue  et  ami,  le  docteur 
toençe)  premier  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu. 

Yoifii  dans  quelles  circonstances  :  Le  11  mars  1875,  un  chien  loulou,  appartenant 
à  un  fermier  de  la  banlieue  de  Toulon,  et  qui  avait  été  mordu  par  Un  autre  chien: 
errant,,  quarante  ou  cinquante  jours  auparavant,  mordait  à  son  tour  une  jeune  fille 
de  10  ans  à  l’éminence  hypothénar  de  la  main  gauche  une  autre  jeune  fille  de  7ans 
à  la  hgnche,  au  mollet  et  au  pied,  et  sa  maîtresse  au  pouce  gauche. 

Ce  chien  mourait  le  17  du  même  mois,  après  avoir  offert  des  symptômes  de  rage 
suffisants  pour  faire  diagnostiquer  cette  maladie  par  M.  Mouttet," médecin  vétérinaire. 

(1)'  Suite. 14-  Voir  le»  n,s  des  26, 29  août,  14, 21  septembre,  6, 7, 17  octobre,  12  et  16  décembre. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Mon  cher  et  vieux  quartier  des  Cordeliers,  il  s’en  va  pièce  à  pièce  ;  à  chaque  heure,  la 
pioche  du  démolisseur  m’en  enlève  un  morceau  ;  encore  quelques  jours,  il  n’en  restera  plus  que 
le  souvenir,  et  ceux-là  mêmes  qui  en  gardent  le  sbuvenir  peu  à  peu  disparaissent.  Je  suis  un 
de  ceux  qui  l’ont  vu  florissant,  animé,  joyeux,  ce  quartier  qui  ne  brillait  pas  cependant  par  le 
luxe,  mais  par  une  activité  assez  semblable  i  celle  d’une  fourmilière.  J’y  ai  vu  ce  qu’on 
appelait  alors  l’hospice  Saint-Côme,  petit  hôpital  dont  l’entrée  était  rue  de  l’Observance,  où 
Antoine  Dubois  faisait  sa  clinique,  et  puis  Bougon,  aidé  de  Velpeau,  qui  fit  là  ses  premières 
armes.  L’entrée  actuelle  de  la  clinique  était  une  fontaine  qui  avait  un  caractère  et  un  style. 
De  derrière  les  chapiteaux  de  colonnes  qui  subsistent  encore,  s’échappait  une  vaste  nappe 
d’eau,  véritable  cataracte,  tombant  avec  bruit  dans' 'une  vasque.  Ce  monument  hydraulique 
produisait  son  effet.  On  en  peut  voir  le  dessin  dans  Y  Histoire  de  Paris  de  Dulaure.  Cette 
fontaine  fut  supprimée  en  1830,  sous  le  décànat  d’Orfila,  alors  que  l’on  transforma  l’hos¬ 
pice  Saint-Côme  en  hôpital  des  Cliniques,  et  Où  professèrent  Rostan,  Jules  Cloquet  et  Paul 
Dubois.  Le  service  de  la  clibique  médicale  fût  bientôt  supprimé,  et  l’hôpital  des  Cliniques  ne 
fut  plus  consacré,  comme  il  l’est  encore  aujourd’hui,  qu’aux  cliniques  chirurgicale  et  d’ac¬ 
A  la  suite  de  l’hôpital  se  trouvait  un  assez  yaste  terrain  ou  l’on  avait  planté  un  jardin  bota¬ 
nique,  C’est  sur  ce  terrain  qu’ont  été  édifiés  les  pavillons  actuels  de  1  Ecole  pratique,  toujours 
Tome  XXII.  —  Troisième  série .  82 
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Les  deux  jeunes  demoiselles  furent  cautérisées  au  fer  rouge,  quatre  heures  après 
l’accident;  ia  plaie  de  la  femme  fut  touchée  seulement  par  le  crayon  de  nitrate  d’ar¬ 
gent. 

La  terreur  était  grande  dans  les  trois  familles  auxquelles  appartenaient  les  per¬ 
sonnes  mordues,  qui  sont  toutes  en  parfaite  santé,  aujourd’hui,  après  plus  d’un  an, 
et  c’est  sur  l’un  des  enfants  que  le  docteur  Carence  employa  le  jaborandi,  concur¬ 
remment  avec  la  sudation  par  les  bains  de  vapeurs  et  autres  agents  thérapeutiques. 

Pour  ne  pas  effrayer  la  jeune  malade  et  surtout  la  mère  à  qui  on  cachait  les  craintes 
inspirées  par  la  maladie  du  chien,  une  consultation  médicale  ne  devait  avoir  lieu 
que  dans  le  cas  où  des  troubles  sérieux  se  manifesteraient  dans  la  santé  de  l’enfant. 
Mais  mon  honorable  confrère  voulait  bien  m’entretenir  fréquemment  de  l’état  de  son 
intéressante  malade  et  me  demander  mon  avis,  comme  il  demanda  plus  tard  celui 
de  M.  le  docteur  Gubler,  qui  se  trouvait  accidentellement  à  Toulon  et  qui  approuva 
le  traitement  institué.  Toutefois,  le  savant  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  conseilla  de  suspendre  le  traitement  dont  la  durée  lui  paraissait  suffisante, 
sauf  à  le  reprendre,  avec  une  nouvelle  énergie,  dans  le  cas  où  apparaîtrait  une  im¬ 
minence  de  symptômes  rabiques . 

La  seconde  jeune  fille  mordue  avait  été  soumise  aussi  à  l’action  du  jaborandi; 
mais  j’insiste  peu  sur  ce  cas  parce  que  le  sujet,  on  s’en  souvient,  fut  atteint  sur  des 
parties  du  corps  recouvertes  par  les  vêtements  qui  auraient  pu  retenir  sur  eux  la 
salive  virulente,  si  elle  l’était,  et  réduire  ainsi  les  morsures  à  l’état  de  plaies  simples. 

Quant  à  la  fermière,  qui  n’avait  pas  été  cautérisée  par  le  fer  rouge,  mais  seulement 
touchée  par  le  crayon  de  nitrate  d’argent,  qui  ne  fut  pas  non  plus  soumise  au  traite¬ 
ment  par  le  jaborandi,  elle  est  restée,  comme  les  deux  jeunes  filles  ,  dans  un  état  de; 
parfaite  santé.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’elle  avait  été  mordue  la  dernière,  et  que 
le  virus  avait  pU  être  épuisé  lorsque  le  chien  s’élança  sur  elle  pour  ne  pas  se  laisser 
mettre  à  l’attache. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  revenir,  en  outre,  à.  cette  occasion,  sur  cette  autre  considé¬ 
ration  déjà  invoquée  dans  ce  travail,  quêtantes  les  personnes  mordues  par  des  chiens 
réellement  atteints  de  rage,  ne  sont  pas  fatalement  vouées  à  cette  affreuse  maladie. 

J’ajoute  de  plus,  en  historien  fidèle  de  ce  qui  m’a  été  rapporté,  que  M.  Gubler 
éleva  des  doutes  sur  la  nature  de  la  maladie  à  laquelle  avait  succombé  le  chien,  dans 
l’abattoir  communal  où  il  était  resté  plusieurs  jours  en  observation,  et  où  il  fut  visité 


sous  le  décanat  d’Orfila,  à  qui  l’on  doit  également  le  musée  qui  porte  son  nom,  et  le  musée 
Dupuytren,  logé  dans  le  réfectoire  du  couvent  des  Cordeliers. 

Tout  cet  espace  compris  entre  la  rue  de  l’Observance  et  la  rue  de  La  Harpe  est  resté, 
depuis  la  Révolution,  le  quartier  général  de  la  librairie  et  de  la  coutellerie  médicales.  Une 
grande  partie  de  cette  double  industrie  est  profondément  atteinte  par  les  démolitions  actuelles. 
La  maison  Masson,  où  j’ai  vu  se  succéder  les  Crochard  père  et  fils,  les  Fortin,  Masson  père, 
belle  librairie  installée  dans  le  somptueux  café  Roussel,  va  s’établir  au  boulevard  Saint-Germain 
et  en  face  du  monument  nouveau  que  l’on  va  ériger  à  la  Faculté  de  médecine. 

C’est  une  des  plus  anciennes  maisons  de  librairie  du  quartier  des  Cordeliers.  J’y  ai  connu  le 
vieux  père  Crochard,  l’éditeur  de  la  Chimie  d’Orfila  et  de  l’ Anatomie  descriptive  d’Hfppolyte 
cloquet,  deux  ouvrages  qui  sont  restés  classiques  pendant  une  vingtaine  d’années,  et  dont  les 
éditions  se  succédaient  rapidement.  Or,  savez-vous  combien  le  père  Crochard  avait  acheté  la 
propriété  de  la  Chimie  d’Orfila?  Six  cents  francs  par  édition,  cent  écus  par  volume.  Comme 
les  éditions  s’épuisaient  très-vite,  Crochard  en  voulait  publier  souvent  une  nouvelle  ;  il  arrivait 
chez  Orfila  avec  ses  six  cents  francs.  Mais  Orfila  était  un  malin.  —  Publiez,  disait-il  à 
Crochard,  mais  je  n’ajouterai  pas  une  panse  da  à  cette  édition,  quoique  la  science  ait  fait  des 
progrès  depuis  la  dernière.  —  Alors  s  engageait  une  lutte  entre  l’auteur  et  l’éditeur,  dont  le 
résultat,  prévu  et  habilement  préparé  par  Orfila,  était  d’honorer  plus  convenablement  l’auteur 
d’un  livre  qui  était  entre  les  mains  de  tous  les  étudiants.  Ah  1  qu’il  avait  raison,  le  poète  phi¬ 
losophe  qui  disait  : 

,  Habent  sua  fata  libellU 

Cette  Chimie  d’Orfila,  qui  a  été  lue  par  des  générations  d’élèves,  qui  la  lit  maintenant  ?  En 
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par  une  commission  spé  ciale  du  Conseil  d’hygiène,  dont  j’avais  l’honneur  de  faire 
partie. 

Ces  doutes  se  fondaie  nt  surtout  sur  trois  ordres  d’idées  que  voici  : 

1°  Le  chien  vivait  en  bonne  intelligence  avec  un  autre  chien  dont  il  était  le  com¬ 
pagnon  ordinaire  ; 

2°  Il  s  était  laissé  attacher  sans  résistance,  après  avoir  mordu  les  deux  jeunes 
filles  qui  jouaient  avec  lui,  selon  d’anciennes  habitudes; 

3°  Les  lésions  cadavériques  n’étaient  pas  suffisamment  caractéristiques. 

Si  M.  Gubler  avait  vu  le  chien  malade  ou  même  s’il  affirmait  que  ce  chien  n’avait 
pas  été  enragé,  au  lieu  d’exprimer  un  simple  doute,  l’autorité  de  son  nom  pourrait 
suffire,  à  la  rigueur,  pour  faire  accepter  son  opinion.  Encore  faudrait-il  qu’il  n’eût 
pas  reçu  des  renseignements  inexacts  comme  celui  qui  lui  avait  été  fourni  sur  la 
prétendue  docilité  du  chien  lorsque  la  fermière  voulut  l’attacher,  puisque  celle-ci 
fut  mordue  pendant  l’accomplissement  de  cet  acte. 

Quant  à  l’autopsie  du  chien  pratiquée  par  M.  Mouttet,  en  présence  de  la  com¬ 
mission  du  Conseil  d’hygiène,  elle  permit  de  constater  ce  fait  d’une  haute  impor¬ 
tance,  à  savoir  :  la  présence  de  corps  étrangers  à  l’alimentation,  dans  le  tube  gastro¬ 
intestinal,  cinq  petits  morceaux  de  corde  dans  l’estomac,  un  fragment  de  bois  dans 
l’estomac,  un  fragment  de  bois  dans  le  duodénum,  des  crins  et  des  poils  de  chien 
dans  le  jéjunum,  dans  la  dernière  portion  de  l’intestin  grêle  et  dans  toute  l’étendue 
du  rectum. 

Ce  fait,  ai-je  dit,  avait  une  haute  importance,  et  cette  importance  s’accroît  con¬ 
sidérablement  par  la  diversité  des  matières  inassimilables  trouvées  dans  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins,  car,  selon  la  remarque  de  M.  Bouley,  lorsque  l’ingestion 
de  corps  impropres  à  l’alimentation  dépend  d’une  simple  perversion  de  l'appétit. v 
«  ces  corps  sont  homogènes,  ou,  pour  mieux  dire,  d’une  seule  sorte  »,  tandis  que, 

«  en  cas  de  rage,  ils  sont  des  plus  divers  et  des  plus  disparates.  » 

Aussi  ce  résultat  seul  de  l’autopsie  aurait  suffi  à  M.  Mouttet  pour  persister  dans 
son  diagnostic,  si  l’appareil  symptomatique  offert  par  le  chien  ne  l’avait  autorisé  à 
le  maintenir  :  aboiements  sut  generis;  refus  des  aliments  et  des  boissons;  promp¬ 
titude  à  se  précipiter  sur  un  bâton. qu^on  lui  présentait  et  à  le  mordre  avec  achar¬ 
nement;  accès  de  fureur  pendant  lesquels  les  planches  qui  retenaient  l’animal 
captif  furent  rongées  à  coups  de  dents  ;  menaces  de  mordre  les  personnes  qui  se  pré¬ 


trouverait-on  même  un  exemplaire  dans  le  commerce?  Cela  se  conçoit  pour  la  chimie,  qui  a 
fait  depuis  trente  ans  d’immenses  progrès.  Mais  l’anatomie  descriptive,  en  est-il  de  même? Et 
l’élève  qui  disséquerait  aujourd’hui  ayant  pour  guide  ou  l 'Anatomie  de  Bichat,  ou  celle  de  Boyer, 
ou  celle  d’Hippolyte  Cloquet,  à  part  quelques  détails,  en  serait-il  beaucoup  moins  avancé  que 
l’élève  qui  dissèque  avec  son  Cruveilhier  ou  son  Sappey?  Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  de 
l’anatomie  des  tissus,  que  l’histologie  a  transformée. 

En  face  du  père  Crochard,  qui  était  un  finaud,  logeait  le  père  Gabon,  qui  était  le  plus  excel¬ 
lent  et  le  plus  généreux  des  éditeurs.  Il  édita,  à  la  grande  satisfaction  de  son  auteur,  le  Traité 
des  phlegmasies  chroniques,  le  seul  ouvrage  de  Broussais  qui  se  soit  d’ailleurs  bien  vendu.  Il 
édita  aussi  un  ouvrage  qui  eut  sa  vogue  et  dont  les  éditions  se  multiplièrent,  le  Traité  des 
' maladies  vénériennes  de  Lagnëau. 

De  l’autre  côté  de  la  rue,  et  dans  la  même  maison  qu’habitait  Crochard,  s’est  élevé,  a  grandi 
et  prospéré  la  dynastie  des  Baillière.  Le  chef  de  la  race,  M.  J. -B.  Baillière,  bien  vivant,  bien 
portant,  malheureusement  aveugle,  a  fondé  son  établissement  dans  la  rue  de  l’Ècole-de-Méde- 
cine,  n°  13,  où  il  a  demeuré  pendant  plus  de  trente  ans.  Depuis  plusieurs  années,  il  a  trans¬ 
porté  sa  librairie  dans  un  hôtel  qu’il  s’est  fait  construire  à  l’angle  des  rues  Hautefeuille  et 
Pierre-Sarrazin,  et  s’est  associé  ses  deux  fils,  Émile  et  Henri,  revêtus  des  dignités  consulaires 
et  de  la  haute  banque.  Son  neveu,  M.  Germer-Baillière,  membre  du  Conseil  municipal  de  Paris, 
l’éditeur  de  la  Revue  scientifique  et  de  la  Revue  politique  et  littéraire,  est  également  obligé, 
P»  les  démolisseurs,  de  fuir  les  lieux  où  il  est  né,  où  son  père  avait  édifié  sa  fortune,  et  où 
l’attachaient  de  nombreux  souvenirs. 

Dans  cette  même  maison  qui  appartenait  à  Deterville,  vieux  libraire  de  la  rue  Hautefeuille, 
éditeur  d’un  Dictionnaire  d’histoire  naturelle,  existait,  vers  1830,  un  cabinet  littéraire  dont 


956 


L’UNION  MÉDICALE. 


sentaient,  et  sur  lesquelles  il  essayait  de  s’élancer  en  hurlant;  paralysie  du  train 
postérieur;  mort  au  milieu  de  symptômes  de  paralysie  générale  et  d’asphyxie. 

Et  qu’on  ne  se  méprenne  pas  sur  mes  intentions.  Mon  seul  but,  en  tenant  grand 
compte  du  doute  de  M.  Gubler  et  de  l’opinion  du  médecin  vétérinaire,  est  de  fixer 
l’attention  de  mes  confrères  sur  les  propriétés  et  l’emploi  peut-être  utile  du  jabo- 
randi  dans  le  traitement  antirabique. 

Les  observations  qui  précèdent,  sur  le  traitement  préventif  de  la  rage,  étaient 
écrites  depuis  longtemps  lorsque  le  Journal  de  thérapeutique ,  du  professeur  Gubler, 
a  publié,  le  22  mars  1876,  une  lettre  du  docteur  Grzymala,  de  Krivoe-Ozero  (Podolie)’ 
sur  l’efficacité  constante,  dans  le  traitement  préventif  de  la  rage,  du  Xanthium 
spinosum,  vulgairement  connu  en  Provence,  ou  du  moins  à  Toulon,  sous  le  nom 
de  :  Estrasso  soutano...  déchire  soutane. 

L’auteur  de  cette  lettre,  qui  a  l’honneur  d’être  connu  et  apprécié  du  savant  rédac¬ 
teur  en  chef  du  Journal  de  thérapeutique ,  affirme  que  cette  plante,  «  qui  abonde  en 
Podolie,  et  se  trouve  dans  le  midi  de  la  France  —  dit-il  ■**"•  neutralise  infailliblement 
les  effets  du  virus  rabique,  à  la  seule  condition  qu’elle  soit  administrée  à  temps, 
c’est-à-dire  avant  que  les  accès  de  cette  terrible  maladie  soient  déclarés.  » 

Il  l'a  administrée  —  ajoute-t-il  —  sous  forme  de  poudre  «  au  moins  cent  fois ,  tant 
aux  hommes  qu’aux  animaux  mordus  par  des  chiens  et  des  loups  enragés,  et  il  ne 
lui  a  pas  été  donné  de  la  voir  échouer  dans  un  seul  cas.  » 

Certes,  voilà  des  résultats  merveilleux!  En  général,  il  faut  se  méfier  des  médi¬ 
caments  qui  guérissent  toujours.  Cependant,  on  ne  doit  pas  refuser  à  celui-ci  les 
honneurs  de  l’expérimentation,  d’abord  parce  que  nous  sommes  pauvres  en  pareille 
matière,  ensuite  parce  que  les  effets  physiologiques  du  xanthium  étant  analogues  à 
ceux  du  jàborandi,  quoique  moins  accentués  —  sialagogues,  sudorifiques,  légère¬ 
ment  diurétiques  —  conseiller  l’emploi  de  l’une  de  ces  deux  plantes,  c’est  conseiller 
en  même  temps  l’emploi  de  l’autre. 

A  l’expérience  donc  de  décider  ce  que  valent  réellement  le  jaborandl  et  le  xan¬ 
thium  dans  le  traitement  préventif  de  la  rage. 

Notons,  toutefois,  en  passant,  que  si  les  propriétés  du  xanthium  sont  telles  que 
l’affirme  le  docteur  Grzymala,  l’emploi  du  jaborandi  dans  les  cas  sus-énoncés,  dans 
l’un  des  deux  surtout,  pourrait  bien  avoir  anéanti  l’action  du  virus  rabique. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


quelques  bonnes  raisons  de  me  souvenir,  car  il  m’a  coûté  cher.  Mais  il  y  a  quelqu’un  bien 
haut  placé  aujourd’hui,  et  qui  peut,  qui  doit  s’en  souvenir  aussi.  C’est  mon  bien  cher  et  illustre 
ami  Ricord.  Ah  !  dam!  nous  n’habitions  pas  encore  l’hôtel  Duras,  dans  la  rue  de  Tournpii  ;  nous 
n’avions  pas  encore  équipage  à  deux  chevaux;  nous  n’avions  pas  encore  fait  bâtir  les  élégants 
hôtels  de  l’avenue  Joséphine  ;  nous  ne  possédions  pas  encore  cette  délicieuse  villa  de  Bel-Air, 
près  Versailles,  et  nous  n’étions  pas  encore  devenu  ce  médecin  célèbre  à  qui  l’on  écrit,  comme 
autrefois  à  Boerhaave  :  «  A  Ricord,  en  Europe.  »  Eh  bien,  Philippe  Ricord,  —  puisse  ce  sou¬ 
venir  le  distraire  un  peu  des  douloureuses  impressions  qui  viennent  de  l’affliger  coup  sur 
coup!  — yenait  de  quitter  un  modeste  village  de  Seine-et-Marne,  afin  de  concourir  pour  une 
place  de  chirurgien  du  Bureau  central,  qu’il  conquit  d’ailleurs  du  premier  coup. 

Mais,  en  attendant,  il  fallait  vivre,  et  la  nomination  au  Bureau  central  ne  donnait  ni  un  écu 
ni  un  olient.  Que  fit  Ricord?  Dans  l’arrière-boutique  de  ce  cabinet  littéraire  dont,  je  viens  de 
parler,  se  trouvait  une  pièce  obscure  et  garnie  de  quelques  banquettes.  Ricord  la  loue  et  an¬ 
nonce  un  cours  de  bandages.  Les  élèves  y  viennent  en  assez  grand  nombre,  et,  moyennant 
six  francs  pour  la  durée  du  cours,  ils  apprennent  tout  ce  que  des  mains  habiles  peuvent 
transmettre  par  l’exemple  dans  le  maniement  des  bandes,  des  attelles  et  des  compresses*  Ricord 
rappelle  avec  plaisir,  avec  un  . certain  orgueil,  ce  modeste  et  d’ailleurs  honorable  début  d’une 
carrière  qui  devait  devenir  si  célèbre.  Quelques  mois  après,  en  effet,  il  entrait  à  l’hôpital  du 
Midi,  tenant  en  main  et  la  serrant  bien,  la  mèche  de  cheveux  dont  est  orné,  dit-on,  le  front 
de  l’Occasion  :  Fronte  capillata  est ,  seci  post  occasio  calva . 


D*  SlMfLTCe. 
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OBSERVATION  DE  TÉTANOS  CHEZ  UNE  PILLE  ÂGÉE  DE  SEPT  ANS  ;  GUÉRISON, 

La  jeune  T...  âgée  de  sept!âns,  est  une  enfant  bien  constituée,  grande,  brune,  nerveuse; 
sa  première  enfance  semble  avoir  été  maladive.  Elle  habite  Paris  et  est  venue  passer  l’été  dans 
un  village  de  la  Haute-Saône.  Cette  enfant  a  des  habitudes  de  masturbation  que  ses  parents 
ne  peuvent  complètement  refréner;  ceux-ci  n’ont  jamais  constaté  d’oxyures  dans  les  selles  de 
cette  enfant  qui,  du  reste,  n’a  jamais  accusé  de  démangeaisons  à  l’anus.  Elle  est,  depuis  quelque 
temps,  en  pleine  évolution  des  secondes  dents.  ■ 

Le  16  Juillet  1876,  elle  glisse  d’un  talus  peu  élevé,  et  se  plaint  d’une  légère  douleur  à  l’épaule; 
à  ce  point,  on  ne  constate  ni  ecchymose,  ni  érosion. 

Le  17.  L’instituteur  du  village  est  frappé  d’un  changement  dans  sa  physionomie;  les  com¬ 
missures  des  lèvres  semblaient  plus  écartées  que  de  coutume;  pendant  la  journée,  on  enlève 
avec  un  fil  les  deux  incisives  médianes  supérieures  fortement  ébranlées  par  la  poussée  des 
secondes  dents. 

ÜèPÎ8.’  Même  altération  de  la  physionomie;  l’entant  a  peine  à  avaler  du  pain,  ; 

Le  19.  Trismus,  opisthotonos  ;  mon  confrère,  M.  le  docteur  Grenet  (d’Héricourt),  est  appelé, 
pose  le  diagnostic  de  tétanos,  et  ordonne  du  chloral,  que  la  malade  ne  veut  pas  avaler. 

Le  21.  Il  la  retrouve  dans  le  même  état,  prescrit  le  bromure  de  potassium,  et  fait  une  injec¬ 
tion  dé  morphine. 

Le  23,  L’état  de  la  malade  est  lemême;  même  traitement  ;  en  outre,  lavement  avec  2'  gr, 
de  chloral  matin  et  soir, 

Le  24.  Je  suis  appelé  en  consultation  avec  M.  Grenet  ;  nous  voyons  l’enfant  à  huit  heures  du 
matin. 

Elle  affecte  ce  décubitus  dorsal  spécial  aux  tétaniques;  la  face  est  légèrement  cyanosée;  les 
veinés  du  Coü  sont;  saillantes;  la  respiration  est  rapide  et  s’opère  par  saccades;  la  température 
déi^jpeaü  est  hu  peu  plus  élevée  que  la  normale;  120  pulsations  par  minute.  Le  trismus  em¬ 
pêche  un  écartement  des  dents  de  plus  de  .3  à  4  millimètres.  La  tête  est  ramen‘ée.ën  arrièré  ; 
là  huijue,  dont  les  muscles  sont  contracturés,  est  légèrement  en  moiteur.  L’opisthotonos  est 
extrême';  le  ventre,  déprimé,  est  rendu  rigide  par  la  cohtraction  de  ses  parois.  Les  quatre 
membres  sont  rgides. 

Tl  existe  une  hyperesthésie  généralisée,  plus  manifesté  au  point  oüTèpaule  a  été  èontpse  ;  le 
moindre  contact  détermine  des  exacerbations  de  trente  secondes  environ^  pendant  lesquelles 
la  'cyanose  augmente;  une  mouche  qui  effleure  la'  malade ‘suffit  pour  leur  donner  naissance. 
L’é.nxission dé  i’ïïrine  est  difficile;  constipation.  ^ 

L’intelligence  n’a  rien  perdu  de  sa  vivacité  dans  l’iniervâlle  des  crises,  la  petite  malade 
parle,  d’üîie  vôix  peu  intelligible,  mais  exprime  avBe  une  grande  netteté  ce  qu’elle  éprouve. 

Il  n’existe  ni  céphalalgie,  ni  point  douloureux  soit  aux  émergences  nerveuses,  soit  sur  les 
apophyses  épineuses,  ni  fourmillement  des  extrémités. 

M.  Grenet  et  moi  sommes  d’accord  pour  porter  le  diagnostic  :  tétanos  subaigu. 

J’avais,  avec  moi.  un  flacon  de  chloroforme  ;  nous  en  fusons  inspirer.  à  la  inaTade;  ayant 
m&me  que  Ië'sommeif  sé  .produise,  les.. Bipeïes  ^!gsgouplis5fttK|| puis  une  abondante:  diapherèse 
survient.  üilfe  31  ai  • 

Nous 'quittons  la  malade,  en  conseillant  de  3  en  3  heures  un  lavement  avec  3  gr.de  chloral. 
Lé  2#  et  le  2S,  le  sommeil  est  presque  coritinu;  les  crises  sont  plus  rares;  elles  ne  se  pro¬ 
duisent  guère  qu’au  réveil  de  l’enfant  et  sont  moins  intenses  que  les  jours  précédents. 

^e  2Q.au  nigtin,  nppeUft pqpsultal, ion, avec  M.  Grenet. 

La' malade  est  toujours  plongée  dans  le  sommeil,  chloralien;  depuis  la  veille  au  soir,  les  lave¬ 
ments  u’oiit  été  administrés  que  toutes  les  six  ou  sept  heures.  La  respiration  est  ronflante, 
égalé  24  fois  pai’  iiittiute; ‘l’expiration  semble  le  résultat  d’une  secousse  brusque.  La  peau  est 
moite.  Le  pouls  est  à  130.  L’enfant  se  réveille  facilement  pour  retomber  dans  le  sommeil 
quelques  minutes sapi-ès.  Le  trismus  est  un  peu  moins  accusé;  l’opistliotonos  est  lé  môme;  les 
membres;  sont  moins  roides;  l’intêlligence  n’a  rien  perdu  de  sa  vivabité.  Ënfih,  nous  notons 

une  diminution  considérable  de  l’hyperesthésie  cutanée.  •  - 

Je  perds  de  vue  cette  'enfant  jusqu’au  26  août.  A  ce  moment,  sa  mère  l’amène  à  Montbéliard, 
chez  un  parant  (le  yillage  qu’elle  habitait  est  à  20  ki).  du  point  le  plus  rapproché  habité  par  un 
médecin  ou  un  pharmacien).  Sa  mère,  pie  dit  que  depuis  un  mois  les  membres,  la  nuque,  le. 
dos,  les  parois  de  l’abdomem,  ont  toujours  été  contracturés  ;  qu’il  y  a  eu  quelques  jours  de 
rémission  mais  sans  cessation  complète  des  accident?  tétaniques  ;  des  lavements  de  chloral  ont 
toujours  été  kdfniii^tfés  ûûé  oti  deux  fois  pâr  jour  ;  eux  seuls  ont  pu  provoquer  le  sommeil  ef 
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calmer  des  exacerbations  douloureuses,  avec  menace  d’asphyxie,  qui  se  répétaient  plusieurs 
fois  par  jour;  enfin,  depuis  quelques  jours,  la  malade  éprouve,  après  le  repas  du  soir,  des 
vomissements  alimentaires  ou  glaireux. 

L’enfant  a  beaucoup  maigri;  son  intelligence  n’a  pas  diminué;  le  trismus  n’est  plus  aussi 
prononcé;  le  masséter  gauche  semble  un  peu  plus  contracturé  que  le  droit;  l’opisthotonos 
est  absolu.  Le  bras  gauche  est  souple;  le  droit  est  à  demi  fléchi  et  tétanique.  La  jambe  gauche, 
tout  en  étant  plus  roide  que  le  bras  du  môme  côté,  l’est  pourtant  moins  que  la  droite;  tout 
mouvement  provoque  dans  celle-ci  des  crampes  douloureuses.  Dans  ce  cas,  la  contracture 
porte  surtout  sur  les  muscles  de  la  région  interne,  ce  qui  détermine  une  déviation  en  dedans 
de  la  pointe  du  pied.  Le  dos  est  voûté  ;  la  colonne  vertébrale  est  incurvée  au  niveau  des  épaules; 
celles-ci  sont  fortement  ramenées  en  avant. 

L’hyperesthésie  a  disparu  ;  l’enfant  a  pris,  pendant  sa  maladie,  l’habitude  d’uriner  au  lit, 
mais  elle  se  rend  très-bien  compte  des  besoins  et  peut  les  modérer. 

Le  soir,  lavement  avec  U  grammes  de  chloral. 

Le  lendemain,  même  état,  môme  lavement. 

Le  28.  Les  vomissements  glaireux  ne  se  sont  pas  reproduits;  le  sommeil  a  été  calme;  une 
seule  exacerbation  le  soir.  Le  trismus  a  complètement  disparu  ;  l’enfant  peut  mouvoir  ses 
quatre  membres,  avec  lenteur,  hésitation,  mais  sans  crampes,  ni  torsion  du  pied  droit.  L’opis¬ 
thotonos  persiste.  Le  lavement  du  soir  est  supprimé. 

Le  30.  La  nuit  est  horrible  ;  la  soirée  s’est  passée  sans  sommeil;  l’enfant  a  éprouvé  conti¬ 
nuellement  la  sensation  que  son  lit  s’effondre,  qu’elle  va  tomber,  ou  bien  que  son  lit  marche 
et  se  renverse.  Il  faut  qu’une  personne  lui  maintienne  continuellement  les  épaules  appliquées 
avec  les  mains  contre  le  matelas.  Léger  trismus,  contracture  permanente  des  quatre  membres, 
opisthotonos  plus  marqué.  Au  milieu  de  la  nuit,  je  lui  fais  administrer  un  lavement  avec  h  gr. 
de  chloral,  lavement  bientôt  suivi  d’un  sommeil  calme. 

Ce  sommeil  persiste  une  partie  de  la  journée;  dans  l’après-midi,  l’enfant  prend  avec  plaisir, 
son  repas.  Selle  normale.  Le,  soir,  nouveau  lavement. 

Le  31,  nuit  calme,  résolution  presque  complète;  la  sensation  de  chute  a  disparu;  les  mâ¬ 
choires  s’écartent  librement  ;  le  corps,  les  membres  sont  souples;  ceux-ci  peuvent  exécutée, 
librement  des  mouvements.  Selle  normale. 

Même  état  du  31  août  au  4  septembre.  Chaque  soir,  lavement  avec  k  gr,  de  chloral,  La 
résolution  est  complète  dans  la  journée;  le  soir,  surviennent  encore  quelques  contractures. 

Le  l\.  Je  fais  lever  l’enfant. 

Elle  présente  un  aspect  siniceux  (?)  des  plus  caractéristique.  La  nuque  est  fléchie  eu  avant, 
la  mâchoire  inférieure  un  peu  proéminente;  les  épaules  sont  rapprochées  l’une  de  l’autre;  le 
sternum  est  enfoncé  à  la  partie  supérieure  ;  la  colonne  vertébrale  est  incurvée.  Les  bras  sem¬ 
blent  avoir,  grâce  à  ces  lésions,  une  longueur  beaucoup  plus  grande  que  la  normale. 

Tous  les  mouvements  de  la  mâchoire  et  de  la  nuque  sont  libres;  toutes  les  articulations 
des  membres  sont  roides;  le  jeu  des  articulations  scapulo-humérales  est  des  plus  limité  :  le 
bras  ne  peut  être  mis  à  angle  droit  avec  le  corps.  La  marche  est  rendue  pénible  par  la  roideur 
des  membres  inférieurs.  L’équilibre  n’est  pas  aboli  en  faisant  fermer  les  yeux  à  la  malade.  La 
sensibilité  est  conservée  partout;  l’intelligence  est  intacte. 

Le  soir.  Légère  attaque;  lavement  avec  2  gr.  de  chloral. 

Lè  5,  L’enfant  sé  lève  seule  et  marche  plus  facilement;  je  fais  commencer  dés  exercices 
ayant  pour  but  d’assouplir  les  membres.  Les  lavements  sont  supprimés. 

Depuis,  l’état  de  la  jeune  T...  s’est  amélioré  chaque  jour;  le  15,  elle  faisait  près  d’un  kilo¬ 
mètre  à  pied;  aucune  trace  de  contracture  ne  persistait  à  cette  date;  le  16,  elle  pouvait 
repartir  pôur  Paris. 

Est-ce  bien  en  présence  d’un  cas  de  tétanos  que  nous  nous  sommes  trouvé?  Nous 
avons  dit,  dans  le  cours  de  l’observation,  que  c’est  à  ce  diagnostic  que  nous  nous 
somtnes  arrêté  tout  d’abord;  Une  méningite,  cervicale  ou  spinale  aurait  pu  simuler 
quelques-uns  des  symptômes  que  nous  avons  relatés,  mais  l’ensemble  des  signes 
observés  semble  démontrer  nettement  que  le  tétanos  seul  avait  pris  pied  chez  notre 
malade.  Le  trismus,  l’incurvation  du  tronc  n’existent  pas  dans  la  méningite;  et 
puis,  l’impressionnabilité  réflexe  que  nous  avons  notée  et  qui  était  poussée  à  un  si 
haut  degré  chez  nqtre  malade,  semble  appartenir  en  propre  au  tétanos. 

Quelle  cause  eût  présidé  au  développement  de  cette  affection?  Nous  croyons  que 
la  chute  sur  l’épaule  ne  peut  guère  être  mise  en  avant  que  comme  cause  adjuvante; 
en  effet,  l’hyperesthésie,  plus  grande  au  point  contus,  semble  nous  indiquer  que  cette 
blessure  n’a  pas  été  absolument  indifférente  au  développement  du  mal.  Mais  les 
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‘Ti^rn1.1, réSUlla5î  de  la  mast"rbati°n.  ou  liés  à  la  deuxième  dentition, 
ne  doivent- ils  pas  etre  considérés  comme  la  cause  principale  de  ce  mal  redoutable? 

Enfin,  cette  observation  présente  encore  un  point  remarquable  :  la  chronicité  du 
tétanos,  que  la  plupart  des  auteurs  ne  veulent  admettre.  L’ensemble  des  symptômes 
tétaniques  n  a  pas  présente  une  durée  de  moins  de  cinquante-trois  jours. 

Aujourd’hui  que  l’enfant  est  en  pleine  convalescence,  les  lésions  du  système  os¬ 
seux  sont  moins  manifestes  ;  les  articulations  ont  repris  une  partie  de  leur  souplesse 
et  il  ne  persiste  plus  que  de  la  voussure  de  la  région  dorsale,  avec  projection  des 
épaulés  en  avant.  Cette  difformité  s’est  déjà  avantageusement  modifiée  sous  l’in¬ 
fluence  d  exercices  gymnastiques. 

4  ,  «  Dr  Frëd.  Tüefferd. 

Montbéliard,  le  20  septembre  1876. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  .du  18  décembre  1876.  —  Présidence  deM.  l’amiral  Paris. 

C’est  au  nom  de  M.  D.-A.  Godron  que,  dans  la  dernière  séance ,  M.  Duchartre  a  présenté 
d’intéressantes  observations  sur  les  OEgilops  hybrides;  et  c’est  M.  P.  Picard  qui,  par  l’entre¬ 
mise  de  M.  Cl.  Bernard,  a  communiqué  à  l’Académie  le  résultat  de  nouvelles  recherches  sur 
l’urée  du  sang. 

M.  Dumas  met  sous  les  yeux  de  rassemblée,  de  la  part  de  M.  Cailletet,  un  manomètre  en 
verre  pouvant  résister  à  l’énorme  pression  de  250  atmosphères,  et  indiquer  avec  précision 
toutes  les  pressions  auxquelles  on  le  soumet.  M.  Dumas  pense  qu’un  tel  instrument  rendra  de 
grands  services  dans  l’exploration  des  profondeurs  de  la  mer. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  exemplaire  de  la  cinquième  édi- 
tion  du  Traité  élémentaire  de  chirriie,^  M.  Troost. 

M,  Faye  remet  à  M.  le  Président  une  note  de  M.  Barrai  sur  les  froids  qui,  au  printemps  der¬ 
nier,  ont  sévi  sur  les  contrées  situées  au  sud-est  de  la  France. 

M.  Péligqt  dépose  sur  le  bureau  une  lettre  de  M.  Corrin-Winter,  annonçant  qu’il  a  trouvé  du 
sucre  en  quantité  fort  appréciable  dans  les  côtes  des  feuilles  de  la  betterave. 

M.  Larrey,  au  nom  de  M.  de  Chaumont,  chirurgien  de  l’armée  anglaise,  dépose  sur  le  bu¬ 
reau  un  travail  relatif  à  l’hygiène  militaire. 

M.  Chassagny  montre  et  décrit  une  série  d’appareils  chirurgicaux  prqpres  à  obtenir  l’immo¬ 
bilisation  et  la  compression  des  parties  du  corps  sur  lesquelles  ces  moyens  de  traitement  doi¬ 
vent  être  appliqués. 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 

Je  profite  de  l’espace  dont  je  puis  encore  disposer  pour  reproduire  les  passages  suivants 
d’une  publication  due  à  un  savant  allemand  très-connu,  M.  Kobbe,  et  que  vient  de  traduira 
mon  confrère  et  collègue,  M.  le  docteur  Decaisne.  Voici  les  révélations  assez  inattendues  que 
fait  M.  Kobbe  : 

«  Ce  n’est  pas,  dit-il,  la  première  fois  que  je  fais  ressortir  et  que  je  déplore  les  tendances 
actuelles  de  la  chimie  allemande.  Aux  recherches  expérimentales  exactes  et  à  l’étude  appro¬ 
fondie  des  phénomènes  réels,  elle  substitue  de  plus  en  plus  les  vagues  spéculations  de  la  philo¬ 
sophie,  de  la  nature,  et  un  schématisme  vide  de  sens,  tout  cela  au  grand  détriment  de  la 
netteté,  de  la  précision  dans  les  idées  et  de  la  clarté  dans  l’expression. 

Je  ne  puis  m’empêcher  de  prédire  à  mes  compatriotes  un  avenir  peu  enviable  pour  notre 
science  chimique.  Je  le  dis  avec,  douleur,  mais  avec  conviction,  si  l’on  ne  parvient  pas  à  arrêter 
la  chimie  allemande  sur  la  pente  fatale  où  elle  glisse  depuis  quelques  années,  si  l’on  ne  peut 
la  faire  remonter  un  courant  meilleur,  nous  verrons  se  reproduire,  vers  la  fin  du  siècle,  ce  que 
nous  avons  observé  au  commencement. 

Pour  les  études  sérieuses  en  chimie,  nos  jeunes  gens  devront  reprendre  la  route  de  Paris, 
comme  autrefois  Rose,  Runge,  Mitcherlich,  Liebig  et  autres,  parce  que,  en  Allemagne,  on 
n’enseignera  plus  la  chimie ,  mais  la  philosophie  de  la  nature. 

Que  celui  qui  trouve  ce  pronostic  trop  pessimiste  veuille  bien  parcourir  les  journaux  scien¬ 
tifiques  allemands  et  français. 

fl  verra  que  les  derniers  contiennent  beaucoup  de  mémoires  et  de  recherches  intéressantes, 
et  que  la  liste  des  chimistes  français  connus  s’est  accrue  de  beaucoup  de  noms  nouveaux.  C’est 
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là  une  preuve  certaine  que,  malgré  les  moyens  matériels  insuffisants  et  mesquins  dont  on  dis* 
pose  chçzmos  .voisina,  l’çtijde.de  la  chimie  est;  en  voie  ascendante  chez  eux. 
v  Mais  0  Y  a  plus,  et  la  chose  mérite  d’ètre  relevée,  les  chimistes  français,  jeunes  et  vieux,  à 
peu  d’exceptions  près,  sont  testés  fidèles  alix  saines  traditions  des  sciences  exactes.  L’indépen¬ 
dance  de' leur  esprit  et  la  justesse  de  leur  Coup  d'œil  ne  sont  pas  faussés  comme  chez  nous, 
ils  se  tiennent  loin  des  spéculations' philosophiques  modernes,  quéstions  :sur  lesquefié^lâ  'plu¬ 
part  des  chimistes  allemands  usent  inutilement  leurs  forces  et  leur  temps.  C’est  ainsi  que  nous 
avons  vq,  il  y  a  soixante  ans,  les  savants  français  accueillir  avec  peu  d’enthousiasme  les  idées 

de  la  philosophie  de  la  nature  et  de  la  métaphysique  allemandes . 

.....  Ce  n’est  certes' pas  popssé  par  des  sympathies  françaises,  ni  par  un  esprit  de  dénigre¬ 
ment'  de  la  science  àhemanae’,  que  je  me  vois  contraint  .de  dire  que  nos, mémoire^  scienti¬ 
fiques  en  chimie  portent  actuellement  la  même  étiquette  que  certains  produits  de  notre  industrie 
nationale*  «  ‘Bon? taatché' et' Mauvais  »,  car  certainement  les  produits,,de;  notre  ipéjaphysique 
chimique  moderne  sont  «  bon  marché  »  et  montrent  la  corde.  »  —  M,  L. 

SOCIÉTÉ  DE ' CHIRURGIE 

Séance  du  13  décçmhre'il876,tr  Présidence  de  M.  Houei. 

Sommaire.  —  Rapport  sttr  un  travail  intitulé:  «Contribution: à  l’étude  des  lésions  traumatiques  de 
l’urèthre  »  ;  discussion.  —  De  l’ischémie  artificielle  comme  moyen  d’hémostase  .dans  les  amputations, 
a*  Élection  d’une  commission.  ’ 

(Sùiteetfin.  — Yoirl’Umpx  MédiÇale  du  16  décembre.)  ,  : 

M.  Jules  Rochard  demande  la  parole  pour  ajouter  au  trayait  de  àf.  Gras  ehiàù'lftffiihèÜk 
rapport  de  M.  Guyon,  qüëlques  observations  pfersonhièllès. 

Les  ruptures  de  l’Urèthre  à  la  suite  de  chute  sur  le  périnée  sont  rares  dans  la  prâtiÿîé civile, 
dit  M.  Rochard,  mais  fréquentes  à  bord  des  navires  :  il  en  a,  pour  sà  part,  observé  U  cas  et  il 
en  a  recueilli  16  observations  dans  les  services  de  ses  confrères..  Elles  se  produisent  toujours 
d’après  le  même  mécanisme  et  ne ‘diffèrent  que  par  la  gravité.  ' 

Sous  le  rapport  du  traitement,  elles  se  présentent  dans  deux  conditions  dïfférèntèS 
chirurgien  est  appelé  immédiatement  après  l’accident,  et  c’est  le  seul  cas  dônt  se  soit  occupé 
M,  Gras;  2°  il  se  trouve  en  face  d’une  lésion  déjà  àtiéiènne  et1  eh  présence  d'uhé fistülé persis¬ 
tante  à  laquelle  il  est  appelé  à  remédier.1  C’est  süi*!ce  dernier  pbint  qüe  M. 'RqéhaM  désire 
surtout  appeler  l’attéhlion  de  la  Société;  Dans  les  deux  cas,  il  ne  s'occupera  quë  cte  là ’çfüèstjoh 
de  thérapeutique  chirurgicale. 

Dans  les  communications  du  professeur  de  Brest,  il  y  a  trois  points  sur  lesquels  M.  Rochard 
croit  devoir  revenir,  parce  que,  à  leur  égard,  l’opinion  ne  lui  parait  pas  encore  suffisamment 
fixée.  Ces  trois  points  dé  pratique  sont  :  l’incision  immédiate  du  périnée,  sans  la  faire  précéder 
par  des  tentatives  de  cathétérisme  ;  l’introduction  d’une  sonde  en  caoutchouc  vulcanisé', 
aussitôt  après  l’incision,  et,  enfin,  l’extraction  définitive  de:  cettè  sonde  au  bout  de  qüatr'e^bu 
cinq  jours.  , 

L’incis,iou  immédiate  est  une  règle  de  conduite  qui  n’a  été  nettement  posée  que  depuis  peu 
de  temps;  on  ne  la  trouve  formulée  dans  aucun, traité  récent;  sur  -les  maladies  des  voies  uri¬ 
naires.  Dans  les  ruptures  dé  l’urèthre,  Ch.  Phillips  conseille  les  applications  froides^  les  sang¬ 
sues,  le  cathétérisme  et  la  ponction  hypogastrique  comme  dernière  ressource.  Voillemier,  après 
avoir  conseillé  l’incision  profonde  sur  le  périnée,  lorsqu’il  soupçonne  que  l’urine'  çômfnéhcè'  à 
s’épancher,  lés  proscrit,  on  ne  sait  pourquoi,  lorsque  la  rupture'  est  complète. 

Reybard  ne  se  décide  à  recourir  aux  grandes  incisions  du  périnée  que  lorsqu’une  varie 
suppuration,  et  le  plus  souvent  une  gangrène  à  marche  rapide,  s’est  émparëe  des  tissus  infiltrés 
d’urine. 

M.  Notta  a  bien  conseillé  d’inciser  largement  le  périnée  jusqu’à  la  déchirure  de  l’urèthfe, 
mais  il  n’a  cependant  recours  à  cette  pratique  que  lorsque  des  tentatives  nombreuses,  faites 
avec  des  bougies  et  des  sondes  de  formes  diverses,  lui  ont  fait  reconnaître  l’impossibilité  de1 
pratiquer  le  cathétérisme  ;  or,  le  cathétérisme  est  inutile  et  dangereux,  comme  l’a  fort  bien 
dit  M.  Guyon,  et  il  doit  être  proscrit  dans  tous  les  cas  graves,  c’est-à-dirè  dans  tous  ceux’  où  il 
y  a  eu  miction  sanglante  au  moment  de  l’accident,  où  la  rétention  d’urine  persiste,  où  la 
tumeur  périnéale  est  notable.  Il  suffit,  pour  en  être  convaincu,  de  se  rendre  compte  de  l’état 
des  parties. 

Le  périnée  a  été  fortement  comprimé  entre  l’arcade  pubienne  et  le  corps  résistant  sur  lequel 
le  malade  est  tombé.  Le  bulbe  a  été  écrasé  et  le  canal  de  l’urèthre  rompu  au  même  niveau, 
puisqu’il  en  est  sorti  du  sang  par  le  méat.  Ce  sang  s’est  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant 
entre  l’aponévrose  périnéale  moyenne  et  l’aponévrose  Superficielle  qui  est  le  plus  Souvent 
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Intacte.  Il  ne  peut  se  répandre  en  arrière,  à  cause  de  la  réunion  de  ces  deux  feuillets,  au 
niveau  du  muscle  transverse,  mais  il  se  glisse  du  côté  des  bourses,  qu’il  distend  outre  mesure. 

Les  caillots  accumulés  pressant  sur  la  paroi  inférieure  de  l’urèthre  qui  supporte  la  déchi¬ 
rure,  l’appliquent  contre  la  paroi  supérieure  et  causent  ainsi  la  rétention  d’urine,  encorè  favo¬ 
risée  par  la  contraction  spasmodique  des  deux  bouts  de  l’urèthre  divisé.  Dans  ces  conditions, 
la  sonde  introduite  par  le  méat  franchit  facilement  la  partie  antérieure  du  canal,  mais  en  arri¬ 
vant  au  niveau  de  la  déchirure,'  elle  l’enfile,  l’élargit,  pénètre  au  milieu  des  caillots  et  renou¬ 
velle  l’hémorrhagie.  Si  le  chirurgien  s’arrête  ensuite  et  n’intervient  pas,  le  spasme  du  bout 
supérieur  cesse,  l’urine  coule  par  la  plaie,  se  mêle  aux  caillots  qu’elle  dissout  en  partie, 
s’infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  et  donne  lieu  à  ces  formidables  abcès  gangréneux  qui  sont 
connus  de  tous  les  chirurgiens. 

M.  Rochard  croit  donc  qu’on  peut  aujourd’hui  poser  en  principe  que,  dans  les  cas  qu’il  a 
déjà  spécifiés,  la  conduite  à  tenir  est  la  suivante  :  faire  placer  le  malade  dans  la  position  de  la 
taille  et  relever  les  bourses,  pratiquer  une  incision  comprenant  toute  la  longueur  du  périnée; 
et  diviser  les  tissus,  couche  par  couche,  jusqu’à  ce  qu’on  arrive  à  la  rupture  du  canal.  Le  plus 
souvent,  ces  incisions  donnent  lieu  à  une  hémorrhagie  assez  abondante  ;  M.  Rochard  a  vu 
s’écouler  jusqu’à  500  grammes  de  sang.  On  parvient  à  l’arrêter  en  projetant  un  jet  d’eau 
froide  qu’un  aide  dirige,  à  l’aide  d’un  irrigateur,  sur  le  point  d’où  le  sang  s’écoülé.  Cette 
injection  entraîne  en  même  temps  les  caillots  et  permet  à  l’opérateur  de  distinguer  nette¬ 
ment  les  tissus  qu’il  divise. 

La  seconde  règle  de  pratiqué  posée  par  M.  Cras  consiste  dans  l’introduction  immédiate 
d’une  sonde  en  caoutchouc  vulcanisé.  Ce  conseil  lui  appartient  en  propre.  M.  Notta  attend,  en 
effet,  pour  introduire  une  sonde  à  demeure,  que  la  plaie  se  trouve  suffisamment  détergée,  et 
cela  n’arrive,  dit-il,  qu’au  bout  d’un  temps  qui  varie  de  trois  à  huit  jours.  Cette  pratique  est 
celle  que  M.  Rochard  a  toujours  suivie,  ët  il  a  eu  lieu  de  s’en  repentir.  ' 

U  considère  donc  le  conseil  de  M.  Cras  comme  très-important  au  point  de  vue  dès  süiteis 
de  l’opération.  La  sonde,  introduite  aussitôt  après  l’incisiOn,  maintient  lé  canal  dans  sa  dirèc- 
tion  et  les  deux  orifices  en  rapport;  ellè  s’oppose  à  leur  rétraction.  Cette  introduction  se 
fait  sans  grande  difficulté  bien  qu’on  ait  parfois  de  la  peine  à  trouver  le  bout  supérieur 
du  canal. 

Les  sondes  en  caoutchouc  peuvent  séjourner  longtemps  dans  le  canal  sans  s’altérer,  comme 
le  faisaient  les  anciennes  sondes  dites  en  gomme  élastique.  Il  n’y  a  donc  aucun  inconvénient 
à  les  laisser  à  demeure.  Cependant  M.  Cras  croit  devoir  les  retirer  au  bout  de  quatre  ou  cinq 
jours,  dans  la  crginte  de  causer  une  uréthro-cystïte,  et  se  contente  de  pratiquer  le  cathété¬ 
risme  tous  les  jours,  pour  empêcher  lé  canal  de  se  rétrécir  au  point  où  se  fait  la  cicatrice. 

M.  Rochard  n’est  pas  aussi  convaincu  que  M.  Cras  de  l’avantage  de  cette  pratique.  Il  lui 
semble  que  l’introduction  répétée  d’un  cathéter  doit  nuire  au  travail  qui.  s'opère,  et  qu’il 
expose  à,  déchirer  la  cicatrice  envoie  de  se  former,  avec  quelque  habileté  qu’on  y  procède  ; 
mais  il  n’a  pas,  à  cet  égard,  Texpérience  de  son  collègue,  car  il  a  toujours  attendu,  comme 
M.  Notta,  la  détersion  des  parties  avant  d’introduire. la  sonde  à  demeure,  et  il  n’a  obtenir  la 
guérison  qu’au  prix  d’une  fistule  persistante.  .  , 

Quant  à  la  conduite  à  suivre  eq  présence  des  .fistules  consécutives,  M.  J.  Rochard  pense 
qu’il  n’y  a  d’autre  remède  que i’autoplasiie  périnéale,  et  que  les  chances  de  sucpès  dans  cette 

opération  dépendstil  dè  la  conduite  tenue  a,u  mônaept  de  l’accident. 

Lorsqu’on  a  laissé  marcher  ies  choses,  que  de?  abcès  gangréneux  se  sont  formés,  le  périnée 
estdribld  de  cicatrices  adhérentes 'au  milieu  desquelles  viennent  s’ouvrir  des  orifices  fisluleux, 
et. le  terrain,  est  très-anal  préparé. pqur  upe  réparation  autopla?lique. 

Lorsque  l’ipcisioii'  périnéale  a  été  immédiatement  et  régulièrement  pratiquée,  les  tissus  sont 
sains,  la  fistule  est...u«iqùe  et  les  deux,  orifices  s’ouvrent  auVmème  niveau.  Dans  .çe  xas, 
l’opération  a  beaucoup  plus  de  chance?  de  réussir.  M.  Rocllard  .l’a  pratiquée  dans  ces  deux 
conditions;  il  a  compl&emeni. échoué  dans  le  premier  cas,  il  a  obtenu  un  succès  compleidans 

La  première  observation  remonte  ài858.  Leshjet  était  un  mutelot.revenant  de  la  station  du 
Sénégal  où,  huit  mois  auparavant,  il  était  tombé  à  cheval  sur  le  bord  d  un  canot.  A .  son 
arrivée  à  bord,  il  n’avait  pu  .uriner  que  quelques  gouttes  de  .sang,  pes  tentatives  de  catheté- 
risme  avaient  été  faites,  Jes  irisions  pratiquées  des  aficès  unpeqx  étaient,  survenus  et,  lors¬ 
qu’il  fut  dirigé  ur  S  service  de  M.  flocHard,  ce  chirurgien,  constata  une  cicatrice  large,  adhé¬ 
rente  et  criblée  d’orifices  fistuleuk.  De  temps  en  temps  de  petits  abcès  se  manifestaient 
encore  kStiLS'àouWieiisI  i)‘  y  avait  un  peu  de  catarrhe  vésical.  M.  Aochard  prit  le, 

pli  îaraiwBK Les  deux  m  & 

15  milhmôtres-  UWdébndaïousfe  deux,  enleva  sur  une  largeur  de  L  fip,(i^tre  l^^nde 
cidtaSe  qui  les  sè^arair  et  tailla  sur  les  parties  latérales  deux  lambeaux  rectangulaires. 
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Après  avoir  passé  une  sonde  &  demeure  dans  la  partie  pénienne,  puis  dans  la  partie  vésicale 
du  canal,  il  chercha  à  recouvrir  la  partie  libre  en  rapprochant  les  deux  lambeaux  l’un  de 
l’autre;  mais,  pour  les  amener  au  contact,  il  fut  contraint  de  pratiquer  deux  incisions  libéra¬ 
trices.  Il  fit  ensuite  des  points  de  suture  et  il  changea  la  sonde  tous  les  deux  jours.  L’urine  ne 
tarda  pas  à  filtrer  par  les  deux  extrémités  des  lambeaux,  et,  au  bout  de  quelques  jours,  le 
chirurgien  eut  la  douleur  de  voir  qu’il  avait  complètement  échoué, 

Cet  insuccès  l’avait  dégoûté  de  l’autoplastie  périnéale,  lorsque,  dix  ans  après,  en  1868,  il 
fut  conduit  à  faire  une  nouvelle  tentative. 

Un  ouvrier  du  port  était  tombé  de  h  mètres  de  hauteur  sur  une  cormiere  en  fer,  à  bord 
d’un  navire  cuirassé  en  construction.  Il  n’entra  à  l’hôpital  que  le  lendemain  matin,  La  réten¬ 
tion  d’urine  était  complète,  le  périnée  et  les  bourses  étaient  considérablement  tuméfiées. 
M.  Rochard  pratiqua  l’incision  périnérale  moyenne,  mais  il  laissa  les  parties  se  déterger 
avant  de  passer  la  sonde  à  demeure.  Ce  ne  fut  que  le  onzième  jour  qu’il  l’introduisit,  et  le 
malade  conserva  une  fistule  au  fond  de  laquelle  s'ouvraient  les  deux  bouts  de  l’urèthre  cica¬ 
trisés  isolément.  Le  cathétérisme,  pratiqué  chaque  jour,  permettait  de  reconnaître  une  sorte 
d’éperon  saillant  à  leur  point  de  rencontre.  Lorsque  le  malade  voulait  uriner,  il  fermait  avec 
le  bout  du  doigt  l’ouverture  périnéale  et  l’urine  s’écoulait  librement  par  le  canal.  C’est  dans 
ces  conditions  qu’il  quitta  l’hôpital.  U  y  revint  au  bout  d’un  mois,  décidé  à  tout  endurer 
plutôt  que  de  supporter  une  infirmité  pareille. 

M.  Rochard  se  décida,  sur  ses  instances,  à  pratiquer  de  nouveau  l’auloplastie  périnéale.  Le 
malade  était  dans  des  conditions  plus  favorables  que  le  précédent.  Il  n’y  avait  pas  de  cica¬ 
trices  adhérentes  au  périnée,  l'ouverture  fistuleuse  était  simple  et  les  deux  orifices  rapprochés, 
malgré  l’inflexion  angulaire  que  le  canal  présentait  en  ce  point. 

M.  Rochard  pratiqua  sur  la  ligne  médiane,  en  suivant  l’ancienne  cicatrice,  une  incision  de 
lx  centimètres  dont  la  fistule  occupait  le  centre;  à  chacune  de  ces  deux  extrémités,  il  fit  deux 
petites  incisions  légèrement  obliques,  de  façon  à  avoir  deux  grands  lambeaux  latéraux  de 
forme  trapézoïde  et  deux  petits  lambeaux  triangulaires  aux  deux  bouts  de  l’incision  médiane. 
Il  disséqua  les  quatre  lambeaux,  fit  passer  une  sonde  en  caoutchouc  vblcanisé  dans  la  portion 
pénienne  du  canal,  puis  dans  sa  portion  vésicale;  il  rapprocha  les  deux  grands  lambeaux  en 
les  affrontant  largement  par  leurs  surfaces  saignantes,  et  il  les  maintint  en  contact  à  l’aide  de 
deux  petites  plaques  de  bois  minces,  percées  chacune  de  trois  trous  à  travers  lesquels  il  fit 
passer  une  aiguille  armée  d’un  fil  d’argent  dont  les  bouts  furent  tordus  sur  les  plaques.  Rele¬ 
vant  alors  les  deux  petits  lambeaux  triangulaires,  il  les  appliqua  comme  des  opercules  sur  les 
extrémités  réunies  des  deux  lambeaux,  afin  d’éviter  l’accident  qui  avait  compromis  lâ  pre¬ 
mière  opération,  et  il  les  y  fixa  à  l’aide  de  quatre  points  de  suture  pour  chacun,  pratiqués 
avec  des  fils  d’argent  très-minces.  U  laissa  les  choses  en  place  pendant  huit  jours,  et  l’urine 
s’écoula  librement  par  la  plaie,  sans  qu’une  seule  goutte  suintât  par  le  périnée.  Au  bout  de 
huit  jours,  il  enleva  les  points  de  suture,  les  lambeaux  étaient  recollés  et  l’adhérence  parfaite. 
U  retira  la  sonde  quelques  jours  après  et  l’urine  passa  en  totalité  par  le  canal.  Depuis  lors, 
la  guérison  ne  s’est  pas  démentie.  Le  malade,  suivi  pendant  cinq  ans,  garde  ses  urines  sans 
difficulté,  et  il  ne  s’est  pas  produit  de  rétrécissement,  bien  qu’il  ait  perdu  l’habitude  de 
se  sonder. 

M.  Verneuil  dit  que  si  le  précepte,  si  nettement  formulé  par  M.  Gras  et  appuyé  avec  auto¬ 
rité  par  MM.  Guyon  et  Rochard,  ne  se  trouve  pas  aussi  nettement  indiqué  dans  les  livres 
classiques,  du  moins  il  est  juste  de  dire  que  Reybard  a  insisté,  dans  ses  ouvrages,  sur  la  néces¬ 
sité  d’inciser  de  très-bonne  heure  les  tumeurs  sanguines  du  périhée,  suites  de  contusions  plus 
ou  moins  violentes. 

En  ce  qui  le  concerne,  M.  Verneuil  n’a  cessé  de  conformer  sa  pratique  à  ce  précepte 
depuis  qu’il  fait  de  la  chirurgie.  Le  jour  même  ou  le  lendemain  du  jour  où  un  malade  de  ce 
genre  arrive  dans  son  service,  il  pratique  l’incision  périnéale.  Tantôt  il  passe  la  sonde  immé¬ 
diatement  après  l’incision,  tantôt  il  attend,  si  les  circonstances  l’exigent.  Jamais  il  ne  fait  le 
^cathétérisme,  le  jugeant  inutile  et  dangereux.  Lorsqu'il  lui  arrive  d’éprouver  des  difficultés 
pour  trouver  le  bout  postérieur,  il  attend,  fait  prendre  au  malade  un  lavement  laudanisé  qui 
fait  cesser  le  spasme  du  canal  et  permet  alors  de  retrouver  facilement  l’orifice  du  bout  pos¬ 
térieur. 

M.  Verneuil  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  l’ouvrage  que,  d’après  ses  leçons,  M.  le 
docteur  Louis  Thomas  (de  Tours)  a  publié  sous  le  titre  de  :  Ghirurgie  d'urgence,  et  où  les 
préceptes  indiqués  par  MM.  Cras,  Guyon  et  Rochard  se  trouvent  nettement  formulés. 

M.  Léon  Le  Fort  ne  croit  pas  qu  il  faille  considérer  le  traitement  indiqué  par  MM.  Cras, 
Guyon  et  Rochard  comme  applicable  d  une  manière  constante  et  dans  tous  les  cas.  L’incision 
du  périnée  ne  saurait  être  regardée  comme  inoffensive.  Il  faut  donc  distinguer.  Il  est  des  Caâ, 
par  exemple,  où  le  cathétérisme  peut  parfaitement  être  employé  sans  le  moindre  inconvénient, 
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et  avec  succès.  Tels  sont  les  cas  où  l’on  soupçonne  ja  rupture  de  l’urèthre,  mais  où  l’épan¬ 
chement  sanguin  périnéal  n’est  pas  accompagné  d’urines  sanguinolentes  ni  de  rétention 
d’urine,  et  même  certains  cas  dans  lesquels  cette  rétention  existe.  L’expérience  démontre  que, 
dans  ces  cas,  le  cathétérisme  est  utile.  Il  est  encore  d’autres  cas  où  la  .  rupture  de  l’urèthre 
est  évidente  avec  rétention  complète  d’urine,  et  dans  lesquels  la  ponction  de  la  vessie  et  l’in¬ 
troduction  d’une  sonde  à  demeure  ont  parfaitement  réussi  à  conjurer  les  accidents  et  à  guérir 
les  malades.  Dans  des  cas  de  ce  genre,  où  il  n’y  avait  pas  d’infiltration  d’urine,  et  où  la  plus 
grande  partie  du  canal  de  l’urèthre  était  restée  intacte,  M.  Le  Fort  a  vu,  par  ce  moyen,  le  tra¬ 
vail  de  cicatrisation  se  faire  avec  rapidité  ;  si  bien  qu’au  bout  de  cinq  ou  six  jôurs,  il  a  pu 
introduire  une  sonde  dans  le  canal.  L’incision  du  périnée  doit  être  réservée  seulement  pour 
les  cas  où  il  y  a  infiltration  d’urine  et  un  épanchement  de  sang  très-considérable. 

M.  Duplay  a  été  surpris  de  voir  présenter  comme  une  méthode  nouvelle  l’uréthrototaie 
externe  appliquée  immédiatement  dans  les  cas  de  rupture  du  canal  de  f  urèthre  aveé  épan¬ 
chement  dé  sang  et  rétention  d’urine.  Comme  M.  Verneuil,  M.  Duplay  a  plus  d’une  fois 
pratiqué  celte  opération,  et  il  a  vu  M.  Voillemier,  entre  autres,  agir  de  même.  M.  Duplay 
ajouté,  à  l’appui  de  ce  que  vient  de  dire  M.  Le  Fort,  qu’il  ne  faut  pas  appliquer  cette  opéra¬ 
tion  à  tous  les  cas  où  l’on  soupçonne  une  rupture  de  l’urèthre.  Il  a  vu  ,  dans  plusieurs  de  ces 
cas,  les  malades  guéris,  sans  incision  du  périnée,  par  le  cathétérisme  et  la  sonde. 

M.  Trélat  pense  que,  dans  les  cas  ou  l’accident  ne  s’accompagne  pas  d’infiltration  d’urine, 
il  convient  d’être  réservé  relativement  à  l’incision  du  périnée;  mais,  toutes  les  fois  qu’il  y  a 
infiltration  urinaire,  l’incision  périnéale  est  cent  fois  préférable  à  la  ponction  de  la  vessie,  que 
conseille  à  tort,  suivant  lui,  M.  Le  Fort.  Lâ  ponction  de  la  vessie  est  une  mauvaise  opération, 
d’ailleurs  généralement  abandonnée  aujourd’hui  ;  d’autre  part,  on  sait  avec  quelle  facilité  gué¬ 
rissent  les  plaies  du  périnée,  de  quelque  nature  qu’elles  soient. 

M.  Rochard  fait  observer  que  M.  Cras,  dans  son  travail,  et  M.  Guyon,  dans  son  rapport,  ont 
pris  soin  de  distinguer  les  cas  en  légers,  moyens  et  graves,  et  dé  spécifier  que  c’est  particu¬ 
lièrement  aux  cas  graves  que  s’applique  la  méthode  dé  traitement  indiquée  par  çux,  et  dont  le 
précepte,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  ne  sé  trouve  formulé  nettement  dans  aucun  livre'  classique. 

M.  Guyon  ajoute  qüe,  grâce  à  la  discussion  soulevée  par  le  travail  de  M.  Cras,  et  grâce  à 
l’apport  de  l’expérience  personnelle  de  chacun,  des  membres  de  la  Société  de  chirurgie  qui  ont 
pris  part  au  débat,  les  jeunes  chirurgiens  pourront  trouver  désormais,  dans  les  bulletins  de  la 
Société,  malgré  quelques  dissidences  sur  des  points  de  détail,  des  règles  de  conduite  qui  gui¬ 
deront  leur  pratique  dans  ces  cas  difficiles,  règles  qui jusqu’à  présent,  n'existaient  pas  dans 
l’enseignement  classique.  ■  ■  •  : 

M.  Houzé  de  l’Aulnoit,  membre  correspondant  à  Lille,  donne  lecture  d’un  travail  relatif 
k  l’emploi  de  l’ischémie  artificielle  par  la  méthode  d’Esmarch,  comme  moyen  d’hémostase  dans 
les  amputations  des  membres. 

—  Dans  le  courant  de  la  séance,  la  Société  de  chirurgie  a  procédé  par  la  voie  du  scrutin 
à  la  nomination  d’une  commission  de  cinq  membres  pour  l’examen  des  titres  de  candidats  à 
la  place  de  membre  correspondant.  Ont  été  éluS'  :  MM.  Larrey,  Léon  Le  Fort,  Duplay,  Tillaux 
et  Verneuil. 

Dr  A.  Tartivel  , 

M.-A.  de  l’Étahliss.  hydrothérapique  de  Bellevue. 


FORMULAIRE 

Tampons  de  chloral  contre  le  cancer  utérin.  —  Fleischer. 

Hydrate  de  chloral.  .  . . .  •  8  grammes. 

Eau  distillée . *  •  •  90  ~ 

Faites  dissoudre  —  On  imbibe  des  tampons  de  Coton  avec  cette  solution,  et  on  les  porte, 
à  rïdîïlL;  MM.  fond  du  vagin,  préalablement  lavé  à 

heures,  on  renouvelle  le  pansement.  Après  deus  ou  trois  applications  de  chloraUa  douleur  a 
perdu  de  son  intensité,  et  l’écoulement  vaginal  est  notablement  moins  n  niant.  N.  G. _ 


Épï»éaaérlde$  Médicale». 


~  23  Décembre  1771. 


Joseph  Frank  naît  à  Rastadt.  Il  fut  le  fondateur,  à  Wilna,  d  une  * ^ té*« tluSrs  éïà- 
rurgie  et  pliarmacie  qui  obtint,  en  1810,  le  titre  d’impénale.  On  lui doit .  aussi  plusieurs  éta 
Glissements  de  bienfaisance,  une  espèce  de  clinique  pour  venir  au  secouis  des  pauvres  de 
ville,  un  comité  de  vaccine,  et  un  institut  de  maternité.  —  A.  Ch. 
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COURRIER 


Us  ateliers  dô  l’jimpi’imcric  étant  fermés  Lundi,  jour  de  NOËL,  L’ÙmpN  Médi- 
cale  ne  paraîtra  pas  Mardi;  prochain,  26  décembre. 

ADM0I9T.RAÎTION  GÉNÉRALE  DS  ^ASSISTANCE  PUBLIQUE,  A  PARIS.  —  Distribution  (3 CS  prix 

a iw  élèves  internes  et  externes  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de 
Paris,  et  proclamation  des,  élèves  pommés  internes  et  externes  par  suite  des  concours  ouverts,  en 
187Cv pour  entrer: eu  fonctions  le  1er  janvier  1877. 

La  séance  de  distribution  des  prix  aux;,élèves; internes  et  externes  des  hôpitaux  et  hospices, 
civils,  qui  ;ont  concouru  en  1876r:  ggra  lieu  le  vendredi  29  décembre  187.6,  à  une  heure  de 

rapr^midi,  dans  l’amphithéàtrè  de  rAdministration,  avenue  Victoria,  n°  i3. , 

Dans  cette  même  séance  aura  lieu  la  proclamation  des  noms  des  élèves  internes, et  des élèves 
externes  nommés  à  la.  suite  des  concours  de  1876. 

Avis  essentiel,', r- -  MM., les  élèves  actuellement,  en  fonctions,,  et  ceux  qui  ont  été  nommés  à 
lasu-iteifes,  derniers  concours,  sont,  prévenps  qu’il,  sera  jrçopédé,  -daps  les,  formes  ordinaires ,  à 
eur,  classement  et  à  leur  répartition-  dans  ies  étaifdjssements  de  l’ Administration,  pour  l’année 
1877. 

Eti  conséquence,  les,  élèves  devront, se  présenter  au  secrétariat  générai  de  l’Administra^ 
tiqn,  avenue  Victoria,  n°  3,  .pour  Retirer; .  , et ,  signer  leur  carte  de,  placement,  sans 

laquélle  iis  ne  seraient  pas  admis, dans  les  établissements.  : 

Ces  cartes  seront  délivrées  : 

A  MM.  les  elèyés  internes  de  2%  3e  et  h*  année,  le  mgreft  %  décembre,  à  une  iieure  pré¬ 
cise,  dans  ranpijjJméàtr'e  d,è  l’ Administration  centrale,,  avenue  Victoria,  n°  3  ;  -r-  .de  itc  année, 
et  à  MM.  les  inteimès  provisoires  le  27  décerab|;e,  â  une  heuïê. 

,  A  MM-  les  éliyè^ptefnes  dç  2°  et  de  3  e  année,  même  jour,  à  trois  heures  ;  —  de  1”  année, 

1  zumfc'Û,  décembre,  une  heure  pVéçiffe,  pour  la  première  moitié  de  la  liste,,  et  à  trois  heures, 
e(  d^pçL^r  ;Ta  Ie,  même 'afnphijhéâtrq,  ' (:' ,  ;.,  j 

Le  crime  'PÉ  Clichv.  —  C’est'  avec  grande  raison  que  le  Joürnatde  médecine  et  dé  chirurgie 
pïhttynte- ptiblië lès  observations- suivantes  «  Le  public  parisien  «■  été 'trë^ému  d’un  èMï# 
affreux  commis  à  Paris  dans  la  commune  de  Clichy,  au  milieu  d’habitations.  Le  8  novembre, 
on  a  trouvé  dans  la  Seine  Une  Mnme  coupée  en  morceaux  çlapartie  supérieure  et  la  partie 
inférieure  du  corps  étaient  séparéesj  : Tous  les  journaux  ont  donné  d’amples  détails  sur  ce 
crime  mystérieux  dont  l’auteur  est  inconnu  jusqu’ici,  et  nous  n’en  parlerions  pas  s’il  n’y  avait; 
une  circonstance  quLnous  >a  ftyppé-  comme  beaucoup  de  nos  confrères.  Il-  y  avait  intérêt  A  con¬ 
server  ce  cadavre  pour  le  faire,, reconnaître,  et. après  quelques  jours  d’exposition  à  la  Morgue, 
il  était  tellement  putréfié- qu’il  ;a  fallu  lfeoterrer. 

«  Il  eût  suffi  du  moindre  garçon  d’amphithéâtre  pour  l’injecter  et  le  conserver  un  temps 
considérable.  Dn  s-est  contenté  d’en  faire  faire  une  copie  en  cire.  Il  est  inconcevable  qu’on 
n’ait  pas  fait  là  ce  qui  se  .  fait  tous  les,  jours  dans  nos  établissements  de  dissection. 

«  Il  ne  faut  pas  du  reste  se  hâter  de  le  trop  reprocher  à  ceux  chargés  de  ces  sortes  de 
recherches,  quand  on  sait  combien  ils  sont  mal  armés. 

«  Les  appareils  nécessaires  pour  la  conversation  d’un  cadavre  manquent  à  la  Morgue;  il  n’y 
a  pas  bien  longtemps  on  y  faisait, les  autopsies  avçc  des  instruments  inconcevables  de  vétusté. 

«  Cet  état  de  choses  est  regrettable,  il  montre  le  peu  d’importance  que  la  justice  atlache  à 
la  médecine  légale.  Cependant  ,  à  l’heure  qu’il  est,  les  expertises  médicales  prennent  de  plus 
en  plus  de  poids  partout,  elles  deviennent  de  première  nécessité.  Dans  la  réunion  extra-parle¬ 
mentaire  des  médecins,  députés,  il  sera  certainement  nécessaire  d’agiter  des  questions  de  cet 
ordre,  d’étudier  la  situation  faite  aux  médecins  experts  près  les  tribunaux.  » 

Prix.  —  La  Société  médico-chirurgicale  de  Liège  vient  de  juger  les.  travaux  envoyés:  au 
concours  de  1876.  L’ouvrage  couronné  est  dû  à  la  plume  d’un  de  nos  confrères  de  Paris,  M.  le 
docteur  Adolphe  Piéchaud,  professeur  libre  d’ophthalmologie. 

Ce  mémoire,  qui  a  pour  titre  :  Essai  sur  les  cataractes  traumatiques ,  sera  prochainement 
publié  en  librairie. 


Le  gérant,  Richbloï. 


l'arii,  —  Typographie  Félix  Mai, teste  ci  c«, 


«te»  Deux- Porte»- Saint-SaUVeur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  S^APJC^DE  L  ACADÉMJE  DE  MÉDECINE 

De^CRndidats  aux  places  .vacantes  dans  les  'diverses  'sectiôns  de .  l’Académie,  — 
èt  cés  VaCanfcés  sont  'nombreuses,  ' — viennent  généralement  lire  un  travail  à 
l’appui  . de  leur  candidature  ;  c’est  ce  qu’ont  fait  hier  M.  Planchon,  candidat  dans  la 
èeiptioh  de  pharmacie,  gui  a  lu  uti  travail'  sur  la  classification  .naturelle  des  médica¬ 
ments  Simples  d’après  lâ  fetriicttiré  àriâtomique  des  organes1,  et  M.  le  docteur  Paulet, 
professeur  d’anatomie  au  Val-de-Grâcé;  Candidat  dàntis  la  section  d’anatomie  et  de 
physiologie,  qui  a  Ill  également  un  mémoire  sur  les  recherches  de  l’anatomié  com¬ 
parée  du  périnée. 

Les  communicatïôh^  de  ceS  honorables'  'Candidats  ont  été  renvôyéès  à  leurs  sec¬ 
tions  respectives.  1 1  " 

Notre  cher  et  honoré  collaborateur,  St.' le  docteur  Gillette,  auquel  nos  lecteurs 
doivent  d’etCellentes  revues  dé 'clinique  et  de  thérapeutique  chirurgicales,  a  été 
appelé  a  présenter :  l’elpbsè  de  deux  opérations  d’ovarlotpmie  qU’ii  a  pratiquées 
avec,  succès  à  l’hôpital  annexe.  Les  opér.ées,  pàrfaitémènt  guériès,  étaient  présentes 
à  ce  récit,  et  les' kystes  ’ éhôrinés  dont  élleS  ont  été  délivrées  par  la  main  habile  de 
l’opérateur,  conservés  par  un  procédé  de  dessiccation  qui  n’eii  altère  ni  lé  volume 
ni  la  forme,  témoignaient  et  de  la  gravité  du  mal  et  des  difficultés  dé  l’opération. 

Après  l’élection  des  membres  remplaçant  les  sortants  clans;  les  commissions  per¬ 
manentes,  l’Académie  s’est  formée  en  comité  secret,  '  : 

Nous  ne  croyons  pas  commettre  une  grave  indiscrétion  en.  disant  à  quoi  a  été 
consacré  ce  comité  secret. 

II  s’est  agi  d’abord  des  élégants  fauteuils  distribués  il  y  a  huit  jours  aux  membres 
de  l’Académie.  Cette  distribution  s’en  était  faite  un  peu  au  hasard,  ou  plutôt  primo 
occupa, nti.  De  là  des  réclamations  et  ,des  fâcheries.  Ces  fauteuils,  beaucoup  plus 
larges. que.  les  anciennes  banquettes  qu’ils  remplacent,  tiennent  par  conséquent 
beaucoup  plus  de  place.  Aussi,  et  malgré  lés  retranchements  qu’Ott  a  fait  subir  aux 
places  réservées  an  public  et  aux;  journalistes,  On  n’a  pu  caser  que  quatre-vingts 
fauteuils  dans  une  salle  qui  peut,  éventuellement,  contenir  cent  membres  titulaires 
et  dix  membres  associés’ libres.  Itldy  a  pas  évidemment  assez  de  fauteuils. 

Que  faire? 


FEUILLETON 

.VI  m  8Ï.V  il  VOYAGÉ  MÉDICAL  ADX  ÉTATS-UNIS 

VIII 

Jtelievue  hospital  tnedieal  College.—  Les  réservoirs  ;Aés  eau*.  de  New- York.— Les  fabricants 
*  d’instruments  chirürgicaux. 

Quelles  sont  donc  les  ressources  de  &ellevw  hospital  medical  College,  pour  donner  une  telle 
extension  à  l’instruction  clinique?  Bellevue  reçoit  annuellement  environ.  12,000  patients,  et, 
sauf  les  affections  contagieuses  et  les,  fièvres  typhoïdes,  qui  sont  transportées  à  l’hôpital  des 
Fièvres,  dans  file  de  Blackwell,  tous  les  cas  chirurgicaux  et  médicaux  y  sont  traités.  Presque 
tous  les  professeurs  sont  médecins  de  Bellevue  ou  des  autres  grands  hôpitaux  de  la  ville,  et 
les  étudiants  suivent  leurs  services  et  sont  spécialement  dirigés  par  eux  dans  leurs  études; 
enfin,  l’hôpital  de  la  Charité  et  toutes  les  autres  institutions,  sous  la  charge  des  commissaires 
de  Charité  publique  et  Corrections,  notamment  l’hôpital  des  fièvres,  l’hôpital  des  épileptiques 
et  paralytiques,  Nursery  hospital »  Insanp  asylum,  medical  and  surgical  relief  for  Ont  Door 
Pooi -,  etc.,  leur  sont  ouvertes,  ainsi  que  les  autres  dispensaires  de  la  grande  cité.  Par  suite  du 
grand  nombre  d’établissements  hospitaliers,  sous  la  charge  des  commissaires  de  Charité,  l’ap¬ 
provisionnement  de  la  salle  de  dissection  est  toujours  abondant,  et  les  cadavres  y  sont  fournis 
gratuitement.  La  salle  d’anatomie  de  la  Faculté  est  probablement  une  des  plus  belles  du 
monde,  et  comprend  tout  ce  qui  peut  être  considéré  comme  utile  et  comfortable  pour  les 
élèves.  Les  dissections  sont  sous  la  direction  du  professeur  d’anatomie,  le  docteur  Janeway,  et 
Tome  XXII.  —  Troisième  série,  83 
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Il  a  été  décidé  que  mardi  prochain,  en  comité  secret,  on  laisserait  le  choix  des 
places  aux  membres  par  ordre  d'ancienneté  d’élèction  à  l’Académie.  A  cet  effet, 
tous  les  académiciens  recevront,  avec  la  liste  nominative  des  membres  selon  leur 
ordre  de  réception,  un  plan  lithographié  de  la  sallé  des  séances  où  sera  indiquée 
la  place  des  fauteuils,  chaque  fauteuil  portant  un  numéro. 

Il  est  désirable  que  cet  arrangement  puisse  se  faire  facilement  et  à  la  satisfaction 
de  tous,  ce  qui  n’est  guère  probable. 

M.  Poggiale,  le  nouveau  trésorier,  a  rendu  ses  comptes  pour  .l’exercice  1876.  Il  a 
reçu  les  félicitations  de  l’assemblée,  ce  que  n’obtiennent  pas  tous  les  ministres  des 
finances  dans  d’autres  assemblée^  délibérantes. 

Après  cet  exposé  budgétaire,  au  demeurant  trèsr, satisfaisant,  M.  Lasègue,  au 
nom  de  là  section  de  pathologie  interne,  a  lu  le  rapport  sur  les  candidats  qp^se 
présentent  dans  cette  section.  L’Académie  entend  rarement  des  rapports  de  cetté 
valeur.  Quel  dommage  que  ce  morceau  de  haute  et  de  fine  critique  soitcondamne  à 
l’inhumation ; dans  les  cartons  de  l’Académie!  Sa  publication  serait  un  véritable 
régal  pour  les  délicats,  en  même  temps  que  les  candidats  y  trouveraient  une  appré¬ 
ciation  élevée,  philosophique,  souvent  spirituelle,  toujours  bienveillante,  de  la 
nature  et  du  caractère  de  leurs  travaux. 

Ces  candidats  sont  tous  des  médecins  d’un  très-grand  mérite.  La  section  les  a 
placés  dans  l’ordre  suivait  : 

Premier,  M.  Jaccoud. 

Deuxième,  M.  Peter. 

Troisième,  M.  Maurice  Raynaud. 

Quatrième,  M.  Bucquoy. 

Cinquième,  M.  Alfred  Fournier. 


École  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Prunier,1  préparateur  des  travaux  pratiques  de 
lrc  année  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  est  nommé  chef  des  travaux  pratiques 
de  lre  année  à,  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Jungfleisch. 

M.  Prunier  est  nommé,  en  outre,  surveillant  des  manipulations  de  3e  année  à  la  même 
École. 

M.  Blarez  est  nommé  préparateur  des  travaux  pratiques  de  1”  année  à  l’École  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Prunier,  appelé  à  d’autres  fonctions. 


de  ses  assistants,  les  docteurs  Bryant,  Wyeth  et  Stimpson,  qui,  se  distribuant  les  diverses  par¬ 
ties  de  cette  science,  en  rendent  l’enseignement  aussi  complet  que  possible.  C’est  la  même 
division  que  celle  établie  en  France  entre  les  prosecteurs  et  aides  d’anatomie,  avec  cette  diffé¬ 
rence  toutefois  que,  à  Bellevue,  les  étudiants  peuvent  et  doivent  suivre  les  divers  cours. 
L’opportunité  d’observer  les  lésions  morbides  après  la  mort  a  rendu  constant  l’usage  des 
autopsies;  ensuite,  les  pièces  pathologiques  sont  exhibées  et  expliquées  devant  la  classe; 
chaque  autopsie  faite  devant  l’élève,  tous,  les  jours  de  l’année,  est  suivie  d’une  leçon.  Les 
nombreux  cas  judiciaires  servent  à  l’enseignement  de  ia  médecine  légale,  et  les  enquêtes  de  la 
justice,  du  Coroner,  sont  aussi  faites,  de  temps  à  autre,  devant  les  élèves.  Un  laboratoire  d’ana¬ 
tomie  et  d’histologie  pathologique  est  annexé  à  la  salle  de  dissection,  et  chacun  y  vient 
prendre  l’hahitude  du  microscope;  de  même,  les  exercices  chimiques  sont  obligatoires  au 
laboratoire  de  chimie;  enfin,  des  conférences  spéciales  et  payées  sont  faites  aux  étudiants  sur 
l’auscultation  et  la  percussion,  la  médecine  opératoire,  l’obstétrique,  l’ophthalmologie  et  l’em¬ 
ploi  de  l’ophlhalmoscope,  la  Iaryngoscopie,  la  microscopie,  l’anatomie  pathologique,  les  voies 
urinaires,  etc.  Ces  leçons  particulières  répondent  aux  cours  préparatoires  aux  examens  que 
font  les  professeurs  libres  de  l’École  pratique  de  Paris.  El,  au  sujet  de  nos  professeurs  libres, 
laissez-moi  vous  dire,  car  il  est  bien  naturel  de  reconnaître  et  de  rendre  à  chacun  ce  qui  lui 
est  dû,  laissez-moi  vous  dire  que  ces  projections,  à  l’aide  de  la  lanterne  magique,  ces  dessins, 
ces  peintures  dont  je  vous  ai  parlé  plus  haut,  ce  sont  les  mêmes  qui,  dédaignés  dans  le  grand 
enseignement  de  notre  grande  et  immortelle  Faculté  de  Paris,  sont  employés  par  M.  Mallez, 
par  M.  Fort.  . 

Qui  ne  connaît,  dans  la  jeune  génération  médicale,  les  projections  de  M.  Mallez,  les  figures 
faites  immédiatement,  sous  l’œil  de  1  élève,  par  M.  Fort  ;  cela  manque  peut-être  d’une  certaine 


L’UNION  MÉDICALE. 


967 


clinicxue  chirurgicale 

Hôpital  de  la  Charité.—  Service  de  M.  le  professeur  TRÉLÂT. 

SCROFOLOSE  AIGUE  TARDIVE;  CARIES  MULTIPLES,  ARCÈS  OSSIFLUENTS  ;  DRAINAGE; 

GUÉRISON; 

Par  Maurice  Letulle  ,  interne  des  hôpitaux. 

L...  (Jean),  ô6  ans,  entre  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Jean,  n°  20,  le  1"  février  1876 
Il  est  malade  depuis  trois  mois  et  demi  environ,  époque  à  laquelle  il  commença  à  perdre 
l’appétit,  en  même  temps  que  ses  forces  s’affaiblissaient,  sans  qu’il  éprouvât  le  moindre  acci¬ 
dent  capable  d’expliquer  cet  état  général  plus  mauvais  de  jour  en  jour.  Au  bout  d’une 
quinzaine*  L...  éprouve  quelques  douleurs  sourdes  dans  le  coude  gauche;  en  peu  de  jours, 
la  partie  postéro-externe  de  cette  région  se  tuméfie,  les  douleurs,  intermittentes  au  début, 
deviennent  fixes,  continuelles.  Presque  en  même  temps,  le  pied  gauche  devenait  douloureux  ; 
la  rtialléole  externe  se  tuméfiait  lentement,  la  marche  était  de  plus  en  plus  gênée.  Le  genou 
droit,  à  quelques  jours  de  là,  se  gonflait,  et  le  moindre  mouvement  de  cette  articulation  deve¬ 
nait  très-pénible. 

Vers  le  milieu  de  décembre,  c’est-à-dire  trois  ou  quatre  semaines  après  le  début  de  sa 
maladie,  tandis  que*  les  forces  diminuant  déplus  en  plus*  le  malade  tombait  dans  un  état 
d’émaciation  et  de  faiblesse  remarquable,  une  nouvelle  région  douloureuse  apparaissait  à  la 
base  du  cou.  Au  niveau  de  l’extrémité  supérieure  du  sternum,  tout  près  de  l’articulation 
sterno-claviculaire  gauche,  un  point  douloureux  se  forme,  une  tuméfaction  mollasse  se 
montre,  qui  remonte  peu  à  peu  le  long  de  la  région  antéro- latérale  du  gou. 

Cependant  le  genou  droit  avait  diminué  de  volume  à  la  fin  de  décembre,  et  les  douleurs  se 
localisaient  à  la  partie  externe  et  supérieure  de  la  région.  Le  coude,  au  contraire,  se  défor¬ 
mait  de  plus  en  plus  et  les  mouvements  devenaient  très-pénibles. 

Inquiet  de  cet  ensemble  de  symptômes  graves  survenus  aussi  rapidement,  L...,  qui  avait 
jusque-là  toujours  possédé  la  meilleure  santé  du  monde,  se  décide  à  entrer  à  l’hôpital. 

État  actuel.  —  Nous  trouvons  le  malade  dans  l’état  suivant  :  La  face  est  d’une  pâleur 
extrême,  les  pommettes  saillantes,  les  joués  excavées;  l’œil,  enfoncé  dans  l’orbite,  èst  terne  et 
languissant.  Le  malade  est  très-brun,  d’une  taille  moyenne;  la  peau  du  corps,  d’un  blanc  mat, 
flasque  et  ridée,  recouvre  des  masses  musculaires  peu  volumineuses  et  molles,  on  devine  un 
amaigrissement  rapide  ;  pas  de  sueurs  habituelles,  pas  de  fièvre  ;  les  muqueuses  sont  pâles 
et  décolorées.  L’appétit,  depuis  quelques  jours,  est  meilleur;  pas  de  diarrhée;  petite  toux 
sèche,  peu  fréquente.  Nuits  assez  bonnes,  insomnies  fréquentes  depuis  le  début  de  sa  maladie. 

En  somme,  l’aspect  général  du  sujet  représente  un  individu  affaibli,  profondément  anémié, 


morgue,  tous  ces  petits  pots  avec  couleurs  variées,  et  tous  ces  pinceaux  étalés  sur  la  table; 
mais  quand  la  parole  nette,  précise;  sûre,  du  docteur  Fort  vous  a  décrit  un  rapport  anato¬ 
mique  que  son  pinceau  vous  a  dessiné  sous  les  yeux,  et  qu’il  vous  avait  montré  ou  fait  dissé¬ 
quer  la  veille,  qu’il  vous  fera  disséquer  ou  bien  vous  montrera  le  lendemain  sur  le  cadavre, 
vous  ne  pourrez  plus  l’oublier.  Combien  de  mes  contemporains  et  de  mes  jeunes  amis  me  l’ont 
dit  déjà  !  Rendons  à  César  ce  qui  est  à  César. 

Les  prix,  pour  les  cours  réguliers  d’hiver,  sont  de  lâO  dollars,  qui  ne  peuvent  êlre  versés 
que  par  l’étudiant  matriculé;  la  matriculation  coûte  5  dollars;  enfin,  le  prix  des  examens  de 
graduation  et  du  diplôme  est  fixé  à  30  dollars. 

Les  étudiants  qui  ont  déjà  deux  années  d’études  médicales  dans  une  Faculté  bien  accrédi¬ 
tée  ne  payent  que  70  dollars,  et  ceux  qui  ont  deux  ans  d’études  à  Bellevue,  ou  un  an  dans  un 
bon  Collège  et  un  an  à  Bellevue,  sont  admis  à  faire  leur  troisième  année  en  payant  leur  ma- 
triculàtion  seulement  (5  dollars);  les  docteurs  des  Facultés  ayant  trois  ans  d’études,  payent 
seulement  aussi  celte  matriculation;  mais,  s’ils  n’ont  pas  encore  trois  ans  révolus,  ils  payent 
70  dollars. 

La  matriculation  n’a  lieu  qu’au  commencement  de  la  session  d  hiver,  et  il  n  est  fait  aucune 
diminution  ni  rémission,  à  quelque  titre  que  ce  soit.  Le  prix  total,  pour  prendre  son  titre  de 
docteur  revient  à  330  dollars,  non  compris  les  cours  spéciaux,  dont  le  coût  peut  être  évalué 
à  150  dollars.  —  Quelles  sont  les  conditions  à  remplir  pour  obtenir  ce  titre  de  docteur  ?  Il  faut 
avoir  trois  ans  d’études,  21  ans  d’âge,  Un  certificat  d’une  année  d’assiduité  aux  cours  d’ana¬ 
tomie  et  dissections,  un  certificat  de  moralité,  une  thèse  faite  et  écrite  par  le  candidat,  et  subir 
un  examen  sur  chacune  des  branches  suivantes  :  Pratique  de  la  médecine,  de  la  chirurgie 
(comprenant  l’ahatomie  pathologique,  l’ophthalmoscopie,  etc.),  obstétrique,  matière  médi- 
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et  qui  paraît  avoir  souffert  de  privations  de  tpute  sorte,,  ce  dont  U, fait  difficilement  l’aveu, 
son  métier  de  charron  lui  permettant  d’ordinaire  dé  gagner  suffisamment  pour  vivre  assez 
à  l’aise. 

On  constate,  au  niveau  de  la  partie  postéro-ex terne  du  coude  gauche,  une,  énorme  collection 
liquide  manifestement  fluctuante,  occupant  toute  la  région  comprise  entre  l’épicondyle  et 
l’ôlécrâne  qu’ellé  parait  dépasser  légèrement  en  haut,  jusqu'il  l’unitm  du  tiers  strpérièur  avec 
les  deux  tiers  inférieurs  du  bord  postérieur  du  ÔUbitus.  La  peau,  soulevée  régulièrement  dans 
cette  étendue,  est  lisse,  peu  tendue,  pâle,  un  peu  œdémateuse  à  la  partie  déclive.  La  fluc¬ 
tuation  y  est  considérable  et  se  transmet  d’une  extrémité  à  l’autre.  Tout  le  reste  de  l’articu¬ 
lation  du  coude  est  normal.  Les  mouvements  spontanés  de  la  région,  sont  possibles,  mais  légè- 
ment  douloureux,  surtout  la  fléxion  e|  l'extension  absolues. 

En  examinant  avec  soin  les  parties  périphériques  de  la  collection,  on  reconnaît  que  le 
cubitus,  depuis  la  partie  inférieure  de  l’olécrâne  jusqu’au  bas  de  la  collection,  est  douloureux, 
empâté,  de  même  au  niveau  de  l’épicondyle  qui  paraît  volumineux,  un  peu  déformé  et  très- 
sensible  à  la  pression.  Il  s’agit  manifestement  ici  d’un  abcès  ossifluent  périarticulaire  dont  le 
point  de  départ  paraît  être  le  cubitus. 

La  malléole  externe  du  pied  gauche  est  déformée,  saillante,  arrondie.  On  reconnaît,  par  la 
palpation,  une  tuméfaction  assez  notable  de  celte  extrémité  ;  empâtement  considérable,  mol¬ 
lasse,  élastique,  à  la  partie  centrale  duquel  ou  trouve  une  fluctuation  assez  nette. 

A  la  base  du  sternum,  à  gauche,  au-dessOus  de  l’articulation  sterno-claviculaire,  exacte¬ 
ment  au  niveau  de  l’insertion  sternale  du  sterno-cléido-mastoïdien,  la  région  est  déformée;,  une 
saillie  arrondie  s’y  montre  de  la  grosseur  d’une  petite  noix;  de  la  partie  supérieure  de  laquelle 
se  détache,  en  avant  de  l’articulation  sterno-claviculaire  qu’il  recouvre,  un  prolongement  arrondi, 
cylindrique,  fluctuant.  Cette  collection  remonte  exactement  dans  la  gaine  du  faisceau  sternal 
du  sterno-mastoïdien,  qu'elle  accompagne  jusqu’à  6  ou  6  centimètres.  Cet  abcès  migrateur  peu 
douloureux,  sauf  à  son  point  d’origine  sur  le  sternum,  n’affecte  avec  l’articulation  sterno¬ 
claviculaire,  qui  est  intacte,  que  des  rapports  de  contiguïté,  car  tous  les  mouvements  de  la 
région  sont  possibles  et  non  douloureux. 

Enfin,  pour  terminer  cette  longue  énumération  de  manifestations  morbides,  signalons  encore, 
à  la  partie  externe  du  genou  droit,  au-dessus  de  la.  tubérosité;  du  condyle  externe,  un  point 
douloureux  de  la  largeur,  de. la  pulpe  du  doigt.  Il  exista  en  même  temps  une,  légère  hydar- 
throse,.  et  la  rotule  déplacée  latéralement  glisse  à  frottements  rugueux  sur  le  condyle  externef 
Quelques  craquements  pendant  la  flexion.  C’est  ce  point,  au  niveau  duquel  on  ne  trouve 
qu’un  très-léger  empâtement  profond,  qui  est  de  tous  le  plus  douloureux.  Le  malade  tousse 
un  peu,  la  respiration  est  un  peu  rude  au  sommet  gauche,  on  ne  trouve  pas  de  craquements 
ni  de  diminution  bien  notable  de  la  sonorité. 

Toutes  ces  manifestations  osseuses  périarticulaires  devaient  faire  penser  au  réveil  d’une 
vieille  scrofule  invétérée,  ayant  subi,  sous  une  influence  plus  ou  moins  inappréciable,  une 


cale,  physiologie,  anatomie,  chimie.  Ceux  qui  ont  deux  ans  d’études  achevées  régulièrement 
dans  la  Faculté,  peuvent  être  interrogés  sur -la  matière  médicale,  la  physiologie,  l’anatomie  et 
la  chimie  ;  et  alors,  à  la  fin  de  la  troisième  année,  ils  n’auront  plus  qu’à  subir  les  examens  de 
médecine,,  chirurgie  et  obstétrique. 

Pour  éviter  tout  malentendu,  au  sujet  de  la  graduation,  la  Faculté  a  décidé  que  les  seuls 
cours  reconnus  par  elle,  après  avoir  été  suivis  dans  les  Collèges  médicaux  régulièrement  orga¬ 
nisés,  sont  les  sept  branches  énumérées  ci-dessus.  Les  diplômes  des  Facultés  éclectiques, 
liomœopathiques,  botaniques  ou  autres,  adonnées  à  un  système  particulier,  de  médecine,  ne 
jouiront  d’aucune  considération  et  ne  seront  pas  reconnais  ;  les  .certificats  des  médecins  précep¬ 
teurs  qui  suivent  l’un  de  ces  systèmes,  ou  qui  ont  forfait  à  l’honneur  dés  , règlements  médi¬ 
caux,  sont  également, rejetés;  |es  trois  ans  d’études  sont  exigés  par  la  charte  du  Collège,  etc. 

Les  examens  ont  lieu  à  trois  époques  de  l’année  :  à  la  fin  de  la  session  d’hiver,  à  la  fin  de 
celle  d’été,  et  au  mois  d’octobre.  Pour  obtenir  un  titre  ad  eundem  ie  la  Faculté,  il  faut  pré¬ 
senter  un  diplôme  d’une  École  médicale  accréditée  et  subir  un  examen  de  médecine,  chirurgie, 
obstétrique.  Ce  diplôme  ad  eundem  ne  peut  être  accordé  qu’aux  docteurs  ayant  trois  ans 
d’études  dans  un  Collège  ou  une- Société  médicale  représentée,,  pu  bien  copnue  près  de  l’As¬ 
sociation  médicale  américaine,  les  candidats  payent  la  matricuIation,.suiyent,les  coprs  delà 
session  et  versent  30  dollars  pour  le  diplôme;,  jl  ne  (lppr  est  pas  demandé  de  présenter  une 
thèse.  _ 

Depuis  l'organisation  de  la  Faculté,  six  de  ces  docteurs  ad  eundem  ont  été  rayés  de  ses 
contrôles,  parce  qu’ils  s’étaient  autorisés  du  nom  de  Collèges  ou  Sociétés  qui  n’existaient  pas 
dans  leur  paye. 

Le  diplôme  de  Bellevue  hospital  medical  College  a  été  officiellement  reconnu  par  le  Collège 
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passée  tmW?  TetpnîjssaiA.^rieusement  pur  tout,  l’organisme,  Aussi  reeherche-t-on  'avec  le 
plll*  grandi  swfl».  le  jWi.ndi]ç  4nd,ice  de, .scrofule  héréditaire  , ou  aqquise.  Or,  fait  important 
à  OjOtcr Ij>r,,;  njacoupe  i  aiUQdp  accident  scrofuleux  de  l’énfapce  ni  même  aucun  antécédent 
héréditaire.  Le  père  est  mort  à  60  .ans,  C4rdiaqpe,,la  mère,  e,  80  ,ans.  Il  a  eu  deux  frères 
h’ès-:bien.,pp|itaiî|ts,,tifés  pendant  la  .guerre  de  et.  ses,  deux' sœurs  spn);  mortes,  l’une 
4$,  Y®*™!?.-  conflpente.  Quant  à  lui, .  if  .n’a  jamais  eu  .‘ni  maux 
d’yeux,  ni  maux  d  oreille,  quoique  l’ouïe  soit  devenue  un  peu. dure  depuis  quelque  temps,  ni 
c°FjpP?  epiUp^ctiütïui^popsf ,  permette , de, de  considérer  comme  un 

ancien  scrofuleux.  D’autre  part,  il  n’a  jamais  eu  la.  syphilis1,  .dont  ôn  np.  trniiyp.  d’fdllpnrs 
auç.une  tf^pj^e^nle  blennorrhagie. trés-légpi^'ii^  a  v.ipgt  ans., .  . 

Il  n’habite  Paris  que  depuis  quatre  ans  environ  ;  jusque-là,  il  était  resté  en  prbyjqçe/èï,  avait 
toujours, ..jpsq^Aii’hiver  dernier»  possédé ;upje  e^çellentp  sa$é,.  depuis ,  plnsienrs  mois,  il  est 
vrai,  il  s  est  beaucpppi  fttigué,  travaillé,  et  a;  subiforcémept  de;  grandes, privations.  Jarqaist 
d’excès  alcooliques. 

Le  malade  est  soumis  aussitôt  au  traitement  par  l’huile  de  foie  de  morue  et  le  sirop  d’iodure 
de  fer,  de  chaque,  deux  cuillerées  par  jour,.  Qn  badigeonne,  avec  la  teinture  d’iode. lés  abcès 
ossifluents. 

Le  12  février.  La  teinture  d’iode  et  le  traitement  n’ont  produit  aucun  effet.  Première 
ponctiqn  aspiralrioe, ^e.i’ahcès , dp. coude  gauqhe.  On  retire  8Q>gç gmtçeS;  A’un  pu?  séreux,  cou¬ 
leur  café  au  lait.  Pansement  légèrement  compressif. 

Le  liquide  ne  tarde  pas  à  se  reproduire. 

21  février.  La  deuxième  ponction  aspiratrice  de  l’abcès  du  coude  donne  issue  à  50  grammes 
d’un  liquide  chocolat  un  peu  ,  plus  épais  que  le  premier.  L’état  général,  loin  de  s’améliorer, 
devient  de  plus  en  plus, mauvais.  Le  malade  maigrit  encore;  l’appétit  se  perd.  Les  nuits  sont 
mauvaises.  : 

Le  liquide  se  reproduit  au  bout  de  trois  jours  aussi, abondant  qu’avant  la  ponction.  Les 
autres  collections  purulentes,  principalement  l’abcès,  ipigiiatpur,(de  lp, gaine  du  ^erppTtjaâto% 
dipn,  parajssppt  apgpaeqter,,  D’état  gépér.él  n.ftst  pas. plu?  ^apvqi^njaisl’anépiie,prQÏpnde  clans 
laquelle  le  malade  est  plongé  est  remarquable. 

8  avril.  Troisième  ponction  aspiratrice  de  l’abcès  .du  coude:  on  retire  60  grammes  d’un 
pus'chocolat  clair.'  aqm^lsuot 

On  continue  le|rti,aiteiPèpt.1généical,,jeti!qB;(?âoute  au  (sirpp  deffçf  V^H}le,dje >de 
n^Qrpe,;;Upe  potion  avçpwi  gouttes.  d,è  teinture,  d’iode  chaque  jour,.  Qn  cç^tjppa  les,hadjgeon- 
nages  de  teinture  d’iode,  sur  les  autres  abcès.  .  .  •  ,  .  , 

,  4,d  jiyrjl.  Le  raajade  souffre  toujours  beaucoup  au  niveau  ,  du  çondyle;  externe  du  genou 
droit.  6n  fait  des  injections  de  morphine  qui'  le  soulageai  ;;  beaucoup,  Des  .dçmleurs  passez 
vives  ont  apparu  dans  l’épaule  droite.  Quelques  craquements  articülaires  aux  différents  mou¬ 
vements.  Badigeonnages  iodés.  eas  àùbi  anab  ishoqqffi  ah  Jniü'fo  anq  anovn’a  wtf  _ 


royal  des  chirurgiens  d’Angleterre  pour  ceux  qui;  ont  subi  un  examen  de  matriculation  sur  les 
classiques»  mathématiques,  etc.  ,  comme  cela  a  dieu  dans  des.  Collèges  médicaux  anglais,  : 

Les  sujets  d’exatnen  sont  les  suivants  :  .  tj  .i;,/*:.;. 

La.  langue  anglaise,  (comprenant  grammaire:  et  composition^;  l’arithmétique, r  fraotions  déci¬ 
males;, l’algèbre  ;  équations: simple^;  géométrie;  les  deux  .premiers: livres  d’Eucdide;  latte? 
traduction;  et  :  grammaire*  :  En  plus,,  d’un  des  sujets  suivants,  ;  au  gré  du  candidat,  est  exigé  : 
grec,  français,  allemand,  philpsophiamaturelle  ou  physique,  comprenant  la  mécanique,  l’hy¬ 
drostatique,  etc,  ;  aér/oaq  nëid  Jflpa  iüp  .aaèBum  as!  ;  ga'ilâèni  aol  ; 

Les  livres  d’examen  sont* , en.  latin,  Cassar  (de  Bello  GaHico,  les  deux  premiers  livres)  ;  phyr 
Sique .  Peoh’s,  Gqnmt,,  m,  Parker’ s  Philos^pkÿr,  grec  ^premier  chapitré  de.  Saint  Jeam 
français  :  premier  chapitre  de  Télémaque  oii  d&Gharles.  XJJ  ;  allemand.  :  première  partie 
H' Adler,  ~  Les  diplômes  do  ceux  qui,  ont.  subi  cet  examen  sont  reconnus  par  le  Collège  royal 
des  chirurgiens  d’Angleterm.iiCet  examen.n’eet  .pas  nécessaire  A;  ceux  qui  ont  déjà:  passé  un 
examen  d’immatriculation  dan&iUne  Faculté  de  médecine  ou.  Univers! té.  reconnue  en  Acgle- 

Le  nombre  des  6\bytea-&&BeUevm\  fià$piiat:mX(t£cat  'GoUege.  a  .été»  ,e.n  187brl876»  de  416,  qui 
proviennent,  de  presque  tous  les  États  de  l’Union,  mais  principalement  des  États  de  New-York, 
de  New-Jersey,  de  Pensylvanie,  de  l’Ohio.  d’ItldjâM,  de  Connecticut,  du  Michigan,  du  Massa¬ 
chusetts,  etc.;  et,  en  1876,  le  nombre  des  docteurs  a  été  de  159. 

IA11  chiffré1 'des  diplômes  délivrés  depuis  les  premiers  temps,  en  1862,*  jusqu  en  1876,  est 

!  En  voldobien’létag  s'Éié  belte'  Facütié,  'mais j  aucun  établissement  scientifique- s  américain;'. ne 
pouvait  nous  retenir  mitant,  ét^jé  peiHjdiS'deVbir  rendre  à  BellevQé  la:pÿrt  4’éloge«-ïq«’il  inérite. 
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17  avril,  tes  douleurs  diminuent  dans  l’épaule.  L’abcès  malléolaire  dimiiiue  notablement 
la  fluctuation  disparaît  ;  l’épanchement  purulent  dans  la  gaîne  du  sterno-mastoïdlen  paraît 
moins  tendu.  L’état  général  est  meilleur  ;  depuis  deux  ou  trois  jours,  l’appétit  renaît.  On  con¬ 
tinué  le  traitement  général,  qui  est  parfaitement  supporté. 

30  avril.  La  collection  purulente  du  coude  gauche  change  d’aspect.  Lés  douleurs  se  sont' 
éveillées  assez  vives  depuis  trois  jours;  la  peau  est  rouge,  chaude,  œdémateuse.  Le  malade 
éprouve  des  élancements  très-pénibles. 

On  passe  un  tube  à  drainage  qui  traverse  la  collection  dans  son  grand  diamètre.  Il  sort  une' 
quantité  notable  de  pus  grumeleux,  brunâtre. 

2  mai.  La  suppuration  s’est  établie,  abondante.  L’état  général  est  bien  meilleur  depuis 
quelque  temps.  1 

if)  mai.  La  süppüration  diminue;  les  parois  de  l’abcès  s’accolent.  Les  forces  reviennent* 
le  malade  engraisse.  La  pâleur  du  visage  a  disparu,  et  la  mine  est 'excellente. 

30  mai.  L’état  général  est  excellent  ;  la  figure  est  pleine;  le  malade  a  repris  son  embon¬ 
point;  bon  appétit;  nuits  excellentes.  L’œil  est  vif  et  brillant;  la  toux  a  disparu;  les  mu¬ 
queuses  sont  rosées  ;  la  peau,  fraîche,  a  recouvré  son  élasticité. 

Le  tube  à  drainage  ne  donne  plus;  les  parois  de  l’abcès  sont  manifestement  recollées.  On 
retire  le  tube. 

2  juin.  La  réunion  du  trajet  du  tube  est  complète.  Le  cubitus  n’est  plus  douloureux.  Les 
deux  plaies  d’orifice  du  tube  se  cicatrisent ‘peu  à  peu.  1 

Tenté  par  le  bon  résultat  du  drainage  du  coude,  M.  Trélat  passe  un  tube  dânè  la  région 
malléolaire.  Lès  fongosités  ont  progressé  lentement  et  paraissent  envahir  les  couches  cutanées. 

On  continue  la  teinture  d’iode  (vt  gouttes)  en  potion.  Bains  sulfureux,  trois  par  semaine. 

10  juin.  La  suppuration  de  la  région  malléolaire  externe  s’est  établie,  peu  corikidérable. 

30  juin.  L’état  général  est  aussi  bon  que  possible;  la  suppuration  de  la  malléole  est  presque 
complètement  tarie.  L'abcès  froid  du  sternum  diminue  rapidement  depuis  quelques  jours. 
Bàins  èulfureux  ;  teinture  d’iode,  Vf  gouttes;  sirop  de  fer. 

10  juillet.  L’abcès  froid  de  la  gaînè  du  stèmo-mastoïdien  a  disparu  complètement.  On  n’à' 
employé  pour  lui  que  des  badigeonnages  iodés.  Au  niveau  de  la  malléole  externe,  l’empâte¬ 
ment  diminue  léntement;  la  suppuratiôn  a  cessé.  Ne  souffre  plus  dans  le  genou  droit  depuis 
longtemps. 

12  juillet.  On  relire  le  tube  à  drainage.  Pansement  légèrement  compressif. 

19  juillet.  Part  pour  Vincennes,  conipiêtement  guéri.  Toutefois,  les  plaies  du  tube  malléolairè 
se  cicatrisent  lentement;  elles  sont  bourgeonnantes  et  rosées.  Excellent  état.  Les  forces  sont 
revenues;  le  malade  est  gras  et  rose,  très-gai:  les  muscles  sont  vigoureux,  et  il  ne  de¬ 
mande  qu’à  reprendre  son  pénible  travail. 

Nous  n’avons  pas  craint  de  rapporter  dans  tous  ses  détails,  quelque  longs  qu’ils 


Comme  je  devais  quitter  New-York  quelques  jours  après,  je  courus  la  ville  jusqu’à  mon 
départ;  j’ai  visité  ses  divers  quartiers  aux  aspects  si  variés,  aux  contrastes  si  frappants*  qu’un 
seul  point  rapproche,  le  mauvais  entretien  du  pavage,  quand  il  existe,  et  la  malpropreté  des 
rues,  des  ruisseaux  et  des  égouts.  J’ai  vu  ces  Colossales  maisons  de  vente  en  gros,  en  détail, 
qu’administrait  le  fameux  Stewart,  qui  lui-même  habitait,  dans  la  5e  avenue,  un  splendide 
palais  de  marbre  blanc  ;  la  Douane,  où  s’agitent  des  centaines;  des  milliers  d’employés  ;  la 
Bourse  de  l’or,  où  l’on  voit,  mais  où  l’on  n’entend  pas,  et  qui  dépasse  en  tumulte  celle 
de  Paris;  les  théâtres;  les  musées,  qui  sont  bien  pauvres;  Delmonico,  le  restaurateur  à 
la  mode,  dix  fois  ruiné  et  dix  fois  millionnaire;  les  réservoirs  des  eaux  de  New-York, 
du  superbe  aqueduc  du  Croion,  que  beaucoup  de  capitales  pourraient  envier,  vastes  tétraèdres 
aux  parois  de  pierre  de  plus  de  100  mètres  de  côté,  mais  qui  ne  sont  pas  protégés  à  leur 
partie  supérieure,  par  des  toitures,  contre  tous  les  ingrédients  et  tous  les  germes  qu’y  viennent 
déposer  les  vents.  J’ai  aussi  tenu  à  voir  Georges  Tiemann ,  le  Charrière,  le  Collin  de  New- York, 
qui  m’a  gracieusement  conduit  et  dirigé  dans  ses  ateliers,  m’expliquant  tout  ce  qui  paraissait 
m’intéresser.  Son  catalogue,  don  gracieux,  est  un  gros  volume,  avec  innombrables  gravures; 
il  est  magnifiquement  relié,  et  lui  a  coûté  certainement  plus  de  50,000  francs. 

D'  Guichet. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Esback,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  des 
travaux  chimiques  au  laboratoire  de  clinique  de  l’hôpital  Necker  (emploi  nouveau), 

M.  Dncastel,  docteur  en  médecine,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  dudit  laboratoire  (emploi  nouveau). 
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fussent,  cette  observation,  qui  nous  a  paru  intéressante  à  plus  d’ün  titre.  Nous 
croyons  qui  sagitlà  d un  de  ces  cas  plus  fréquents  qu’on  ne  pourrait  penser,  de 
manifestation  scrofuleuse  tardive  chez  des  individus  prédisposés, jJèut.-être,  mais,  à 
coup  sur,  jusque-la  parfaitement  indemnes  de  tout  accident  constitutionnel.  Admet-, 
tons  meme,  ce  qui  ne  paraît  pas  probable  pour  le  cas  présent,  que  le  sujet  de  cette 
observation  ait  eu  dans  son  enfance  quelques  lésions  cutanées  peu,  graves  rattachées 
de  droit  a  la  scrofule  par.  les  auteurs  les  plus  compétents,  il  m'en  reste  pas  moins 
une  longue  période  de  quarante  ans,  pendant  laquelle  la  diathèse  demeure  silen¬ 
cieuse,  ne  se  manifestant  par  aucune  affection  et  laissant  a  l’organisme  la  libre 
intégrité  de  son  fonctionnement  physiologique.  D’ailleurs,  l’hypothèse  d’accidents 
scrofuleux  de  l’enfance  n’est  pas  absolument  nécessaire  dans  l’histoire  de  cette 
maladie;  nous  voyons,  en  effet,  tous  les  auteurs  qui  traitent  de  la  scrofule  signaler 
l’apparition  tardive  de  cette  maladie  constitutionnelle  chez  des  sujets  nullement 
prédisposés.  La  scrofule  qui,  de  l’aveu  de  tous,  a  des  rapports  si  intimes  avec  la 
tuberculose,  ne  peut-elle,  dans  certaines  conditions  encore  vkguement  déterminées, 
s’éveiller  tardivement  et  affecter  dans  sa  marche  une  rapidité  d’évolution  remar¬ 
quable?  En  un  mot,  ne  pourrait-il  pas  exister  une  serofulosé  aiguë  ou  rafpidej  non- 
seulement  dans  l’enface,  mais  même,  plus  rarement,  dans 'l’âge  avancé?  De  même 
que  la  tuberculose  rapide  frappe  parfois  tardivement  des  individus  'indemnes 
jusqu’alors,  et  revêt  une  forme  un  peu  spéciale,  de  même  aussi  la  serofulosé.  tar¬ 
dive  affecterait  dans  ses  manifestations,  dans  sa  marche  et  dans  son  pronostic,  cer¬ 
tains  caractères;  de  personnalité. 

Notre  malade  nous  a  paru  un  des  exemples  les  plus  intéressants  de  cette  forme 
de  la  scrofule,  sur  laquelle  les  auteurs  classiques  ne  nous  paraissent  pas  avoir  suffi¬ 
samment  insisté.  Ce  scrofuleux  âgé  a  été  soumis  pendant  six  mois  à  un  traitement 
rigoureux,  et  les  manifestations  de  sa  maladie  déjà  très-graves,  puisqu’elles  attei¬ 
gnaient  le  tissu  osseux,  se’sont  guéries  lentement,  il  est  vrai,  mais  d’une  façon 
probablement  définitive.  ;  •-••nûio  ‘.'hçm)  , 


BIBLIOTHÈQUE 


TRAITÉ  D’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE,  par  E.  Lancereaüx,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  de  Lourcine,  etc.,  avec  figures  dans  le  texte.  — 
Tome  Ier  :  Anatomie  ‘pathologique  générale. 


L’auteur  donne  de  l’anatomie  pathologique  la  définition  suivante,  qui  caractérise  tout 
d’abord  l’esprit  dans  lequel  son  oeuvre  a  été  conçue  :  «  L’anatomie  pathologique  est  la  partie 
de  la  science  médicale  qui  s’occupe  des  altérations  physiques  des  organes,  en  recherche  l’ori¬ 
gine  et  les  conséquences  plus  ou  moins  funestes  à  l’organisme.  Cette  branche  de  la  médecine 
a  par  conséquent  un  triple  objet  :  1°  présenter  une  description  détaillée  des  changements  sur¬ 
venus  dans  la  position,  la  forme,  le  volume,  la  structure  intime  de  l’organe  malade,  et  consi¬ 
dérer  cet  organe  dans  ses  rapports  avec  les  autres  parties  du  corps;  2°  rechercher  l’origine  de 
ces  changements  et  indiquer  la  manière  dont  ils  se  sont  opérés,  les  influences  et  les  lois  qui 
ont  présidé  à  leur  développement  (étiologie  et  pathogénie)  ;  3°  rapprocher  les  altérations  orga¬ 
niques  des  phénomènes  qui  se  manifestent  dans  le  cours  d’une  maladie,  analyser  ces  phéno¬ 
mènes  et  déterminer  leur  degré  de  subordination  par  rapport  à  ces  altérations  (physiologie 
pathologique).  » 

Il  y  a  loin  de  là  à  la  simple  et  stérile  description  des  changements  de  structure,  qui,  pen¬ 
dant  de  longues  années,  a  constitué  à  peu  près  toute  la  science  de  l’anatomie  pathologique. 
L’auteur  a  une  expression  heureuse  pour  exprimer  la  différence  qui  existe  entre  les  deux 
méthodes  :  «  .  .  .  C’est  la  connaissance  de  la  vie  pathologique  qui  se  substitue  à  la  contem¬ 
plation  de  la  nature  morte.  »  „  ,  .......  .  j*. 

Il  n’était  pas  inutile  de  rechercher,  dans  la  suite  des  siècles ,  depuis  1  antiquité  jusqu  à  nos 
jours,  les  dilférentes  phases  par  lesquelles  l’étude  de  l’anatomie  pathologique  a  passé  pour 
arriver  au  développement  qu’elle  a  pris  à  notre  époque,  et  principalement  dans  l’œuvre 
M.  Lancereaux.  C’est  ce  que  notre  confrère  a  fait  dans  un  aperçu  historique  rapide,  temh  ; 
par  une  immense  bibliographie,  aperçu  rapide  où  aucun  des  faits  importants  relalj  ■  s  ■ 
sujet  n’est  omis,  et  qui,  par  sa  rapidité  même,  fail  saisir  avec  clarté  la  corrélation  et  i  enchaî¬ 
nement  des  progrès  successifs  de  cette  branche  de  la  médecine. 


972 


L’VWT  MÉDICALE. 


Mais  il  existe  une  évidente,  affinité  ,eptre  ,1’^volulMi,  naturelle  du /corps  de  l'homme  et 
l’évolution  pathogénique  ;  de  telle  sorte  qu’il  est  indispensable  c\e.  .l)ipn  cqp^ttre,  }a  •  première 
nour  pouvoir  apprécier  sain^mént  la  féconde  :  « 

citons  encore  ses  paroles  pour  faire  voir  à  .quel  point  de  vue; philosophique  iJ.&M  pî«çé,  aip 


organes  aux  d,..^ . . — . . ,  —  .  -  .  - i  -  ,  - - - 

malies  et  'des  lésions  matérielles  engendrées  pur -  la  maladie,  i  J .  v»  De  la,’  un-çhapitré ';sé 
l’évolution  physiologique  du  ocfrps  humain,  donnant  un  résumé  de  l’état  actuel  de.  la  science* 
et  présentant  une  première  partie  pour  le,  développement  ascensionnel,  et  une-  seconde, .pour, 
la  période  de  déclin.  . .  igo  iflol  nos  et)  ôlnaàJni 

,Ce  chapitre  ,s,e:  termine.  par  :  une,  .çlessificatfqni  .des...  lésions,  juofbides,.  tqpp  |  l’eutepr  résuma 
dans  le  tableau  ci-dessous  : 


.  CLASSES. , 


I.  Anomalies 
de 

formalidu  . 
et  de 

développement. 


j  SÛDS^LAftSE^î; 


Monstruosités .  .1 


Malformations.. 


aeeoq?iD9vq 
.osoluo'iodfjj 
ut  •îùlliuv^'a 
fJoiri  nu  ni  loi  daim 


ordres.  •  ,1  î»  .-  i  L ,  if;  ) 

Monstres,  umphalosites.  •  1 

Monstres  doubles  aut06i,lajips., 

Monstres,  â, qi^blesj 
Monstres,  triples, 
f  Monstres  inclus. 

\;,  ;TUtriéürs  è6h^ênitaieS'  ehlcj|stéeSj 1 

Malformation#  du  aÿdtème'éérêlufo^pîuâlf  : 
Malformations1  de  la  face  et  du  cou.  "  ovib 
Malformations  du  thorax- :et  de  l’abdomenv 
^i,MalforrpaliQn&  de  (l'appareil  :Uro4génital  et'de 
l’anus. 

Malformations,  .des  .membres;  et  des  ;  d°fefe  : 
Nanisme  et  géantisme.  -;i-Tiuo^n 

».  Hétérotaxies. 


_ _ _ _ 1 

f  Hypertrophies  et  atrophies. 

.nviJiniïèb  insmeldBdoiq 

IL  anomalies 
de 

;  Hyperplasies. . , 

(  Phlegmasïes. 
ifOrlcHli 

[  Stéatose?»  — *  - 

nutrition.  ~i 

V  Hypoplasies.... 

^  LeucomaJp*e$.:.; 

.  <  Cliromatoses, 

I  Calcioses. 

3HTAq  aiNSOTAXAfo  3Ï1ÂH7 

abètn  .yvi  eb  9Qioôbèm  ’ 
ssumJsnvà  :  ”1  àinoT 

IIÏ.  Anomalies  de  circulation  m 


IV.  ÀNOMALÎËS 


Gangrènes  et  nécroses. 

Anémies  :  ;1J  ‘*09106  J 

IJypérémies. 

■Hémorrhagies.1  1/:! 

Tromboses  et  embolies,  1 
Ilydropisies.  o  req  r 

Lésions  parasitaires  ou 'parasitisme. 


.  ’l-V1  Lésions  traumatiques  ou  traumatisme. 

On  remarquera,  dans  ce  tableau,  le  . titre;  de  la  première;  classe,  indiquant  la  distinction 
logique  établie  par  l’auteur  entre  l$s  monstruosités  ifit,  lesi  malformations.  On  remarquera  éga¬ 
lement  la  place  donnée  aux  phfegmcmes ,  daps  lapasse  des-anomalies.  de  nutrition ,  et  dans  ,1a 
soüs-classë  des  hyperplasies.  „ 

«  Sous  le  nom  d’hyperplasies  (de  en  uffifltohQlhi&6<r,ff«<rV  formetr);,  dit  l’auteur,  nous 

désignons  des  altérations  qui  opt  pour  orjginç  l'activité  nutritive-  exagérée  ou  déréglée  de  cer¬ 
tains  tissus,  et  pour,  principal  caractèrerJ:a  formation  d’éléments;  histologiques,  nouveaux.  -O'G'eë 
altérations  constituent  le  groupe  le  plus  important  des,  désordres  nutritift  j  elles  se.  produisent 
suivant  les  lois  qui  président  à  la  formation  et  au  développement  des  tissus  organiques,  uoi.  »  » 
Et,  plus  loin,  après  une  courte  discussion  sur  la  ,  valeur  et  -1« -signification  .des  mois  phltifmàkie, 
inflammation,,  potrç^fipMpre  s  exprime  ainsi  î  <f  Pour,  avouv.iune  idée,  juste  da;  pro¬ 

cessus  phlégmasique,  il  j^pporte,  à  1  exempte  de  Bicfaat  et  d’Andral,  de  ,se  préoccuper,;  à,  la  lois 
et  delà  qe  ce  processus,  et  des  lésions  anatomiques  qui.  en  sont  le  résultat. 

Aussi,  tenant  compte  de  ces  deux,  ordres  de  faits,  nous  définirons  l’inflammation  . Min  trouble 
local  de  la  nutrition  ayant  pqur  point  de  départ  l’irritation  des  éléments  histologiques,  et  pour 
conséquence  la  production  d  un. exsudât,  fihrino-albumiqeux,  d’um  liquide  purulent;;  mu  enfin 
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la  formation  limitée  d’un  tissu  embryonnaire  qui  est  résorbé  qq  éliminé,  s’il  ne  s’organise  en 
tissu  cicatriciel.  » 

Le  tableau  qui  précède  fait  connaître  la 'distribution  dés  Chapitres  du  volume  que  nous 
avons  sous  les  yeux.  Un  des  plus  importants  est  sans  contredit  célUi  qui  est  consacré 'aux  hy- 
perplasies,  et  qui  repfern^e  jps  généralités  sur  les  phlegjna^ies.  ,Ne  pouvant  suivre  l’auteur 
dans  les  détails  de  son  œuvre,  nous  résumerons  notre  appréciation  dans  les  quelques 
mots  qui  SüiVent  :  On  rètrdüVe  dans  le  nouveau  travail  ;dè  -  M.; ;JL‘àiîbërëaùx  ;;lôs  qtiâliiés  què 
nous  avons  eu  l’occasion  de  signaler  dans  ses  publications  précédantes,  à  savoir,  un  Soirt 
extrême  à“'se-  tenir-  au"'édurant  dé  la:  sèiéncè.  des  efforts  souvent  heureux  pour  ajouter 
à  la  somme  de§'  iû6n tiàissâiifcés  acquises,  et  p'ar-dessuâ  wilfc,  une  vue  d’ensemble',  pénétrant 
dans  les  entrai,neà;dü”stijét,:et  conduisant;  en  s’appuyant  sur  lés  faits  ■  à  une  coordination  phi¬ 
losophique  et  à  des  rapprochements  féconds.  '■ 

Nous  n’avops  jusqu’à  présent  qu’un  volume,  et  nous  sommes  encore  dàns  l’anatomie  patho¬ 
logique  générale.  Ce  commencement  est  de  natüte  à  faire  désirer  les  volumes  qui  doivent 
succéder  au  premier.  G.  Biciielot. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Ü-J  eaou-ioq  ^--ÂC&OÉNUE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  décembre  187G.  —  Présidence  de  M.  Chatin, 

.amimui't  xi*<h  «‘ttaeaè'sq*!  ^ORitËSPouûANCE-  officielle!  Hmobdn'i  a  èxfl  Jsn  û.i 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  4u  comrUërce  transmet  : 

4t.  Le  rapport  négatif  des  épidémies  pour  l’année  1875  dans  les.  départements  du^t^al!  du 
Tarn,  de  la  Mayenne,  des  Landes  et  d’Ille-et-Vilaine. 

2?  Un  rapport  sur  uüé  épidémie  d’anglhe  couenneuse  qui  a  régné  dàns  l’arrondissement  de 
Baugé  (Maine-et-Loire)  pendant  l’année  1875. 

3°  tes  comptes  rendus  des  épidémies  qui>  6nt  été  observées  dans  le  déparlement  de  la  Haute* 
Boire  =én  1875.  (Goba.  des  épidémies*)  i  ’  > 

4b  éés  rapports  sut  lé^ei-vic^aes  eaux  de  Sélies  et-  de  Forges  pour  l’annéei  l875.  (Com.  des 
eaux  minérales.) 

Le  même  ministre,  à  l’occasion  d’une  mission  dont  MM.  Maugeot  et  BeWdn,  anciens  élèves 
de  l’École  normale,  Ont  étç  chargés  au  JSpon,  prie  l’Académie  de  faire  préparer  dés  instruc¬ 
tions  qui  puissent.  les  guider  dans  leurs  recherches  géologiques  et  minéralogiques.  (Com.  des 
eaux  minérales.) 

La  cprrespowdanpej.hpn.oifiçjLçl je  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  le. docteur  Garibaldi,  de  Gênes  (Italie),  relative  à  l’importance  de  ïa  tache 
oculaire  comme  signe  certain  da  la  mort  réelle.  r^q^'b  sulmou  buing  nu 

T  Un  mémoire  de  M.  le  dooteur  Doin  «ur  le  service  médical  de  l’Uôpital  militaire  de  Bour- 
bonne-les-Bains  pour  l’année  1875. 

3’  Utîé!  lettre  dé’M,  le  docteur  Mouchât  (de  Commerey),  accompagnant  l’envoi:  d’une  obser¬ 
vation  d’anurie  ayant  duré  près  de  neuf  jours. 

ù«  Uft  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteurLagarde,  de  Péyrehorade  (Landes),  —  (Accepté.) 

M.  .Hérard  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Henri  Gripat,  professeur  suppléant  à  l’École 
de  médecine  d’Angers,  une  brochure  intitulée  :  Contribution  à  Vêtudè  de  la  thermométrie 
dans  le  c/wM/'a  (épidémie  observée  à  Paris  en  1873).  ( 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Ebrmann  (de  Mulhouse),  une 
lettre  de  candidature  au  titre  de  membre  correspondant,  avec  une  notice  sur  ses  titres,  scienh 

tifiques  et  un  exemplaire  de  chacune  de  saSf  publications. 


M.  pLAttc*  candidat  pour  la  sectioti  de  pharmacie,  lit  un  travail  sur.  la  classification  na¬ 
turelle  des  médicaments  simples  d’après  là  structure  anatomîquè  des  organes.  (Ce  travail  est 
renvoÿë  'à  la  sectlbti  Constituée' en  èomhdssion  d’étectibn.J 

L’Académie  pruçède,  par  la  voie  (ju  scrutin.,  au  renouvellera.^  partièl  des  commissions 
permanente^  pour  l’année  1877.  Sdni  élus:  . 

Épidémies.:-  MM.'ViHewin  et  Piorrjr,,  .  i ’• 
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Eaux  minérales  :  MM.  Empis  et  Bouchardat. 

Remèdes  secrets  :  MM.  Bourdon  et  Mialhe. 

Vaccine  :  MM.  Blot  et  Magne. 

M.  Padlet,  professeur  à  l’École  du  Val-de-Grâce,  candidat  pour  la  section  d’anatomie  et  de 
physiologie,  lit  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  l’anatomie  comparée  dû  périnée.  Voici  les 
conclusions  de  ce  travail  : 

«  1°  Les  modifications  successives  présentées  par  l’ensemble  périnéal,,  à  mesure  que  l’on 
passe  des  ruminants  aux  solipèdes,  de  ceux-ci  aux  carnassiers,  aux  quadrumanes  et  à  l’homme, 
ne  changent  rien  au  plan  fondamental  de  l’organisation,  au  type,  qui  reste  le  même. 

2“  Chacune  des  parties  constituant  la  région  périnéale  de  l’homme  à  son  homologue  dans  la 
région  périnéale  des  mammifères. 

3“  Le  fascia  superficialis  est  identique  chez  tous  les  mammifères  et  chez  l’homme.  Il  ne 
varie  d’une  espèce  à  l’autre  que  par  son  épaisseur  ordinairement  en  rapport  avec  la  taille  de 
l’animal. 

4“  Chez  tous  les  mammifères  et  chez  l’homme,  l’appareil  génito-urinaire  est  nettement  séparé 
de  l’appareil  défécateur  par  une  cloison  aponévrotjque  étendue  depuis  la  face  postéro-supé- 
rieure  de  la  veine  jusqu’à  l’extrémité  libre  du  pénis  chez  l’homme.  Celte  cloison  forme  une 
véritable  gaîne  génito-urinaire  cylindroïde ,  dont  les  diverses  portions  ont  été  très-impropre¬ 
ment  désignées  sous  des  noms  différents  par  les  anthropotomisles. 

5°  Les  muscles  rétracteurs  de  la  verge  ne  paraissent  exister  que  chez  les  animaux  dont  le 
pénis  est  fixé  à  l’abdomen  par  un  fourreau;  ils  ne  sont  pas  représentés  chez  l’homme.  Us 
n’existent  pas  non  plus  chez  les  singes,  qui  ont  le  pénis  libre. 

6°  Le  muscle  rétracteur  du  scrotum  de  certains  carnassiers  est  représenté  chez  l’homme  par 
la  continuité  fréquente  des  fibres  superficielles  du  sphincter  anal  avec  la  portion  scrotale  du 
dartos. 

7“  Le  muscle  releveur  de  l'anus  de  l’homme  est  l’homologue  de  l 'ischio-anal  des  mammi¬ 
fères;  son  élargissement  et  l’étendue  de  ses  insertions,  dans  l’espèce  humaine,  sont  en  raison 
directe  des  dimensions  transversales  du  bassin  relativement  à  sa  hauteur. 

8“  Chez  les  hommes  et  chez  les  mammifères,  le  sphincter  uréthral  s’étend  de  la  vessie  au 
bulbe.  Il  est  toujours  constitué  par  des  fibres  circulaires ,  striées,  auxquelles  s’ajoutent,  chez 
certaines  espèces,  des  fibres  longitudinales  diversement  disposées  et  faisant  suite  aux  fibres 
longitudinales  de  la  vessie. 

9°  Les  muscles  bulbo-caverneux  et  ischio-caverneux  ne  présentent,  dans  là  série,  que  des 
différences  peu  considérables;  leur  disposition  anatomique  est  fondamentalement  la  même 
chez  tous  les  mammifères,  et  ils  paraissent  appelés  à  remplir  les  mêmes  fonctions  que  chez 
l’homme. 

10°  Le  muscle  transverse  superficiel  n’appartient  pas,  à  proprement  parler,  au  plan  général 
de  la  région.  Son  existence  n’est  soumise  à  aucune  règle  fixe.  Il  manque  normalement  dans 
un  grand  nombre  d’espèces,  et  l’on  constate  souvent  son  absence,  à  titre  d’anomalie,  chez  les 
animaux  mêmes  Où  il  existe  le  plus  constamment.  Ses  fonctions,  si  elles  ne  sont  pas  milles, 
sont  au  moins  très-peu  importantes. 

Les  mêmes  remarques  sont  applicables  aux  faisceaux  décrits  sous  le  nom  de  muscle  ischiô- 
bulbaire.  ,  ,  ,  ,-!0; j;.,v 

11“  Le  muscle  transverse  profond  ou  muscle  de  Guthrie  est  identique  au  transverse  uréthral 
des  carnassiers,  dont  il  reproduit  exactement  les  insertions,  les  rapports  et  la  disposition  ana¬ 
tomique.  Ce  muscle  est  compresseur  des  veines  dorsales  du  pénis. 

12°  L’expression  muscle  de  Wilson  doit  disparaître.  Employée  en  anthropotomie ,  cette  ex¬ 
pression  consacre  une  erreur  d’observation,  en  ce  sens  qu’elle  tend  à  faire  considérer  comme 
un  muscle  distinct  des  fibres  appartenant  au  transverse  profond  ou  au  releveur  de  l’anus.  Elle 
est  tout  aussi  incorrecte  dans  le  langage  des  zoolomisles;  car  alors  elle  s’applique  au  sphinc¬ 
ter  uréthral,  muscle  dont  Wilson  ne  paraît  pas  avoir  soupçonné  l’existence. 

13"  L’aponévrose  dite  périnéale  moyenne  n’est  autre  chose  que  la  gaîne  du  muscle  transverse 
uréthral  ;  elle  n’existe  pas  chez  tous  les  animaux  normalement  dépourvus  de  ce  muscle.  Chez 
l’homme,  les  deux  feuillets  de  cette  aponévrose,  et  le  muscle  transverse  profond  qu’ils  com¬ 
prennent,  ferment  le  bassin  et  subdivisent  la  loge  génito-urinaire  du  périnée  en  deux  portions  : 
1°  portion  intra-pelvienne,  comprenant  le  sphincter  uréthral  ;  2“  portion  extra-pelvienne, 
affectée  à  l’organe  copulateur. 

14“  Chez  les  animaux  pourvus  de  vésicules  séminales,  ces  réservoirs  sont  recouverts  d’un 
plan  musculaire  destiné  à  les  comprimer.  Chez  l’homme,  ce  plan  est  constitué  par  les  fibres 
lisses  de  l’aponévrose  prostato-péritonéale. 

15-  Typiquement,  la  prostate  occupe  la  face  rectale  du  col  vésical.  Lorsqu’elle  entoure 
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l’urèthre,  la  portion  de  la  glande  qui  couvre  la  face  pubienne  du  canal  est  toujours  moins 
épaisse  que  l  autre.  J 

16"  L’existence  des  glandes  de  Cowper  ne  paraît  assujettie  à  aucune  loi  ;  ces  glandes,  se 
rencontrant  normalement  dans  une  espèce,  peuvent  manquer,  normalement  aussi,  dans  l’es¬ 
pèce  la  plus  voisine. 

17*  Les  fibres  musculaires  destinées  à  comprimer  les  glandes  de  Cowper  constituent,  dans 
certains  cas, ^  un i  muscle  constricteur  indépendant.  Dans  d’autres  cas,  la  compression  est 
exercée  par  des  fibres  appartenant  au  muscle  le  plus  voisin. 

Chez  l’homme,  le  muscle  constricteur  de  la  glande  de  Cowper  est  représenté  par  les  fibres 
postéro-externes;  du  muscle  transverse  profond. 

18"  Le  muscle  ischio-urêthral  du  cheval  n’est  qu’une  portion  du  constricteur  de  la  glande 
Cowper,  l’autre  portion  étant  formée  par  la  bandelette  émanée  du  sphincter  uréthral.  C’est 
donc  ù  tort  que  l’on  décrit  ces  deux  moitiés  d’un  même  muscle  comme  deux  muscles  indé¬ 
pendants.  » 

(Ce  travail  est  renvoyé  à  la  section  constituée  en  comité  d’élection.) 


M.  le  docteur  Gillette  présente  deux  femmes  auxquelles  il  a  pratiqué,  avec  succès,  l’opé¬ 
ration  de  l’ovariotomie. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  tétanos  par  le  calme  absolu.  —  De  Renzi. 

Sur  trois  cas  de  tétanos  grave,  traités  par  l’auteur  exclusivement  par  le  repos  ab-olu,  deux 
ont  guéri.  Les  malades  doivent  être  tenu*  dans  une  chambre  complètement  obscure  et  isolée; 
on  doit  éviter  tout  bruit  et  toute  excitation,  quelle  qu’elle  soit,  même  celle  qui  pourrait  résulter 
de  l’approche  des  aliments  où  des  boissons.  Il  faut  donc  ne  les  administrer  qu’à  de  longs 
intervalles.  —  Le  docteur  de  Renzi  pense  que  les  injections  de  curare  et  de  chloral  sont  ineffi¬ 
caces,  et  que  le  chloral  nuit  à  la  respiration,  déjà  entravée  par  la  maladie.  Pour  lui,  le  repos 
absolu  constitue  le  remède  le  plus  efficace.  Quant  à  l’amputation  du  membre  blessé  comme 
préventive  du  tétanos  traumatique,  l’auteur  déclare  qu’elle  est  inutile,  et  qu’elle  ne  peut  qu’ir¬ 
riter  les  nerfs  de  la  région  où  on  pratique  l’amputation.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  28  Décembre  1590. 

On  enterre,  à  Saint-André-des-Arts,  Pierre  de  La  Mer,  mort  le  jour  précédent.  Il  avait 
été  docteur  régent  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  s’était  toujours  montré  foit  zélé  aux 
intérêts  de  la  Compagnie.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Lahaye  (Jules-Pierre)  est  institué  prosecteur  à 
l’École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes. 

M.  Berlet,  secrétaire  agent  comptable  de  l’École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Nantes,  est  nommé,  en  outre,  bibliothécaire  de  cette  École. 

—  M.  Lepeyre  (Jean-Numa),  docteur  en  médecine,  est  institué  suppléant  des  chaires  de  mé¬ 
decine  à  l’École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  pour  une  pério  e 
de  dix  années.  . 

M.  Dianoux  (Édouard-Victor-Gustave),  docteur  en  médecine,  est  institué  suppléant  des 
chaires  de  chirurgie  à  ladite  École  pour  une  période  de  dix  années. 

ÉCOLE  DE  PHARMACIE  de  Nancy.  -  M.  Maillot  (Édouard),  né  à  Nancy,  le  31  octobre  1853, 
bachelier  ès  sciences,  est  nommé  aide-préparateur  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Nan  y, 
eu  remplacement  de  M.  Küss,  démissionnaire. 

te  ou  »,  „»»„,»»  D'ANGE»»,  -  M.  Hébert  de  la  Itoueaeliére  docteur  eu  ■*»££** 
institué  chef  des  travaux  chimiques  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  p 
d’Angers. 

ÉCOLE  DE  médecine  de  Uennes.  -  M.  Ilamon,  docteur  en  médecine,  est  chargé,  pendant 
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fannée  scolaire  1876-77, "'des  fohétiôris  de  ch$  des  travaux  adatoMqûes'à'l^^fè.p’^pa^aWite 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  tiennes. 

c6ittKSPRà?B©>  i/MTEffMiJrtHlVW  les  home  des  internes 'titulaires  «t  fcs  internes  provi¬ 
soires  qui  viennent  d’être  nommés  :  •  ,!  -, 

Internés' Htütüir es  ii’  i  Virtibnt,  2  Boullh,  3  Labâl,'  4  Mét-kleh1/  8  •Botrtièt’;"6  Artibzanj  7:ta- 
piérre,  8  Mossê,  9'tedûc,  10  Brun,  11  RoiirSiër,  12  ïlav»gë,s13  Gillê',  1/i  Gâlissard  de'Mari- 
gnac,  15  Boudet.  de  Paris,  16  Staklër,  i7Lèéoüx,  18 'Palàmon*  IR’ 'Veil;j20  dièitt^it;'21  Robert 
(Alphonse),  22  Abbadïe  (fourhé)i!;23  Sàvârd;  -24  Éfuchet,  25  Sîtsâ,  26  ditdlh*  27'BârBïélèmy, 
28  Legendre,  29  Letouzé,  30  Dubar,  31  Hermil;  32  Bai',  83'  Rivet' (Louis)  ,"c5Zi  Josias  (Albért), 

35  Labbé  (Ch.),  36  Boraud,  37  Doléris,  38  Brault. 

'';iiitékuê ‘'fn^vUdi^èï ï'i  Cârcÿ;  l2,GaMpd,"â‘  Ozénrre,^  Pàisàus;,1  b|éy, !tBbiii 

grahd  (Charles), ;8  Mary,  9''Ovion-,'ï0  Gauche, Allàtifarid  (Cebrge's),  i2<)wâïé<ibfff,!  l'3  Bérriard’; 
14  Michaux,  15  Poirier,  16  Conpav,  17  Baraduc,  18  Herbelin,  19  dénier,  20  Boulav  (Élie), 
21  Gaillard,  22  Gautier  (Léon),  23  Valüdë,  ÿèVé, 

28  Bouchard,  29  Caraffi,  30  Butruille,  31  Luizy,  32  Brazier,  33  Catuffe,  34  Decaye,  35  Doublet, 

36  Bénard,  87  Labamère,  38  Laurent  (Auguste),  36  Haranger,  40  Raymondaudj 

La  nouvelle  École  de  .^épeçine.  —  Le  projet  ,dça  travaux  îi 

loi  du  10  août  1876,  est 'aujourd’hui  terminé,  et  celte  importante  ' affaire  sera  l’une  des  pre¬ 
mières  soumises  à  fexamen  'du  Conseil  municipal.  Les  dispositions"  de  ce  proJéHntétë'apprôü- 
vées  par  le  ministre  de  l’instruction  publique*  et^Bièhtôfênous  aurons  une  École  de  médecine 

digne  d’un  grand  pays  comme  le  nôtre.  - - 

Dans  le  prçjet<  pourais.au Copseil,  la  façade  sur,  la  ,r,ue  ,de,  }’É<?pleTderJ)ïédécipe  sera  con¬ 
servée.  Il  en  est  de  même  pour  ie  grand  amphithéâtre  et  les  bâtiments  de  la  cour  d’honneur. 
Trois  nouvelles  cours. soirl  réservées  :  la  première,  dite  des  sèrvices  généraux*  sur  ie  boulevard 
Saïht-Gérmain;  la  üeuxièrrte/;  au  cours  des  ,  examens,  surriâ  ïue<iiabreyf;«(laiîTtEoisièWfti§dHe 
Cour  des  collections,  sur  la  rue  Hâutefeuille* 

Les  bâtiments  affectés  aux 'services  généraux  comprennent  :  les  bureaux,  la  salle  de  récep* 
tion,  l’appartement  du  doyen.  Les  salles  d’examen  viennent  ensuite,  laisalle  des  thèses  pro¬ 
prement  dite,  occupant  l’emplacement  de  la  bibliothèque  actdelle.  Qüatré  ;  nouveaux  amphi¬ 
théâtres,  dont  un  de  chimie,  seront  réservés  dans  les  bâtiments  dû  centre.  Le  musée  Orfila 
gardera  la  place  qulibèccupe  i actuellement.  Quant  à  la  bibliothèque,  elle  serà  installée  sur  le 
boulevard  Saint-Germain,  et  .cinq  cents  lecteurs  pourrontyArouver  place*  1  ab  es-!  i  JW 
La  durée  des, travaux  sera  de  quatre  ans  environ;  on  commencera  par  la  réfection  des 
parties  longeant  sur.,ty-,  jrup.,  I-lautefeuille  ensuite,  ^an^tptçUo.iî^,b!(M:0aot  le  nouveau  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  et  enfin  des  bâtiments  en  façade  sur  ia  rue  de  rEcole-de-Médecine.  La 
fpperficie  totale  de  l’École  §era  près  de,  7,000  mètres,  a,|ors  qu’.apjpurd’lrai  ell&  est  à  pêi°e 
de,  2,500  mètres.  La  dépense  des  constructions  est  évaluée,  à  4, 300,000  fa, 

Naïvetés  de  l’homoeopathie.  —  Ou  lit  dans  l’Arf  mêdibàl  die  Brui'ëlléé'aû  49  novembré  i 
«  H  y  a  peu  débours-,  on  nous  présenta  une  prescription  d’un  fflédèein  homœopathe  trës^onnu 
à  Bruxelles,  prescrivant  à  son  client,  attéiti!  déMéŸrftlgtê,  de  la  nitroglycérine  à  la  8e  trituration. 
Désireux  de  connaître  le  prûcédé,daIrituration,  .q.u’avait..mis,.  .eû  usage  le  pharmacien  homœo- 
pathe  dont  le  cachet  se  trouvait  sur  la  prescription,  nous  lui  demandâmes  la  manière  de  tritu- 
rèr  'fié  la  riitroglycérinè  (!!)  âveë!dU’  sücre  de  lait,  sans  s’exp'osér  au*  plus  grands  dangers,  et 
sans  voir  immédiatement  sa  pharmacie  sauter  en  mille  pièces. 

«  Il  nous  fut  répondu-avec  un  aplomb  imperturbable  s  Les  triturations  de  la  nitroglycérine 
constituent  de  la  farce,  il  est  évident  qû? on1  me  pêut  triturer Ce  corps  siémihemméflt  explosible* 
aussi  ne  donrions-nous  ffue  du  sucre  de  lait  1  Aô  unodisce  omnes!  »  ,  ,  ,  !  M  ■ 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paria — Population  (recensement  de  1872)  ;  1,851,792 
habitants.  —  Pendant  la  semaine,  finissant  le  21  décembre  4.876*  on  a  constaté  912  décès, 
savoir  :  .  ' 

Variole,  11  ’décè^;  — doügeolë,  ^  ;  —  scarlatine,  3  ;  — fièvre  typhoïde,  48  ;  — érysipèle,  6 
—  bronchite  âigüêv  29  ;  ^  pneumome*:59  ;  —  dÿsenterie ,  0  ^  diarrhée  'cholériforme  des 
enfants,  1  ;  —  choléra  infantile,  0  ;  —  choléra,  0  ;  —  angine  eouenneüsè,  21  ;  —  croup,  17  ;  — 
affections  puerpérales,  4  ;  —  affections  aiguës,  245  ;  —  affections  chroniques,  388  (dont  152 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  i  —  affections  chirurgicales,  46  ;  —  câüses  aeciflefatelles,  2 â. 

_  Le  gérant ,  Richelot. 

F*ri*.  —  Typographie  Fblix  Maltkstb  et  C«,  rue  des  Deui-l'ortes-Saint-Sauveiir,  22. 
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THÉRAPEUTIQUE 


DU  PSORIASIS  DE  LA  LANGUE  ET  DE  SON  TRAITEMENT; 

Par  M.  Alphonse  Devergiè. 

M.  Trélat  a  appelé  l’attention  de  ses  collègues  de  la  Société  de  chirurgie  sur  les 
transformations  que  peut  subir  une  affection  de  la  langue  à  laquelle  on  a  donné  le 
nom  de  psoriasis Cette  affection,  qui  débute  le  plus  souvent  par  des  taches 
blanGhes,  peut  revêtir  la  forme  ulcéreuse^  se  transformer  en  tumeurs  épithéliales,  et 
même  en  canordides.  Elle  nécessiterait,  dans  ces  deux  derniers  cas,  l’intervèntion 
du  chirurgien. 

Or,  depuis  longues  années,  j’ai  eil  l’occasion  d’observer  cette  maladie  dans  mes 
études  des  maladies  de  la  peau;  de  la  traiter  et  de  la  guérir  dans  ma  pratique  mé¬ 
dicale.  Elle  a  principalement  fixé  l’attention  de  M.  le  docteur  Mauriac,  qui  en  a  fait 
l’objet  d’une  excellente  monographie,  quoique  ses  opinions  diffèrent  des  miennes. 
Je  rappellerai  d’abord  comment  elle  se  manifeste.  C’est  principalement  Sur  les 
côtés  de  la  langue  et  sous  cet  organe,  dans  la  partie  qui  avoisine  l’arcade  dentaire 
inférieure,  qu'elle  se  montre;  et,  pour  peu  que  le  malade  ait  quelque  dent  gâtée  ou 
cassée,  il  attribue  cette  affection  au  contact  de  la  langue:  avec  la  dent  malade  ou 
fracturée;  M.  Mauriac;  au  contraire,  en  place  principalemént  le  siège  à  la  face  supé¬ 
rieure  de  la  langue. 

C’est  le  plus  souvent,  au  début,  une  petite  taché  blanche  d’un  demi-centimètre  à 
un  centimètre  de  diamètre  ;  cette  coloration,  d’aspect  laiteux,  siège  évidemment  dans 
l’épithélium  de  la  membrane  muqueuse  ;  elle  ne  présente  aucune  inflammation,  ni 
dans  sa  circonférence  ni  dans  l’épaisSeur  des  tissus;  onia  touche  sans  causer  dé 
douleur,  et  même  le  toucher  ne  dénote  pas  souvent  dé  sensibilité.  Elle  n’est  pas 
gênante  pour  le  malade,  au  moins  d’une  manière  sensible,  si  ce  n’est  quand  il 
mange  ;  c’est  alors  qu’il  s’en  aperçoit  du  qu’il  Se  la  rappelle.  • 

Ces  taches  ne  progressent  qu’à  la  longue,  et  tel  est  souvent  leur  peu  de  progrès* 
que  les  malades  les  gardent  six  ou  sept  ans  et  plus,  avant  d’avoir  recours  aux  con¬ 
seils  de  leur  médecin. 

Donner  le  nom  de  psoriasis  .de  la  langue  à  ces  taches  ne  me  paraît  pas  logique. 
Serait-ce  parce  qüe  l’épithélium  est  atteint,  et  y  aurait-il  lieu  de  comparer  cet  état 


FEUILLETON 


Causeries 

Je  vous  la  souhaite  bonne  et  heureuse,  l’année  1877;  formule  simple  et  sans  prétention 
qui  dit  tout  dans  sa  concision;  car  que  pourriez-vous  désirer  de  plus  qu’une  année  bonne  el 
heureuse?  Tout  cela,  mes  blen-aimés  lecteurs,  dépend  un  peu  de  vous,  c’est-à-dire  de  l’éten¬ 
due  de  vos  désirs,  de  la  multiplicité  de  vos  ambitions,  de  l’envergure  de  vos  aspirations,  si 
vous  êtes  raisonnables  et  modestes  dans  vos  vœux,  vous  avez  certainement  des  chances  d’eti 
voir  la  réalisation  ;  mais,  si  Vos  souhaits  s’étendent  vers  Ceei,  vers  è'éla,  et  vers  encore  autre 
chose,  vous  ne  serez  jamais  contents;1  Car  vos  souhaits  ne  Seront  jamais  satisfaits.  Au  demeu¬ 
rant,  il  faut  qu’il  en  soit  ainsi,  c’est  dans  la  nature  des  choses,  c’est  l’essence  même  du  cœür 
humain.  La  vie  n’est  qu’un  long  désir,  une  perpétuelle  espérance  ;  c’est,  selon  tin  poète  arabe, 
une  fleur  qui  boutortne  sans,  cesse  sans  s'épanouir  jamais.  Cette  course  après  le  bonheur,  nous 
la  faisons  tous,  plus  ou  moins  longue,  plus  ou  moins  accidentée  et  incidentée.  Combien  attei¬ 
gnent-ils  le  but?  Moi,  je  n’en  ai  pas  connu  encore  un  seul.  Et  vous?...  C’est  que,  suivant  la 
vieille  doctrine  que  je  me  suis  inculquée  depuis  longtemps,  le  bonheur  est  un  mythe;  il  n’y  d 
de  vrai  et  de  possible  en  ce  monde  que  le  plaisir,  et  qui  dit  plaisir  dit  quelque  chose  qui  est 
rare  et  Court,  tandis  que  bonheur  signifie  durée  et  pérennité,  ce  qui  est  absolument  contraire 
à  la  nature  humaine. 

Et  par  plaisir,  il  ne  faut  pas  entendre  seulement  le  plaisir  des  sens,  le  plus  fragile  et  le  plus 
facilement  émoussable,  mais  aussi  le  plaisir  intelleotirél,  qui  donne  une  satisfaction  moins 
Tome  XXH.  —  Troisième  série. 
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aux  productions  épidermiques  du  psoriasis  de  la  peau?  Je  ne  vois  là  aucune  ana¬ 
logie;  un  psoriasis  est  caractérisé  par  deux  phénomènes  :  l'épaississement  ou 
inflammation  généralement  chronique  de  la  peau,  et,  ensuite,  la  production  ou  la 
sécrétion  d’un  épiderme  plus  ou  moins  adhérent.  Dans  les  cas  mêmes  où  la  peau  ne 
paraît  pas  malade,  à  cause  de  la  production  épidermique  qui  la  tapisse,  il  suffit  de 
faire  tomber  l’épiderme  à  l’aide  d’un  cataplasme,  pour  voir  l’état  plus  ou  moins 
inflammatoire  qu’il  cachait. 

Dans  le  soi-disant  psoriasis  de  la  langue,  l’épithélium  est  sans  cesse  en  contact 
avec  la  salive,  et  il  ne  se  détache  pas  un  atome  d’épiderme.  Il  n’y  a  aucune  trace 
d’inflammation  autour  de  la  tache  blanche  et  opaline,  et  il  n’y  a  pas,  au  moins 
dans  les  cas  simples,  d’autre  induration  de  tissu  que  celle  que  donne  l’épithé¬ 
lium  épaissi  et  d’un  blanc  mat. 

Voilà  donc  des  différences  très-tranchées  entre  le  psoriasis  de  la  peau  et  ce  qu’on 
appelle  le  psoriasis  de  la  langue. 

Enfin,  si  l’on  rapproche  ces  deux;  caractères  différentiels  du  psoriasis  de  la  langue 
comparé  au  psoriasis  de  la  peau,  d’un  troisième,  à  savoir  que  ces  taches  épithé¬ 
liales  peuvent  revêtir  deux  autres  formes  graves  que  l’on  ne  rencontre  j amais  dans 
le  psoriasis  de  la  peau,  on  verra  qu’il  y  a  lieu  de  changer  ce  nom. 

En  effet,  si  la  généralité  de  ces  taches  épithéliales  a  une  marche  chronique  et  se 
perpétue  ainsi  chez  un  plus  grand  nombre  de  sujets,  il  faut  savoir  qu’il  n’est  pas  rare 
d’en  voir  avec  une  marche  autrement  rapide.  Ces  taches,  qui  siègent  alors  le  plus 
souvent  vers  la  face  dorsale,  au  voisinage  de  l’un  des  bords  de  la  langue,  viennent 
très-rapidement  à  l’ulcération;  et  alors  les  bords  seuls  restent  blanchâtres;  le  fond 
devient  grisâtre;  le  tissu  charnu  de  la  langue  s’affecte  et  se  creuse;  il  prend  même 
parfois  un  aspect  granuleux;  il  figure  plus  ou  moins  une  ulcération  de  nature  syphi¬ 
litique. 

Les  chirurgiens  les  guérissent  en  enlevant  la  partie  malade,  et  il  m’est  souvent 
arrivé  de  les  guérir  sans  opération. 

La  seconde  transformation  des  taches  est  l’état  cancroïde ,  que  l’on  guérit  par  le 
bistouri,  mais  qui  est  sujet  à  récidive. 

Ces  deux  formes  ne  se  rencontrent  jamais  dans  le  psoriasis  de  la  peau. 

Mais,  dira-t-on,  si  vous  repoussez  la  dénomination  de  psoriasis  pour  cette  affec¬ 
tion,  quel  nom  lui  donner?  Ma  réponse  est  celle-ci  :  Je  considère  ces  taches  comme 
une  affection  spéciale  de  Y  épithélium,  mais  je  ne  leur  ai  jamais  donné  de  nom 


agitée,  mais  plus  durable,  et  surtout  le  plaisir  que  donne  la  conscience  du  devoir  accompli, 
celui-ci  plus  pur,  plus  intime  et,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  moins  sujet  à  l’usure. 

Soyez  donc  modérés  dans  vos  désirs,  et  votre  esprit,  selon  l’expression  de  Bacon,  acquerra 
un  degré  de  densité  qui  le  rendra  moins  évaporable.  Ne  vous  laissez  pas  attirer  par  le  sédui¬ 
sant  mirage  du  bonheur,  qui  ne  vous  conduirait  qu’à  de  cruelles  déceptions;  mais  contem- 
plez-le  de  loin  ce  mirage,  en  philosophe,  et  en  vous  disant,  avec  les  grands  philosophes 
anciens  et  modernes  :  Pourquoi  m’avoir  mis  dans  l’esprit  cette  soif  du  bonheur  qui  ne  pouvait 
être  éteinte  sur  cette  terre?  Pourquoi  ces  aspirations  vers  l’infini  que  je  ne  peux  atteindre? 
Pourquoi  mes  regards  toujours  tournés  vers  des  horizons  qui  fuient  sans  cesse,  si  ce  n’est  que 
satisfaction  doit  m’être  donnée  après  la  dissociation  de  l’oxygène,  du  carbone,  de  l’hydrogène, 
de  l’azote  et  des  autres  éléments  qui  constituent  mon  organisme  ? 

Mystère,  et  toujours  espérance  de  pouvoir  résoudre,  un  jour,  ce  redoutable  problème  :  Après 
la  mort. 

Je  cherche  vainement  quelque  chose  de  moins  sermoneux  à  vous  offrir  pour  vos  étrennes, 
mais,  sapristi!  je  ne  vois  rien  de  gai  dans  le  monde  à  cette  heure.  Cette  fin  d’année  est  triste 
comme  le  temps,  et  jamais  nous  n’avons  vu  des  jours  plus  sombres  et  plus  brumeux.  Et  puis, 
on  n’entend  que  plaintes,  murmures  et  récriminations.  Les  affaires  ne  vont  pas,  dit-on  de 
tous  côtés,  et  cette  stagnation  retentit  plus  douloureusement  qu’on  ne  saurait  le  croire  sur  les 
affaires  de  la  confrérie.  Cela  est  cependant  facile  à  comprendre.  Dans  les  moments  de  crise 
commerciale  comme  celle  que  nous  traversons,  ce  que  l’on  supprime  le  plus  vite,  c’est  le  mé¬ 
decin.  On  l’appelle  le  plus  tard  possible,  et  l’on  y  regarde  à  deux  fois  avant  d’accepter  une 
consultation.  Paris  vient  de  subir  et  subit  encore  les  derniers  retentissements,  il  faut  l’espérer, 
d’une  épidémie  grave  de  fièvre  typhoïde.  Beaucoup  de  confrères  se  plaignent  d’avoir  été  ap- 
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sstr;*"* je  préfee  ■» —  » **  ^  « — 

Quelle  est  leur  nature?  Je  l’ignore,  mais  je  serais  disposé  à  les  regarder  comme 
un  des  phenomenes  mercuriels  consécutifs  à  des  traitements.  11  est  très- fréquent  de 
les  voir  chez  les  individus  qui  ont  fait  usage  et  abus  du  mercure,  surtout  du  proto- 
îodure  a  haute  dose.  Une  coïncidence  très-commune  les  fait  se  développer  chez  les 
fumeurs  et  ceux  surtout  qui  font  abus  du  tabac,  soit  en  cigare,  soit  dans  la  pipe. 

L  usage  du  tabac  n’est  ici  qu’une  cause  déterminante  et  accidentelle,  le  mercure 
serait  la  cause  principale. 

Je  ne  veux  pas  dire  d  une  manière  absolue  que  telle  est  toujours  l’origine  du 
mal  ;  quelques  faits  bien  observés  viendraient  me  donner  un  démenti. 

J  ai  été  frappé  de  la  coïncidence  de  ces  taches  avec  des  traitements  mercuriels 
prolonges,,  et  je  me  borne  à  signaler  ce  rapport, 

Quoi  qu  il  en  soit,  obtenant  peu  de  succès  de  l’emploi  de  gargarismes  astringents 
de  toute  espece,  j  ai  cherché  à  en  amener  la  guérison,  en  modifiant  l’état  morbide 
de  1  affection  par  les  caustiques,  et  je  me  suis  adressé  d’abord  au  caustique  de  Réca- 
mier,  le  deuto-nitrate  acide  de  mercure,  tel  qu’il  est  formulé  au  Codex,  car  le  proto¬ 
nitrate  employé  dans  ta  préparation,  se  transforme  en  deuto-nitrate  par  l’acide 
nitrique  à  haute  dose  dans  lequel  il  est  dissous  à  chaud.  Ce  caustique,  dans  cette 
circonstance  comme  dans  bien  d’autres  cas,  déterminait  une  inflammation  assez 
vive,  en  même  temps  qu’il  causait  d’assez  fortes  douleurs;  alors,  à  l’aide  des  con¬ 
seils  d’un  pharmacien  dont  je  ne  me  rappelle  plus  le  nom,  je  m’adressai  au  proto¬ 
azotate  de  mercure  additionné  d’une  petite  quantité  d’acide  azotique,  et  préparée 
de  la  manière  suivante  ;  la  formule  de  ce  caustique  est  celle-ci  : 


Eau  distillée . . 

Proto-nitrate  de  mercure  cristallisé. 


8  grammes. 
4  — 


Réduisez  en  poudre  le  proto-azotate  de  mercure;  faites  dissoudre  dans  de  l’eau 
que  l’on  porte  progressivement  jusqu’à  la  température  de  l’ébullition,  retirez  du  feu 
et  ajoutez,  goutte  à  goutte,  en  remuant  le  mélange  : 

Acide  azotique  . . .  2  grammes. 

Sans  cette  précaution  de  retirer  du  feu,  on  transformerait  la  plus  grande  partie 
du  proto-azotate  en  deuto-azotate. 


pelés  tardivement,  et  alors  que  la  maladie  avait  déjà  pris  un  degré  de  nocivité  redoutable. 
Le  bien  méritant  historien  de  nos  maladies  régnantes,  M.  le  docteur  Ernest  Besnier,  a  appelé 
toute  l'attention  de  ses  confrères  et  sur  la  gravité  de  la  maladie,  et  sur  l’étrangeté  de  ses  symp¬ 
tômes,  et  sur  la  rapidité  de  sa  marche  vers  une  terminaison  funeste.  Dans  deux  cas  bien 
connus  de  moi,  le  drame  n’a  duré  que  quatorze  jours  dans  l’un,  que  dix  jours  dans  l’autre. 

Tout  cela  n’est  pas,  en  vérité,  bien  réjouissant. 

La  nomination  de  Miq.  Jaccoud  et  Peter  aux  deux  chaires  de  pathologie  médicale  est  si 
prévue,  que  sa  publication  dans  le  Journal  officiel  ne  surprendra  personne.  On  attend  de 
jour  en  jour  cette  publication.  Ce  sera  de  belles  étrennes  pour  nos  deux, confrères.  M,  Jaccoud, 
d’ailleprs,  sera  le  mieux  partagé,  car.mardiprochain,  il  sera  très-probablement  mis  en  pos¬ 
session  d’un  fauteuil  tout  neuf  à  ^Académie  de  médecine.  II.  est  un  candidat  dans  cette  sec¬ 
tion  en  faveur  duquel  je  me  sentirais  porté  à  agir  et  à  réagir  si  j’avais  la  moindre  influence; 
ce  candidat  est  M.  Maurice  ltaynaud,  envers  lequel  la  majorité  qui  règne  et  gouverne  en  ce 
moment  à  la  Faculté,  paraît  systématiquement  hostile.  Les  motifs  de  cet  ostracisme  ne  sont  en 
aucune  fuçon  scientifiques.  Ses  travaux  de  clinique,  de  thérapeutique  et  de  littérature  médi¬ 
cale  placent  M.  Maurice  Raynaud  à  l’un  des  premiers  rangs  de  cette  génération  médicale  qui 
se  dispute  aujourd’hui  les  honneurs  et  les  places.  Pourquoi  donc  M.  Raynaud  rencontre-t-il 
une  hostilité  si  accentuée?  J’ai  regret  de  le  dire,  puisquè  c’est  à  la  charge  de  ceux  qui  pro¬ 
clament  aussi  haut  que  possible  la  liberté  de  pensée  et  de  conscience,  et  qui  font  un  crime  à 
M.  Raynaud  de  sa  libellé  de  conscience  et  dé  pensée,  c’est-à-dire  de  ses  convictions  reli¬ 
gieuses  et  philosophiques.  Je  signale  cet  ostracisme  aux  esprits  vraiment  libéraux  et  indépen¬ 
dants  de  l’Académie,  qui  ne  tiennent  compte  dans  leur  vote  que  des  litres  scientifiques. 

A  ces  confrères  qui  croient  posséder  le  monopole  de  la  libre  pensée,  je  veux  donner  un 
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Je  publiais  cette  formule  dans  mon  Traité  des  maladies  de  la  peau  dès  sa  pre¬ 
mière  édition,  en  1854. 

Dans  la  formule  du  Codex,  l’acide  azotique  et  le  proto-azotate  de  mercure  sont  à 
parties  égales. 

Le  mode  d’emploi  de  mon  caustique  est  fort  simple  :  on  touche  tous  les  trois  ou 
quatre  jours  la  tache  ou  les  taches  avec  un  pinceau  de  charpie,  et  on  la  touche 
légèrement.  On  recommande  au  malade  l’immobilité  de  la  langue  pendant  deux  ou 
trois  minutes,  et  on  le  fait  se  gargariser  immédiatement  à  plusieurs  eaux.  On  voit 
souvent  alors  se  détacher  dans  le  gargarisme  à  l’eau  simple  des  débris  de  i  l’épi- 
derme  qui  constituait  la  tache. 

Il  suffit,  en.  général,  de  trois  ou  quatre  applications  du  caustique,  à  trois  jours 
d'intervalle,  pour  faire  disparaître  les  taches. 

J’ai  traité  de  la  même  manière  les  taches  épithéliales  ulcérées  dont  j’ai  parlé  plus 
haut.  Il  est  remarquable  de  voir  avec  quelle  rapidité  ces  ulcérations  se  guérissent, 
mais  il  faut  alors  plus  de  temps  et  de  plus  nombreuses  applications  de  caustique  ; 
je  conseille  alors  l’usage  journalier  d’un  gargarisme  au  chlorate  de  potasse. 

Tels  sont  les  quelques  renseignements  que  j’ai  cru  devoir  donner  sur  cette 
affection  spéciale  et  sur  son  traitement  ;  puissent-ils  être  üliles  dans  la  pratique 
médicale.- 


CLINIOtUE  MÉDICALE 

TROIS  CAS  DE  RAGE  HUMAINE  A  TOULON  (VAR)  DANS  L’ESPACE  D’UN  MOIS  (>). 

OBSERVATIONS,*  AUTOPSIES  CADAVÉRIQUES,  RÉFLEXIONS; 

Par  M.  le  docteur  Calvy,  premier  médecin  en  chef  de  l’IIôlel-Dieu ,  etc. 

^utqpsie.s  cadavériques.  —  Je  n’ai  p,as  la  pensée  d’entreprendre  la  répétitiçn, 
d’ailleurs  inutile,  des  lésions  cadavériques  révélées  par  les  |troi§  autopsies  dont  j’ai 
transcrit  ailleurs  les  détails. 

Mais,  parmi  ces  lésions,  il  en  est  qui  doivent  être  signalées  une  seconde  fois,  je 
crois,  soit  parce  qu’on  ne  les  rencontre  pas  d’habitude  dans  les  lïécropsies  de  ce 
genre,  $pit  parce  qu’elles  ont  compliqué,  celles  que  l’on  constate  ordinairement  après 
la  mdrt  par  suite  de  la  rage,  et  qui  n’ont  pas  fait  défaut  dans  les  recherches  auxquelles 

(l)  Fln. — Voir  tes  n»‘  des  26, 29  août,  14, 21  septembre,  S,  7, 17  octobre^, 16  et  23  décembre. 


exemple  de  libre  pensée,  et  je  n’irai  le  chercher  pâs  plus  loin  que  chez  moi-même-.  Assuré¬ 
ment  nul  n’est  plus  éloigné  que  moi  des  opinions  politiques  et  philosophiques  de;M.  Bertillon. 
Eh  bien,  le  Conseil  municipal  venant  de  voter  une  somme  importante  pour  organiser  à  Paris 
un  service  dé  statistique  démographique  analogue  à  celui  qui  fonctionne  avec  tant  de  suceès  à 
Bruxelles,  je  vote  carrément  et  consciencieusement  pour  que  hotre  savant  statisticien,  M.  le 
docteur  Bertillon,  soit  placé  à  là  tète  de  la  direction  de  ce  service,  où  l’appelle  son  incontes¬ 
table  compétence.  Que' la  faveur  ne  s’en  mêle  pas,  et  il  y  aura  lieu  d’espérer  que  M.  Ber¬ 
tillon  sortira  vainqueur  de  cette  compétition. 

Une  autre  compétition  est  ouverte,  m’assure-t-on,  pour  la  place  de  bibliothécaire  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Notre  savant  confrère,  M.  Raige-Belormè,  serait  admis  à  faire  valoir 
Ses  droits  à  la  retraite,  retraite  bien  honorablement  gagnée.  On  m’assure  encore  que  la 
Faéulté,  consultée  sur  le  choix  de  son  remplaçant,  aurait  désigné  en  première  ligne  notre 
aimé  et  honoré  collaborateur  Achille  Chereau.  On  m’assure,  enfin,  que  la  nomination  de 
M.  Chereau  est  chose  faite  et  signée  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique.  Que  Dieu 
soit  loué  si  tout  cela  est  vrai!  Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  possible  à  M.  le  ministre  de  faire  un 
meilleur  choix.  Notre  ami  Chereau  sera  bien  là  à  la  place  qui  lui  convient,  et,  de  toute  façon, 
il  convient  à  la  place. 

C’est  mardi  prochain,  ainsi  que  cela  a  été  annoncé,  que  doit  se  faire  la  distribution  des 
fauteuils  à  l’Académie  de  médecine,  et  l’on  sait  aussi  que  cette  distribution  doit  se  faire  par 
ordre  d’ancienneté,  non  pas  d’après  l’âge,  mais  d’après  la  date  d’élection  à  l’Académie.  Les 
plus  anciens  élus  choisiront  leurs  fauteuils.  Mais,  comme  il  n’y  én  a  pas  pour  tout  le  monde, 
que  fera-t-on  des  plus  nouveaux  élus*  et  comment  les  assoiera-t-on ?  Cela  ne  me  regarde  pas, 
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je  me  suis  livré.  Et  d  abord,  je  citerai  encore  une  fois  L’auteur  de  l’article  :  Rage 
chez  l  homme,  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales  (1874)  *. 

«  Le  sang,  de  1  avis  de  tous  les  auteurs,  écrit  M.  Brouardel,  présente  des  modifi¬ 
cations  facilement  appréciables  à  l’œil  nu.  Il  est  diffluent ,  foncé ,  comme  on  le  voit 
dans  lfes  fièvres  graves....,  etc.  » 

Eh  bien  !  tel  n  a  pas  été  le  caractère  du  sang  dans  les  deux  autopsies  pratiquées  à 
l’Hôtel-Dieu  et  dans  celle  qui  a  été  faite  à  l’hôpital  de  la  Marine. 

Le  sang,  ai-je  dit  en  effet,  était  noir,  poisseux,  chez  Marie-Ànastasie  ; 

Il  était  noir,  uisqueux,  semblable  à  de  la  poix  fondue,  daùs  les  cavités  du  cœur, 
dans  l’aorte  abdominale,  la  veine  cave  inférieure,  etc....  sur  le  cadavre  de  Ravel. 

Enfin,  il  présentait  les  mêmes  caractères  —  noir,  poisseux  *—  «  dans  le  ventricule 
droit  du  cœur  de  Guérin,  et  lorsqu’il  s’écoulait  à  la  suite  des  incisions  que  nécessi¬ 
tait  l’examen  des  divers  organes  »  de  cet  ouvrier  de  l’Arsenal. 

D’ou  venait  donc  cette  différence  entre  l’état  physique  du  sang ,  indiqué  par 
M.  Brouardel,  après  beaucoup  d’autres,  et  celui  qui  a  été  constaté  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Toulon  d’abord  et,  plus  tard,  à  l’Hôpital  maritime  de  la  même  ville? 

Je  l’ignore,  mais  je  ne  pouvais  m’empêcher  de  la  constater. 

J’ajoute  que,  pour  moi,  l’état  du  sang  —  noir  et  poisseux  —  chez  les  victimes  tou- 
lonnâiSes  de  la  rage,  ne  dépendait  pas  exclusivement  de  l’asphyxie  qui  avait  terminé 
la  scène  morbide  après  laquelle  la  mort  était  survenué. 

Dans  les  cas  de  mort  par  asphyxie,  le  sang  est  bien  noir,  nous  le  savons,  mais  il 
est  aussi  diffluent,  fluide,  caractère  que  celui  de  Marie-Anastasie;  de  RâVel  et  de 
Guérin  n’a  pas  offert,  puisqu’il  était  au  contraire,  disons-le  encore  dite  fois,  m'sgwèwfc, 
poisseux,  semblable  à  de  la  poix  fan  due. 

Cette  dernière  qualité  provenait-elle  de  la  contamination  du  liquide  sanguin?  C’est 
possible,  mais  alors  pourquoi  ne  l’a-t-On  pas  rencontrée  dans  les  autres  nécropsies? 

Quoi  qu’il  en  soit,  jè  me  permets  d’appeler  l’attention  de  mes  confrères  sur  ce  fait, 
qui  ne  doit.pas  être  trois  fois  exceptionnel  sur  trois  cas  consécutifs  que  j’ai  eu  occa¬ 
sion  d’observer,  et  j’attends  de  ceux  qui  auront  la  triste  et  douloureuse  mission 
d’intervenir  dans  un  traitement  antirabique,  la  relation  de  ce  que  l’autopsie  cada¬ 
vérique  leur  apprendra  sur  ce  point. 

L’autopsie  intra-crânienne  du  cadavre  de  Ravel  a  mis  à  jour,  à  côté  des  lésions 
ordinairement  rencontrées  après  la  rage,  d’autres  lésions  indépendantes  de  cette 
affection  morbide,  et  fort  intéressantes,  en  ce  sens  qu’elles  expliquent  les  bizarreries 


et  les  promoteurs  de  ce  système  d’enfauteuillement  ont  sans  doute  prévu  toutes  les  difficultés 
de  ce  classement  et  sont  en  possession  des  moyens  d’y  remédier. 

‘iHn’tt  paru  curieux  de  rechercher,  au  point  de  vile  de  ce  classement,  quels  sont  lès 
membres  actuels  de  l’Académie  qui  auront  le  choix  des  fauteuils. 

De  la  première  promotion  d’académiciens,  c’est-à-dire  de  ceux  qui  remontent  à  la  création 
même  de  l’Académie,  il  ne  resté  plus  que  deux  membres,  M.  le  bâton  CloqUët,  qui  est 
encore  un  modèle  d’exactitude  aux  séances,  et  M.  Caventou  père,  qui  malheureusement,  de¬ 
puis  plusieurs  années,  est  empêché  par  la  maladie  de  prendre  part  aux  travaux  de  ia  -Compa¬ 
gnie.  CeS  deux  vénérés  confrères  appartiennent  à  l’Académie  depuis  l’année  1821. 

S’il  y  a  eu  des  élections  en  1822,  il  ne  reste  plus  un  seul  des  élus. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  élections  de  1823;  plusieurs  élus  de  cette,  année,  existent 
•  encore  :  ce  sont  MM.  Piorry,  de.Kerkaradec,  Hervez  de  Chégoin  et  Chevreul. 

Dan»  les  élections  de  182Zi,  nous  trouvons  MM.  Chevallier,  Bussy  et  Boulron,  trois  chi¬ 
mistes-pharmaciens. 

En  1825,  M.  Bouillaud  tout  seul. 

De  cette  année,  il  faut  sauter  jusqu’en  1839  ;  plus  personne  des  élections  dë  1826,  27,  28, 
29,  30,  31,  32,  33,  34,  35,  36,  37  et  38. 

En  1839,  nous  retrouvons  MM.  Bouvier  et  Jolly. 

En  1840,  personne. 

En  1841,  M.  Hirzard. 

En  1842,  M.  Jules  Guérin.  . 

En  1843,  M.  Dumas. 

En  1848,  M.  Gaultier  de  ClaUhry. 
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de  caractère  et  les  troubles  intellectuels  qu’on  avait  pu  constater  chez  le  sujet  pen¬ 
dant  les  dernières  années  de  sa  vie. 

Je  ne  veux  relater  ici  que  la  présence  des  kystes  hydatiques  symétriquement  déve¬ 
loppés  dans  les  plexus  choroïdes. 

Ces  produits  hétéromorphes  ne  sont  pas  assez  fréquents  pour  ne  pas  mériter  encore 
une  mention  particulière. 

«  Les  hydatides  se  rencontrent  dans  le  cerveau  beaucoup  plus  souvent  à  sa  surface 
que  dans  l’intérieur.  Il  n’existe  que  cinq  cas  d’hydatides  dans  les  ventricules.  »  (Bail 
et  Krisaber  :  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  1873.) 

Je  suis  donc  autorisé  à  prendre  rang  pour  le  cas  de  Ravel,  qui  sera  le  sixième. 

Enfin,  je  termine  ce  qui  est  relatif  aux  autopsies  cadavériques  par  cette  remarque, 
à  savoir  :  que,  chez  Guérin,  le  cerveau,  le  cervelet,  le  bulbe,  la  moelle  épinière 
étaient  le  siège  de  ramollissements  étendus. 

Or,  l’encéphale,  ses  enveloppes,  la  moelle  épinière  sont  d’habitude  fortement  con¬ 
gestionnés,  hypérémiés;  plusieurs  nerfs,  le  sympathique,  le  nerf  phrénique,  etc., 
sont  parfois  aussi  hypérémiés;  mais  je  ne  crois  pas  qu’on  ait  souvent  signalé  le  ramol¬ 
lissement  sus-indiqué. 

Mesures  préventives  et  de  sécurité  publique.  —  Lorsque  quelques  cas  de  rage 
canine  se  manifestent  dans  une  localité,  un  excès  de  sévérité  contre  les  animaux 
de  cette  race  serait  immédiatement  prescrit,  si  l’Autorité  se  laissait  entraîner  aux 
mouvements  de  terreur  qui  poussent  les  populations  à  solliciter  instamment  des 
mesures  de  rigueur  exagérées. 

C’est  ainsi  qu’à  Toulon  des  gens  affolés  réclamaient  le  massacre  de  tous  les  chiens 
sans  exception ,  qu’on  les  rencontrât  sur  la  voie  publique,  ou  qu’il  fallût  les  pour¬ 
suivre  et  s’en  saisir  jusque  dans  l’intérieur  des  maisons,  en  violant  le  domicile. 

Heureusement,  ce  conseil  de  la  peur,  inutile  et  illégal,  ne  prévalut  et  ne  pouvait 
pas  prévaloir. 

Mais  l’Autorité  municipale,  voulant  sauvegarder  les  droits  de  ses  administrés  par 
une  protection  suffisante  et  prompte,  arrêta,  le  15  décembre  1874,  après  avoir 
demandé  l’avis  du  Conseil  d’hygiène  : 

1°  Que  tous  les  chiens  paraissant  sur  la  voie  publique,  devaient  être  muselés  et 
tenus  en  laisse  ; 

2°  Que  tous  les  chiens  non  muselés,  fussent-ils  en  laisse  et  porteurs  du  collier 


En  1850,  MM.  Ricord,  Larrey,  Bouchardat. 

J’arrête  là  cette  liste,  qu’on  pourrait  appeler  la  liste  du  Sénat  ;  elle  contient  une  vingtaine 
de  membres  auxquels,  par  leur  âge  et  par  leur  ancienneté  dans  l’Académie,  on  conçoit  qu’on 
eût  fait  les  honneurs  d’une  place  à  part  ou  choisie  par  eux.  En  dehors  de  cela,  je  redoute  pour 
le  bureau  des  embarras  et  des  ennuis. 

Allez,  mes  bien-aimés  lecteurs,  je  termine  en  vous  resouhaitant  la  bonne  année,  mais,  cette 
fois,  selon  la  formule  de  Molière,  à  qui  nous  pouvons  bien,  par  représailles,  l’emprunter  sans 
façon.  Jé  vous  souhaite  donc  avec  lui  ;  Salut,  honor  et  argentum  atque  bonum  appetitum. 

Dr  SlMPLICE. 


L’auteur  du  Testament  médical,  M.  le  docteur  Dumont  (de  Monteux),  va  publier  un  volume 
in-12,  intitulé  :  Lettres  névropathiques.  La  publication  de  ce  volume,  un  peu  retardée  par  un 
encombrement  de  travaux  de  fin  d’année  chez  l’imprimeur,  aura  lieu  dans  une  quinzaine 
de  jours. 

École  de  médecine  de  Grenoble.  —  Des  concours  seront  ouverts  à  l’École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble,  savoir  : 

Le  1"  mai  1877,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  interne  et  de  cli¬ 
nique  médicale. 

Le  6  mai  1877,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  externe,  de  clinique 
chirurgicale  et  d’accouchements. 

Le  14  mai  1877,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  deux  mois  avant  l’ouverture  desdits  concours; 


Supplément. 
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réglementaire  indiquant  le  nom  et  l’adresse  de  leurs  propriétaires,  seraient  saisis  et 
immédiatement  abattus. 

Les  dispositions  de  cet  arrêté  municipal  ont  été  modifiées  plus  tard,  alors  qu’il 
n  était  plus  question  de  rage,  et  l’obligation  de  museler  les  chiens  et  de  les  tenir  en 
laisse  n  a  été  maintenue  que  pour  les  chiens  dits  terriers dogues,  bouledogues ,  ceux 
qui  sont  retenus  dans  les  établissements  publics,  ceux  enfin  des  conducteurs  ou 
entrepreneurs  de  voitures  publiques. 

De  son  côté,  le  Conseil  d’hygiène  publiait,  dans  les  journaux  de  la  ville,  une  ins¬ 
truction  populaire  destinée  à  faire  connaître  les  principaux  symptômes  de  la  rage 
canine,  et  les  premiers  soins  à  donner  aux  personnes  mordues  par  des  chiens  enragés 
ou  suspects,  sans  négliger,  bien  entendu,  de  réclamer  au  plus  vite  ceux  d’un  mé¬ 
decin.  Et  qu’on  ne  s’imagine  pas  que  les  mesures-de  sécurité  publique  dont  je.viens 
de  parler  plus  haut  devaient  rester  à  l’état  de  lettre  morte.  • 

Il  y  avait  à  cette  époque  à  Toulon  —  ville,  faubourgs  et  campagne  — 1,750  chiens 
déclarés,  dont  172  de  luxe  et  1,578  chiens  de  garde. 

On  avait  dressé,  en  outre,  323  procès-verbaux  contre  des  possesseurs  de  chiens 
non  déclarés  —  114  chiens  de  luxe,  209  chiens  de  garde  —  ce  qui  portait  le  chiffre 
total  des  chiens  de  toutes  catégories  à  2,078,  et,  sur  ce  nombre,  1,329  furent  abattus 
par  les  soins  de  la  police. 

Ajoutons  à  ce  chiffre  le  nombre  de  chiens  abattus  par  leurs  propriétaires  qui  pré¬ 
féraient  consommer  eux-mêmes  ce  pénible  sacrifice,  sauf  à  gémir  ensuite  sur  la 
nécessité  à  laquelle  ils  avdient  dru  dëvoïf  obéir,'  et  on  arrive  Aktsbà1  une  immolation 
des  deux  tiers  dés  chiens  existants  1  1,400  au  moins  sur  2,078. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  faire  observer  qu’on  appliquait  rigoUfeuseméht  à  l’autrë  tiers 
les  dispositions  prescrites,  de  sorte,  que,  Si  jamais  arrêté  municipal  à  été  exécuté, 
c’est  bien  celui  du  15  décembre  1874,  , 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  27  décembre  1876.  —  Présidence  de  M.  l’amiral  Paris. 

Le  jour  de  Nqël'et  le  premier  de  l’An  étant  des  lundis,  l’Académie  a  tenu'  sa  derrière 
séance  mercredi  27  décembre,  et  tiendra  la  prochaine  mercredi  3  janvier.  On  rie  chôme  pas 
au  palais  Mazarin. 

La  correspondance  comprend  :  ; 

Une  noie  de  M.  Jackson  sur  la  présence  de, l’arsenic  dans  les  eaux  minérales; 

Un  travail  de  M.  Leroy  sur  la  locomotion  aérienne; 

Une  lettre  de  M.  Chapelas  Coulvier-Oravier,  relative  au  passage  des  étoiles  filantes.  Il  résulte 
d'observations  longtemps  continuées,  que  ce  n’est  plus  au  mois  de  novembre  que  les  météo¬ 
rites  passent  en  plus  grand  nombre,  comme  on  lê  croit,  mais:bien  au  milieu  dé  déèembré. 
Depuis  vingt  aps,  ce. déplacement  est  devenu  de  plus  en  . plus  accentué.  Cette  année,'  Tétât  du 
ciel,  masqué  par  les  nuages,,  n’a  pas  permis  de  constater  le  passage  du  15.  décembre,  mais 
les  observations  notées  les  jours  précédents  rendent  le  fait  peu  douteux.  Ce  maximum  en 
décembre  avait  été  déjà  signalé  dans  lé  siècle  .dernier.  Peut-être  les  choses' changeront-elles 
pendant  les  années  à  venir,  et  il  est  probable  que  le  maximum  pourra  de  nouveau  être 
observé  en  novémbre.  "  .  , 

;  M.  Flammariop  açl^se  à  l’ Académie  un  volume  intitulé':  Terre  et  Ciel,  et  dans  lequel  il 
expose  l’idée  qu’il  se  fait  de  la  vie  à  la  surface  des  planètes  de  notre; système,-  et  delà  ma¬ 
nière  dont  elle  se  manifeste  dans  chacun  de  ces  astres.  «  Ce  qpi  n’était  qu  un  badinage  sous 
la  plume  de  M.  de  Fontençlle,  dit  M.  Bertrand,  est  devenu  une  thèse  sérieuse  de  la  part  de 
M.  Flammarion,  et  quoique  la  Jecturë  de  sobhvre  n’entraîne -pàs  une  conviction  absolue,  elle 
ne  se  recommande  pas  moins  à  l’attention  des  esprits  réfléchis  et  de  toüîs1  les  savants.  » 

M.  Wurtz  expose  au  tableau  les  transformations  de  l’aldéhydé  en  afdol,  corps  nouveau  que 
M.  Würtz  a  découvert  ç.t  qu’il,  estime  être  un  acide  monobasique.  Saforiinue  doit  être  (décom¬ 
posée  et  éçrite,  comme  il  suit  :  CH3  —  CHoIl  —  Ctl2  —  ÇHô. 

M.  Paye  fait  bummage  à  l’Académie,  au  nom  du  Bureau  des  longitudes,  de  1  Annuaire 
pour  l’année  1877. 
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M.  de  Quatrefages  communique  une  note  de  M.  Dareste  sur  la  genèse  du  cœur. 

M.  le  commandant  Périer  lit  un  mémoire  sur  les  travaux  relatifs  à  la  méridienne  de  la 
France. 

M.  de  Lesseps j  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  et  une  carte  concernant  le  projet  d’un 
canal  d’irrjgation  du  Rhône,  par  M.  Aristide  Dumont,  ingénieur  en  chef  des  ponts  et  chaussées. 
Ce  canal  prendrait  son  origine  un  peu  au-dessus  des  , roches  de  Condrieu,  sur  la  rive  gauche 
du  fleuve,  et  se  terminerait  dans  la  banlieue  de  Montpellier.  De  Condrieu  à  Montas,  il  arrose¬ 
rait  le  flanc  gauche  de  la  vallée  du  Rhône,  et.  passerait  par  les  villes  de  :  Saint-Vallier,  Tain, 
Valence,  Mohtélimar,  Sàiht-Paul-Trois-Châteaux,  et  Orange.  A  MOrnas,  le  canal  franchit,  à 
l’aide  d’un  pOnt-siphon,  la  vallée  du  Rhône,  et  débouchant  sur  la  rive  droite.  Il  arrose  suc¬ 
cessivement  les  villes  de  :  Bagnols,  Uzès,  Nîmes,  Sommières,  Lunel,  Castries,  et  arrive  enfin 
à  Montpellier.  Voici  les  conclusions  du  mémoire  de  M,  Dumont  : 

«  1°  Le  canal  d’irrigation  du  Rhône  ne  dépassera  pas,  pour  ses  dépenses  d’exécution,  me 
somme  totale  de  110  millions. 

2°  Il  donnera,  naissance  à  une  plus-value  foncière  immédiate  qu’on,  ne  peut  pas  estimer 
moins  de  500  millions. 

3“  Il  .permettra  de  créer  une  zone  d’irrigation  de  45,000  hectares  dans  quatre  départements. 
Ces  irrigations  produiront  annuellement  450,000  tonnes  de  foin ,  pouvant  nourrir  au  moins 
100,000  tètes  nouvelles  de  gros  bétail. 

4°  L’agriculture  de  ces  contrées,  si  éprouvée  par  lé  phylloxéra,  la  maladie  des  vers  à  soie  et 
la  ruine  de  là  culture  de  la  garance,  reprendra  son  ancienne  prospérité,  beaucoup  plus  stable 
que  Celle  qui  ne  se  fondait  que  sur  des  cultures  industrielles  exclusives. 

5°  Seule,  l’exécution  du  canal  d’irrigation  du  Rhône  peut  restituer  à  tou.te  cette  partie  du 
Midi  la  moins- value  foncière  énorme  qu’elle  subit  en  ce  moment. 

6°  L’exécution  du  canal  se  justifie  amplement  sans  la  submersion  des.  vignes,  mais  elle  n’en 
procure  pas  moins  Je  seul  moyen,  .efficace,  connu  jusqu’ici,  pour  reconstituer  la  production 
vinicole  et  la  mettre  à  l’abri  des  ravages  du  phylloxéra  sur  une  étendue  dé  vignes  en  plaine 
d’au  moins  80,000  hectares,  ou  cette  submersion'  pourrait  être  facilement  et  fructueusement 
appliquée.  L’emploi  efficace  des  insecticides  ne  peut  êtré  fait  d’ailléurs  qu’avec  des  volumes 
considérables  d’eau,  que  le  canal  peut  seul  fournir. 

7°  Le  canal  peut  s’exécuter  en  quatre  ans  ;  il  ne  présente  dans  son  exécution  aucun  ouvrage 
difficile. 

8°  Les  volumes  d’eau  empruntés  au  Rhône  ne  peuvent  en  rien  nuire  à  la  navigation  du 
fleuve,  avec  les  conditions  de  prises  d’eau  imposées. 

9°  Les  populations  intéressées  attendent  Texécutioœde  ce  canal  avec  la  plus  vive  impatience, 
et  elles  ont  la  confiance  que  cette  exécution  ne  saurait  être  retardée,  «  après  des  études  les 
«  plus  sérieuses,  des  enquêtes  d’utilité  publique  les  plus  favorables,  les  vœux  les  plus  érier- 
«  giques  de  tous  les  Conseils'  électifs  depuis  vingt  ans,  les  engagements  solennels  pris  à  là 
«  tribune  par  MM.  les  ministres  des  travaux  publics,  et  des  souscriptions  -Conditionnelles  qui 
«  dépassent  aujourd’hui  12,000  hectares  et  qui  s’accroissent  tous  les  jours.  » 

On  paraît  généralement  admettre  que  le  canâl  sera  exécuté  par  üné  Compagnie  concession¬ 
naire,.  aidée  par  une  subvention,  de  l’Etat.  Cejtte  subvention,  d’après  les  précédents,'  serait  de 
30,000,000  payables, en  annuités;  ellé  rie  constituera  donc  pas  une  difficulté  financière,  et 
serait  d’ailleurs  largement  couverte  par  des  accroissements  de  produits  d’impôt  et  de  riches^fe 
publique. 

M.  Chevreul  «  croit  ne  pas  pouvoir  mieux  finir  l’année  qu’en  communiquant  une  dernière 
.récherche  scientifique  »  à  l’Académie.  Cette  recherche  a  pour  objet  la  différence  du  noir 
absolu  et  du  noir  figuré."  La  peinture  est  dafis  l’impossibilité  de  représenter  un  trou.  Sur  le 
couvercle  d’une hoîte  en  carton,  M.  Chevreul  a  fait  percer  des  trous,  et  il  a  fait,  à  côté,  dès 
taches  noires  de  la  même  dimension.  On  distingue  à  première  vue  lé  trou  véritable,  qui  n’est 
pas  du  même  noir  que  les  taches. 

En  entendant  le  doyen  des  étudiants  de  France  faire  d’une  vdix!  retentissante  sa  communi¬ 
cation,  je  pensais  que  les  hommes  qui  parviennent,  comme  lui,  à  un  grand  âge  (il  a  90  ans), 
avec  l’intégrité  de  leur  santé  et  de  leurs  facultés,  rendraient  un  fier  service  à  l’hygiène,  à  là 
morale,  etc.,  en  faisant  ce  que  j’appellerais  leur  testament  humanitaire,  c’est-à-diré  en  racon¬ 
tant  avec,  sincérité  quelle  a  été  leur  manière  de  vivre,  quelles  ont  été  leurs  habitudes  de 
régime,  de  travail,  de  plaisirs,  etc.,  etc. 

M.  Dumas  offre  en  hommage  à  l’ Académie,  de  la  part  de  M.  L.  Figuiér,  un  nouveau  volume 
intitulé  :  Merveilles  de  C industrie.  Spécialement  consacré  à  la  fabrication  dés  matières  ali¬ 
mentaires,  ce  volume,  dit  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  est  à  la  hauteur  de  ceux  qui  l’ont  déjà 
précédé  sous  le  même  titre.  Il  sera  lu  avec  profit  par  le  public  et  avec  intérêt  par  les 
savants.  —  M.  L. 
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Séance  du  20  décembre  1876.—  Présidence  de  M.  Hodel. 


Sommaire.  —  Présentations.  -  Rapports.  —  Lecture  :  Fracture  du  crâné  datant  de  trente-huit  ans  ; 
phénomènes  de  compression  ;  trépanation  du  front;  guérison.  -  Opération  pour  remédier  à  l’ex- 
strophie  de  la  vessie.  -  Lectures  :  Sur  la  luxation  sous-glénoïdicnne  de  l'humérus  •  -  observation 
de  névralgie  du  nerf  dentaire  inférieur  guérie  immédiatement  après  la  résection  du  nerf. 

Plusieurs  présentations  de  brochures  ont  été  faites  par  MM.  Périer,  Duplay  et  Léon  Labbé; 
la  seule  dont  le  titre  soit  parvenu  jusqu’à  notre  oreille  est  celle  présentée  par  M.  Léon  Labbé, 
au  nom  de  Tau  leur,  M.  le  docteur  Petit  fils,  médecin  de  l’hôpital  de  Vierzon,  intitulée  :  Des 
avantages  de  la  ponction  dans  les  épanchements  traumatiques  des  articulations. 

—  M.  Tillaux  a  fait  ensuite  un  rapport  sur  un  travail  lu  il  y  a  deux  ou  trois  semaines  par 
M.  le  docteur  Pozzi,  relatif  à  une  opération  de  résection  cunéiforme  du  maxillaire  inférieur 
(méthode  d’Esmarçh)  dans  un  cas  de  constriction  permanente  des  mâchoires  consécutive  à 
une  arthrite  de  l’articulation  temporo-iriaxillaire  terminée  par  ankylosé.  Cette  grave  opération 
a  été  suivie  de  succès;  le  malade,  qui  se  mourait  d’inanition,  ne  pouvant  écarter  les  mâchoires, 
a  pu  se  nourrir  et  revenir  à  la  santé.  Tout  en  félicitant  l’opérateur  du  beau  résultat  qu’il  a 
obtenu,  M.  Tillaux  pense  qu’il  ne  faut  pas  se  hâter  d’enregistrer  cette  observation  comme  un 
succès  complet  et  définitif,  et  qu’il  y  a  lieü  d’attendre  les  suites  éloignées  de  l’opération, 
lesquelles  ne  sont  pas  toujours  conformes  aux  suites  immédiates. 

—  M.  Périer  lit  un  rapport  sur  une  observation  adressée  pa,r  M.'lé  docteur  Gros  (de  Boulogne- 
sur-Mer)  intitulée  :  Tumeur  enkystée  de  C orbite  gauche,  exophth.qimU:considérg,t>le;  extirpation, 
guérison. 

—  M.  le  docteur  Cras,  professeur  à  l’École  de  médecine  navale  de  Brest,  candidat  au  titre 
de  membre  correspondant,  lit  une  observation  intitulée. Fracture  dpi  crâne  remontant ■  à, 38  ans  ; 
fistule  persistante  h  la  région,  frontale  ;  intégrité  des  fonctions  cérébrales  pendapt  30  ans  ; affai¬ 
blissement  progressif  de  toutes  les  fonctions;  phénomènes  de  compression,  hémiplégie,  am~ 
blyopie,  perte  des  facultés  intellectuelles;  trépanation,  du  frontal  extraordinairement  épaissi , 
issue  d'une  grande  quantité  de  pus  ;  guérison.  ■ 

En  octobre  1876,  M.  Gras  est  appelé  auprès  d’un  malade  qu’il  trouve  plongé  dans  un  coma 
profond,  avec  face  violacée,  résolution  des  membres,  respiration  s'tertoreuse,  pouls  fréquent  de 
120  à  130.  Il  aperçoit  au  front,  qui  était  manifestement  bombé,  une  cicatrice  traversée  par 
une  fistule.  La  femme  du  malade  lui  apprend  que  cette  blessure  remontait  à  plusieurs  années. 
Son  mari  étant  enfant  avait  fait  une  chute,  suivie  de ‘plaie  qui  ne  s’était  jamais  complètement 
fermée  et  avait  toujours  rendu.  ; 


Depuis  quatre  ou  cinq  ans,  son  mari  était  devenu  fort  souffrant;  ses  facultés  intellectuelles, 
jusqu’alors  très-nettes,  baissaient  de  jour  en  jour;  elle  avait  remarqué  que  les  crises  fréquentes 
auxquelles  il  était  sujet  coïncidaient  avec  la  suppression  de  l’écoulement  par  la  fistule  frontale. 

M.  Cras  appliqua  de  la  pâte  de  Vienne,  il  explora  là  fistule  avec  un  stylet  de  trousse,  qui 
s’arrêta  à  quelques  millimètres  sans  rencontrer  une  surface  osseuse  dénudée. 

Placé  en  présence  d’un  état  fort  grave  caractérisé  par  des  phénomènes  de  compression  qui, 
dans  sa  pensée,  pouvaient  d’un  moment  à  l’autre  amener  la  mort,  M.  Cras  insista  sur  la 
nécessité  d’une  opération  immédiate,  qui  ne  fut  pas  acceptée  par  la  femme  du  malade. 

Le  soir  de  ce  jour,  l’incision  de  l’eschare  donna  issue  à  un  écoulement  assez  abondant  de 
pus  visqueux,  sous  l’influence1  duquel  le  malade  recouvra  sa  connaissance  et  put  donner  à 
M.  Cras  des  détails  complets  sur  les  circonstances  de  l’accident  qu’il  avait  éprouvé  trente-huit 
ans  auparavant,  et  qui  avaient  été  le  point  de  départ  de  tous  les  phénomènes  morbides  observés 

depuis  cette  époque.  "  ,  .  _  ,,  ,.  ..  , 

Depuis  cinq  ans  le  malade  avait  dû  suspendre  tout  travail  et  abandonner  la  direction  de  ses 
affaires.  Il  était  en  proie  à  une  céphalalgie  persistante  avec  affaiblissement  progressif  de  la  mé¬ 
moire,  accès  fébriles  répétés,  hémiplégie  du  côté  gauche.  L’état  morbide  n’avait  cessé  d  aller 

en  s’aggravant  depuis  dix-huit  mois.  ..  ... .  ,  ,  . 

Rapprochant  tous  ces  détails  des  résultats  de  l’examen  attentif  du  malade,  M.  Cras  conclut 
à  l’existence  d’une  vaste  collection  purulente  comprimant  l’hémisphère  droit  et,  malgré  1  amé¬ 
lioration  produite,  il  insista  de  nouveau  sur  la  nécessité  de  la  trépanation  du  frontal. 

Après  bien  des  hésitations  qui  persistèrent  jusqu’en  avril  187/t,  la  famille  finit  par  consentir 
à  l’opération  devant  l’aggravation  incessante  de  l’état  du  malade,  dont  les  facultés  intellectuelles 
s’étaient  complètement  éteintes  et  qui  se  trouvait  maintenant  réduit  à  1  état  de  gâteux. 

M.  .iules  Rochard,  alors  directeur  de  l’École  navale  de  Brest,  avait  été,  dans  I  mterva  e, 
appelé  en  consultation,  et,  comme  M.  Cras,  s’était  prononcé  pourl  obérât ion  J^urgirale 

Elle  fut  pratiquée  le  22  juin  187/»,  par  M.  Cras,  assisté  de  M.  Jules  Rochard  et  de  deux 
autres  confrères. 
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La  chloroformisation  ayant  été  jugée  dangereuse,  on  eut  recours  à  l’anesthésie  locale  par  la 

glace  et  le  sel  marin. 

Après  avoir  dénudé  le  frontal  dans  toute  l’étendue  du  trajet  flstuleux,  à  l’aide  d’une  incision 
semi-lunaire  comprenant  tous  les  tissus  ainsi  que  le  périoste,  et  séché-  la  plaie,  m.  Gras 
appliqua  une  large  couronne  de  trépan.  Procédant  avec  lenteur,  pénétrant  successivement  à 
travers  les  couches  épaisses  du  frontal  hypertrophié,  obligé  même  de  retirer  l’instrument  pour 
se  servir  de  la  gouge  et  du  maillet,  afin  de  faire  sauter  lès  'couches  superficielles  du  disque 
osseux  et  de  pouvoir  ensuite  réappliquer  le  trépan,  M.  Gras,  arrivé  enfip  au  terme  de  sa  labo¬ 
rieuse  opération,  constate  que  le  segment  inférieur  de  la  couronne  affleure  la  paroi  inférieure 
d’une  cavité  assez  vaste;  quelques  gouttes  de  pus  sortent  en  même  temps.  Après  quelques 
tours  de  trépan,  Je  disque  s’ébranle,  le  tire-fond  est  introduit  et,  en  le  retirant,  le  chirurgien 
entraîne  avec  effraction  un  long  bouchon  .  osseux  ;  en  même  temps,  un  flot  de  pus  verdâtre 
inonde  la  face  du  blessé;  cet  écoulement  se  fait  par  saccades ' isochrones  aux  battements  du 
pouls  et  donne  250  à  300  grammes  de  pus.  environ. 

La  cavité  fut  lavée  à  diverses  reprises  à  l’aide  d’une  émulsion  étendue  de  coaltar  saponiné; 
un  gâteau  de  charpie  fut  appliqué  sur  le  front  et  pn  laissa  le  malade,  après  avoir  constaté  un 
réveil  très-manifeste  des  facultés  intellectuelles. 

Les  suites  de  l’opération  présentèrent  des, péripéties  diverses  ;  mais,  à  partir  du  2  juillet,  tout 
marchait  régulièrement.  L’intelligence  redevient  nette,  le  malade  recommence  à  lire  et  à 
écrire;  vers  la  fin  de  juin,  il  sort  et  se  promène.  Une  petite,  canule  d’argent  de  7  millimètres 
de  diamètre  est  maintenue  à  demeure  pour  favoriser  les  lavages  et  l’écoulement  du  pus,  qui 
tarit  de  jour  en  jour.  Un  an  après  l’opération,  les  résultats  ne  se  sont  pas,  démentis.  Le  ma¬ 
lade  conserve,  par  précaution,  une  petite  canule  qui  reste  débouchée  pendant  la  nuit,  et  ne 
contient  que  3  à  h  grammes  de  liquide  clair  et  limpide. 

Le  réveil  de  toutes  les  fonctions  avait  été  rapide.  Deux  mois  après  l’opération,  ' le  malade 
avait  repris  la  direction  de  ses  affaires,  qu’il  négligeait  complètement  depuis,  cinq  ans; 
la  vigueur  musculaire  avait  reparu  en  même  temps  que  l’énergie  cérébrale. 

«  Ce  fut  une  véritable  résurrection,  dit  M.  Cras  en  terminant  son  intéressante  observation; 
et  lorsque  je  le  vis,  vers  cette  époque,  sautant  lestement  dans  un  tilbury,  conduisant  d’une  main 
sûre  un  cheval  ardent,  j’éprouvai  une  satisfaction  réelle  en  songeant  au  misérable  gâteux  à 
l’œil  éteint,  si  heureusement  transformé  par  l’intervention  chirurgicale.  »  (Com.  MM.  Le  Dentu 
et  Lucas-Cham pionnière.) 

Opération  pratiquée  pour  remédier  à  l'extirpation  de  la  vessie.  —  M.  Léon  Le  Fort  com¬ 
munique  les  détails  d’une  opération  qu’il  a  pratiquée  avec  succès  sur  un  enfant  de  15  ans 
atteint  d’exstrophie  de  la  vessie.  Ce  vice  de  conformation  se  rattache  à  lfépispadias, ,  dont  il 
semble  n’être  que  le  degré  le  plus  extrême.  Ainsi,  il  y  a  d’abord  un  épispadias  ;  mais  la  fis¬ 
sure,  au  lieu  de  s’arrêter  au  ligament  interpubien,  se  prolonge  sur  le  col  de  la  vessie  et  la 
vessie  elle-même,  jusqu’au  niveau  de  l’ombilic;  au  lieu  d’une  simple  gouttière,  on  dirait  que 
toute  la  moitié  antérieure  de  la  vessie  manque;  et  le  reste  fait  saillie  en  avant,  sous  la  forme 
d’une  tumeur  revêtue  par  une  muqueuse  d’un  rouge  vif,  d’où  l’on  voit  sourdre  l’urine  par  les 
deux  uretères. 

Ce  qui  constitue  le  grave  inconvénient  de  ce  vice  de  conformation,  c’est  l’écoulement  inces¬ 
sant  de  l’urine,  et,  en  second  lieu,  les  douleurs  qu’occasionne  au  malade  le  contact  le  plus 
léger  des  vêtements  avec  la  muqueuse  de  la  vessie  exstrophiée.  On  a  cherché  à  pallier  l’infir¬ 
mité  par  deux  méthodes  différentes  :  l’une  consistant  à  dériver  le  cours  de  l’urine  et  à  la  faire 
arriver  dans  le  rectum,  l’autre  à  recouvrir  la  muqueuse  par  des  lambeaux  cutanés  empruntés 
au  voisinage.  A  la  première  se  rattachent  les  procédés  de  Simon,  de  Lloyd  ;  à  la  deuxième,  ou 
méthode  autoplastique,  le  procédé  de  J.  Roux,  qui,  le  premier,  chercha  à  reconstituer  avec  des 
lambeaux  cutanés  (lambeau  inguino-scrotal)  une  paroi  vésicale  antérieure;  ceux  de  Richard 
(à  lambeau  abdominal)  ;  de  Pancoast  (à  lambeaux  latéraux)  ;  d’Ayres  (à  lambeau  supérieur)  ; 
de  Holmes  (à  lambeau  inguino-scrotal) ;  de  Wood  (à  lambeaux  abdominal  et  inguinaux); 
enfin,  le  procédé  de  M.  Léon  Le  Fort,  pratiqué  par  lui,  avec  succès,  sur  un  enfant  de  15  ans. 

Dans  ce  procédé,  M.  Léon  Le  Fort  a  eu  pour  but  de  s’opposer  à  la  rétraction  de  la  cica¬ 

trice  qui  existe  sur  l’abdomen,  dans  les  procédés  où  un  lambeau  est  emprunté  à  cette  région. 
Cette  rétraction  a  pour  résultat  de  tirer  en  haut  le  lambeau  qui  forme,  après  la  guérison,  la 

paroi  antérieure  de  la  vessie  nouvelle,  et,  par  conséquent,  de  rendre  de  plus  en  plus  large 

l’ouverture  qui,  dans  tous  ces  procédés,  subsiste  au  niveau  de  la  racine  de  la  verge.  C’est 
cette  rétraclilité  de  la  cicatrice  et  les  inconvénients  qui  en  résultent  qui  avaient  amené 
Nélaton,  et,  à  son  exemple  Richard,  à  emprunter  le  second  lambeau  sur  le  scrotum,  afin  de 
contrebalancer  par  une  rétraction  en  sens  inverse  celle  du  lambeau  abdominal. 

Chez  son  malade,  M.  Léon  Le  Fort  crut  pouvoir  parer  à  ces  inconvénients  en  utilisant, 
pour  maintenir  le  lambeau  abdominal  et  fermer  en  bas  la  vessie,  le  prépuce,  qui  est  exubé- 
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fiant  chez  presque-tous  les  épispades,  en  môme  temps  qu’il  évitait  de  toucher  au  scrotum  et 
à  la  région  du  canal  inguinal.  Il  opéra  de  la  façon  suivante  : 

Il  détacha,  de  la  face  inférieure  de  la  verge,  le  prépuce,  et  un  peu  de  la  peau  de  la  face 
inférieure  de  Ja  verge,  et;  tout  à  fait  â  sa  hase,  il  fit  une  incision,  sorte  de  boutonnière,  au 
travers  de  laquelle  il  fit  passer  le  gland,  ramenant  ainsi  le  prépuce  au-dessus  de  la  gouttière 
uréthrale  et  à  la  partie  inférieure  de  la  vessie  exstrophiée. 

Six  semaines  après,  il  tailla  un  large  lambeau  abdominal  qu’il  renversa  au  devant  de  la 
vessie  et  qu’il  sutura  avec  le  bord  supérieur  de  l’opercule  formé  par  le  prépuce.  Malheureu¬ 
sement  le  lambeau  se  mortifia  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue. 

M.  Le  Fort  ne  recommença  l’opération  que  près  d’une  année  après.  Il  refit  de  nouveau  un 
lambeau  abdominal  dont  il  aviva  les  bords  cutanés,  et  il  l’engagea  dans  l’intérieur  même  du 
prépuce  que,  par  une  incision  parallèle  à  sa  surface,  il  partagea  vers  ses  bords  en  deux 
feuillets.  Cette  fois,  grâce  à  un  mode  de  suture  qu’il  serait  trop  long  de  déerire  ici,  M.  Le 
Fort  évita  la  gangrène  du  lambeau.  La  vessie  était  dès  lors  recouverte  par  une  sorte  de 
pont  cutané,  mais  il  fallait  fermer  les  bords  latéraux  ;  c’est  ce  qui  fit  l’objet  de  la  dernière 
opération. 

Le  chirurgien  fit,  sur  les  parties  latérales  et  de  chaque  côté,  trois  incisions,  comprenant 
deux  lambeaux  qu’il  attira  vers  les  bords  des  lambeaux  abdominal  et  préputial  réunis  par 
’ôpération  précédente  et  avivés  sur  leurs  bords.  La  réunion  se  fit  sans  accidents.  Le  résultat 
désiré  était  obtenu;  le  malade,  que  M.  Le. Fort  présenta  à  l’Académie  en  1875,  put  porter  un 
urinai,  se  vêtir  comme  tout  le  monde,  se  livrer  au  travail  et  gagner  sa  vie,  ce  qu’il  ne  pou¬ 
vait  faire  avant  l’opération. 

L’opération  de  l’exstrophie  de  la  vessie,  dit  en  terminant  M.  Le  Fort,  ne  saurait  mettre  le 
malade  à  l’abri  de  l’incontinence  d’urine,  puisqu’on  ne  peut  créer  un  sphincter  musculaire;  il 
semble  donc  tout  d’abord  que  l’opération  est  peu  utile  ;  mais  on  change  d’opinion  quand  on  a 
vu  un  malade  avant  et  après  l’opération. 

L’application  d’un  urinai  avant  toute  opération  est  inefficace,  l’urine  coulant  le  long  de  la 
paroi  abdominale  et  des  cuisses  quand  le  malade  est  debout  ;  de  plus,  le  contact  des  vête¬ 
ments  lui  cause  des  douleurs  insupportables,  et  il  lui  est  impossible  de  se  livrer  à  aucun  tra¬ 
vail  manuel.  L’opération,  quand  elle  réussit,  supprime  ou  atténue  quelques-uns  de  ces  incon¬ 
vénients  ;  la  patience  des  malades  à  supporter  des  opérations  multiples  indique  qu’ils  ont 
conscience  dq  service  qu’on  leur  , rend. 

Le  procédé  de  M.  Le  Fort  permet  de  fermer  .plus  complètement  en  bas  la  vessie  nouvelle,  il 
met  à  l’àbri  des  effets  de  la  rétraction  de  la  cicatrice  abdominale,  mais  il  n’est  applicable  que 
chez  les  garçons  ayant  un  prépuce  très-développé.  Dans  tout  autre  cas,  le  procédé  de  Wood 
est  préférable. 

—  Lectures  :  M.  Farabeuf  lit  un  travail  sur  la  luxation  sous-glénoïdienne  de  l’humérus.  — 
M.  Terrillon  lit  une  observation  de  névralgie  du  nerf  dentaire  inférieur,  guérie  immédiate¬ 
ment  après  la  résection.  Nout  reviendrons  sur  ces  deux  communications. 

Dr  A.  Tartivel  , 

M.-A.  de  l’Établiss.  fcydrothéfcapigciP  de  BeOevue 


Exposition  universelle  de  1878 

Le  comité  d’admission  de  la  classe  n°  14  (médecine,  hygiène,  assistance  publique)  a  cons¬ 
titué  son  bureau  par  les  nominations  suivantes  :  ■ 

Président  :  M.  Barth;  vice-présidents  :  MM.  Laussedat  et  Béclard;  secrétaire  :  M.  Liouville. 
Il  a  été  convenu  que  les  vingt  membres  composant  le  comité  seraient  répartis  en  deux  sec¬ 
tions  l’une,  comprenant  la  médecine  en  général;  l’autre,  réunissant]  hygiène  et  1  assistance 
publique. 

Dans  la  première  (médecine),  se  trouvent  :  ...  _,h.„nA. 

MM.  Barth,  Bouley,  Broca,  Ladreit  de  la  Charrière,  Mathieu,  Reliquet,  Terrillon,  Thevenot, 
Tillaux,  Vulpian. 

Dans  la  deuxième  (hygiène  et  assistance  publique)  :  .  Tnisp„n 

MM.  Béclard,  Beni-Barde,  Bergeron,  Chatin,  Chenu,  Laussedat,  Le  Fort,  Liouville,  Loiseau, 

“SîlKécidé  renvoi  d’une  circulaire  spéciale 

un  appel  à  tous  ceux  qui  peuvent  et  doivent  contribuer  au  succès  de  1  œuvre  intei  nationale  de 

18Voici  (es  termes  de  la  circulaire  adressée  aux  exposants  de  la  section  française: : 

Dans  l’ensemble  des  produits  de  l’industrie  soumis  à  1  examen  de  la  section  française  d  ad 
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mission  à  l’Exposition  universelle  de  1878,  la  part  attribuée  à  l’appréciation  spéciale  du 
1  [xc  comité  n’est  pas  la  moins  importante,  ni  surtout  la  moins  digne  d’intérêt. 

Sous  la  dénomination  de  «  médecine,  hygiène  et  assistance  publique  » ,  elle  comprend  toutes 
les  inventions,  tous  les  perfectionnements,  qui  peuvent  contribuer  à  la  santé  et  à  la  prospérité 
de  l’individu  et  des  populations. 

C’est  un  champ  assez  vaste  pour  donner  place  à  une  foule  de  concurrents  de  tout  genre; 
c’est  un  but  assez  noble  pour  tenter  l’esprit  de  recherches  et  les  ressources  de  l’intelligence. 

En  parcourant  d’un  coup  d’œil  rapide  tout  ce  qui  appartient  dans  ce  groupe  aux  produits 
de  l’industrie  et  de  l’invention,  on  voit  qu’il  embrasse  : 

1°  Tous  les  moyens  qui  peuvent  le  mieux  éclairer,  augmenter  ou  vulgariser  la  connaissance 
de  la  structure  des  corps  organisés  et  le  fonctionnement  de  leurs  divers  appareils  (moyens  de 
conservation  des  pièces  anatomiques,  reproduction  en  matières  diverses  des  organes  de  l’éco¬ 
nomie,  soit  de  l’homme,  soit  des  animaux); 

2°  Tous  les  appareils  propres  à  fortifier  le  corps,  à  vivifier  les  organes,  à  entretenir  les  forces 
et  la  santé  générale  (gymnastique,  hydrothérapie); 

3°  Tous  les  moyens  susceptibles  de  prévenir  les  maladies,  en  prémunissant  l’organisme 
contre  les  agents  morbigènes  qui  l’environnent  (préservation  de  l’action  des  gaz  et  des  miasmes 
délétères;  destruction  des  végétaux  et  insectes  parasitaires  qui  s’attaquent  à  la  surface  du  corps 
ou  pénètrent  dans  ses  cavités)  ; 

k°  Toutes  les  inventions  capables  de  rendre  certaines  professions  moins  insalubres  en  pro¬ 
tégeant  les  ouvriers  contre  les  inconvénients  et  les  dangers  d’une  chaleur  ou  d’une  lumière 
excessives,  des  poussières  de  tout  genre,  contre  les  intoxications  accidentelles  et  subites,  et  les 
altérations  lentes  de  la  santé  résultant  du  maniement  et  du  contact  de  substances  dangereuses 
toxiques,  telles  que  le  cuivre,  le  plomb,  le  mercure,  le  chlore,  le  phosphore,  etc.; 

5°  Tout  ce  qui  peut  être  utile  à  l’homme  dans  l’état  de  maladie,  aussi  bien  les  moyens 
capables  de  donner  une  notion  plus  prompte,  plus  facile,  plus  complète  du  siège  et  de  la 
nature  du  mal  (thermomètres,  microscopes,  hématomëtres,  sondes,  spéculums,  sphygmo- 
graphes,  appareils  pour  l’analyse  des  produits  morbides),  que  les  moyens  divers  de  guérir 
les  maladies  ou  d’en  atténuer  les  conséquences  (agents  thérapeutiques,  moyens  de  rendre 
les  divers  médicaments  plus  faciles  à  prendre,  plus  susceptibles  d’être  tolérés,  plus  effi¬ 
caces,  etc.); 

6°  Tous  moyens  permettant  de  rendre  les  opérations  sur  l’organisme  vivant  moins  dou¬ 
loureuses  (anesthésie),  plus  promptes,  plus  sûres  et  plus  faciles  (instruments  de  chirurgie, 
appareils  de  compression,  d’hémostase,  de  cautérisation,  de  pansement,  etc.),  de  remédier  à 
des  infirmités  congénitales  ou  acquises  (instruments  d’acoustique,  lunettes,  appareils  ortho¬ 
pédiques,  etc.),  ou  de  réparer  des  mutilations  morbides,  accidentelles  ou  chirurgicales  (obtu¬ 
rateurs,  membres  artificiels,  appareils  prothétiques)  ; 

7°  Objets  de  toute  nature  servant  à  donner  les  premiers  secours  aux  malades  et  blessés 
(boîtes  de  secours,  de  pansement),  à  les  relever,  lès  transporter  au  lieu  où  ils  doivent  recevoir 
les  soins  définitfs,  tant  dans  la  vie  civile  que  sur  les  champs  de  bataille  (brancards,  voitures  et 
wagons  d’ambulance)  ; 

8°  Ce  qui  concerne  l’amélioration  et  le  fonctionnement  régulier  des  établissements  hospi¬ 
taliers  fixes  et  permanents  (construction,  ventilation,  chauffage  des  hôpitaux,  bains,  lits, 
pharmacie,  cuisson  et  distribution  des  aliments),  ou  des  hôpitaux  mobiles  et  temporaires 
(baraques,  tentes,  fours  et  cuisine  de  campagne,  etc.)  ; 

9°  Enfin  tout  ce  qui  peut  contribuer  à  l’amélioration  et  à  la  vulgarisation  de  l’hygiène 
publique,  et  servir  ainsi  à  l’intérêt  général  (hygiène  des  crèches,  des  écoles,  des  lieux  publics; 
hygiène  de  la  première  enfance,  etc.). 

Désireux  de  remplir  consciencieusement  la  mission  qui  lui  est  confiée,  la  comité  d’admis¬ 
sion  de  la  lùe  classe  fait  appel  à  tous  les  hommes  d’intelligence  et  de  bonne  volonté,  inven¬ 
teurs,  fabricants,  patrons,  ouvriers.  Il  accueillera  avec  empressement  toute  découverte  nou¬ 
velle,  tout  perfectionnement  ou  simplification  de  moyens  déjà  connus,  s’efforcera  d’apprécier 
avec  soin  tous  les  produits  qui  seront  soumis  à  son  examen,  et  dans  le  choix  de  ce  qu’il 
jugera  digne  de  figurer  dans  la  section  française,  il  procédera  avec  impartialité,  rendant  jus¬ 
tice  au  plus  humble  artisan  comme  au  plus  grand  industriel,  à  la  main  qui  a  exécuté  comme 
à  la  pensée  qui  a  conçu. 

En  terminant,  il  exprime  l’espoir  que,  dans  cette  lutte  pacifique  où  elle  convoque  toutes  les 
nations  du  globe,  la  France  saura  montrer  qu’elle  continue  à  fournir  un  large  contingent  à 
cette  armée  internationale  et  universelle  de  travailleurs  de  toutes  classes,  de  toutes  condi¬ 
tions,  qui  poursuivent,  comme  les  plus  précieuses,  les  conquêtes  légitimes  et  durables  dont  le 
but  est  la  défense,  l’amélioration  de  la  vie  humaine,  l’accroissement  incessant  et  progressif  du 
bien-être  de  l’humanité. 
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FORMULAIRE 

Traitement  des  névralgies  par  le  nitrite  d’amyle.  —  Fuckel. 

Pour  calraei  la  douleur  dans  les  accès  de  névralgies,  et  principalement  de  névralgies  viscé¬ 
rales,  M.  le  docteur  Fuckel  utilise  l’action  anesthésique  du  nitrite  d’amyle.  Selon  l’auteur 
l’inhalation  de  quelques  gouttes  de  ce  llçüidé  suffit  pour  faire  cesser  promptement  la  douleur 
—  Le  même  moyen  a  été  employé  avec  succès  dans  le  traitement  de  la  colique  saturnine  et 
même  dans  un  cas  de  tétanos  spontané.  Les  crises  auraient  cessé  après  l’inhalation  répétée 
trois  fois  par  jour,  de  deux  gouttes  de  nitrite  d’amyle.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  30  Décembre  1672. 


Un  rapport  adressé  aux  gens  de  la  ville  de  Paris,  constate  qu’en  l’année  1671  il  y  a  eu,  dans 
la  grande  ville,  18,532  baptêmes  et  17,398  décès.  L’année  précédente  (1670),  on  avait  compté 
16,810  baptêmes  et  21,461  morts.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Les  ateliers  de  l’imprimerie  étant  feriiiés  Lundi  1er  Janvier,  jour  DE  L’AN, 
l’Union  Médicale  ne  paraîtra  pas  Mardi  prochain,  2  Janvier  !  877. 


Concours' des  prix  de  l’internat.  — r Première  division..  —'Médaille  d’or  :  M.  Hütinel. 

—  Accessit  ;  Médaille  d’argent  :  M.  Cuffer.  —  Première  mention  honorable  :  M.  Affre;  deu¬ 
xième  mention  honorable  :  M.  Heydenreich. 

Deuxieme  division.  —  Médaille  d’argent  :  M.  Dreyfous..— Accessit,  (des  livres)  :  M.  Letulle. 

—  Première  mention  honorable  :  M.  Marot  ;  deuxième  mention  honorable  :  M.  Clozel  de  Boyer. 


Les  chiens  a  Constantinople.  —  M.  Jules  Billault  écrit  de  Constantinople  au  journal  le 
Gaulois  :  ,!  '  "  (| 

«  N’ayez  aucune  inquiétude  sur  mon  compte.  J’ai  su  me  faire  ici  un  puissant  protecteur. 
Deppis  quelques  jours, , je  suis  au  mieux  avec  un  pacha  à  quatre  pattes.  Chaque  matin  cet 
intelligent  animal  vient  me  saluer  lorsque  je  franchis  le  seuil  de  ma  porte.  Je  m’empresse  de 
lui  jeter  une  pièce  de  vingt  paras  (deux  sous).  Il  la  prend 'dans  sa  bouche  et  la  porte  chez  Un 
boulanger  :  on  lui  donne,  en  échange,  un  fort  morceau  de  pain  qu’il  dévore  avec  la  sensualité 
d’un  chien  habitué  à  chercher  sa  pitance  dans  les  ordures.  ■  ■  - 

«  Il  faut  vous  dire  que  les  chiens  de  Constantinople  se  sont  groupés  par  quartier,  et  que 
dans  chaque  quartier,  il  y  a  un  chef  des  chiens  auxquels  tous  les'  dufia's  obéissent  sans  aboyer. 
Le  chef  des  chiens  de  mon  quartier  est  pour  moi  un  ami  précieux.  Il  veille  à  ma  porté,  et  je 
crois  qu’il  m’a  recommandé  à  ses  collègues,  les  chiens  en  chef  des  autres,  rues.  Partout  où  je 
passe,  dès  qu’un,  homme  en  turban  me  regarde  d’un  mauvais  œil,,,  je  suis  immédiatement 
entouré  d’animaux  sympathiques.  »  —  (Communication  de  M.  le  baron  Larrey,  Bulletin  de  la 
Société  protectrice  des  animaux.)  ‘  ,,f* 

Société  médico-pratique  de  Paris.  —  Composition  du  bureau  pour  l’année  1877  :  Pré¬ 
sident,  M.  Rougon;  vice-président,  M.  Collineau;  secrétaire  général,  M.  Édouard  Michel; 
secrétaires  annuels,  MM.  Maury  et  Moreau-Marmont  ;  archiviste ,  M.  Cerviùtti;  trésorier, 
M.  Julliard  ;  référendaires,  MM.  PeTrin  et  Labarraque.  —  Comité  de  publication  :  MM.  de  Ranse, 
Gimelle,  Collineau,  Éd.  Michel,  secrétaire  général,  et  Rougon’,  président. 

-  Composition  du  bureau  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  pour  l’année  1877  :  Prési¬ 
dent,  M.  Bourdon;  vice-présidents,  MM.  Billout  et  Verjon;  secrétaire  général,  M.  Leudet; 
secrétaires  des  séances,  MM.  Danjoy  et  Boucomont;  trésorier-archiviste,  M.  Foubert. 

Comité  de  publication  :  MM.  Caulet  et  Durand-Fardei. 

—  La  Société  de  médecine  pratique  vient  de  renouveler  son  bureau  pour  l’année  1877.  Ont 


Président,  docteur  L.  Duchesne  ;  lor  vice-président,  docteur  A.  Guillon;  —  2  vice-pré¬ 
sident,  docteur  P.  Bouland;  —  secrétaire  général,  docteur  Gillet  de  Grandmont;  —  secrétaires 
annuels,  docteur  Muselier  ;  docteur  A.  Brochin  ;  —  trésorier,  docteur  Caron. 

Fin  du  Tome  XXII  (Troisième  série). 

Le  gérai 


990 


L’UNION  MÉDICALE. 


TABLE  DES  MATIÈRES  DU  TOME  XXII 

(troisième  série) 

JUILLET,  AOUT,  SEPTEMBRE,  OCTOBRE,  NOVEMBRE  ET  DÉCEMBRE  I87G. 


Absence  de  vagin  et  de  matrice;  conformation  nor¬ 
male  des  organes  génitaux  externes  ;  projet  de 
mariage;  consultation,  par  M.  Puntous,  721. 

Académie  de  médecine  (Appréciation  des  séances  de 
l’)>  par  M.  A.  Latour.  Passim.  — ,  (.Comptes  ren¬ 
dus  des  séances  de  1’).  Pàssim.  Les  traVaiix  sont 
indiqués  à  leur  ordre  alphabétique.  —  Prix  pré¬ 
posés  poujr  Tan^e  1877,.. Ig5.  , 

Académie  des  sciences  (Comptes  rendus  et  apprécia¬ 
tion  des  séances  de  P),  par  M.  Maximin  Legrand. 
Passim. 

Acide  salicylique  (Des  propriétés  diverses  de  1’)  et, 
en  particulier,  de  son  utilité  dans  le  traitement 
du  rhumatisme  articulaire  aigu),  par  M.  Gallois, 
786,  815.  -  salicylique  (Potion  d’),  411 . 

Aconit  (L’)  et  l’aconitine,  par  M.  Carrez,  399.  — 
par  M.  Oulmbnty  435. 

Affection  parasitaire  des  fosses  nasales,  par  M.  J. 
Chapuis,  659. 

Ainhum  (Quelques,  considérations  sur  i’)  . à  propos 
d’un  cas  communiqué  à  l’Académie  .de  Rio-Janeirp), 
par  M.  Moncorvo.  Rapport  par  M.  Camuset,  304. 

Allaitement  et  sevrage  des  jeunes  animaux,  par 
M.  Magne,  5l4.  —  Discussion,  516,  550,  590, 
673,  702,  703,  747. 

Albugo  double  guéri  par  l’abrasiofl  ammoniacale, 
par  M.  J.  Guérin,  267. 

Aménorrhée  (Pilules,  contre  P),  GtieneaU  de  Mussy, 
289.  ■ 

Anatomie  comparée  (Recherches  sur  1’)  du  périnée, 
par  M.  Paulet,  974.  —  pathologique  (Traité  d’), 
pàr:M.  LancereàtiX.  Analyse  {iar  Mj  G. ‘Richëlbt; 

971. 

Anémie  (Du  traitement  de  1’),  125]  —  grave  dite 
essentielle.  (Sitrutui  cas  d’),.  par  M.  Lépine,  453, 
474.  Réflexions  par  M.  Mignot,  598. 

Anesthésique  (Mixture),  151. 

Anévrysme' de  l’aorte  abdominale  traité  avec  succès 
par  l’iodure  de  potassium  à  haute  dose,  par 
M.  Mathews,  282.  —  disséquant  (Deux  cas  d’)y 
par  M.  Duroziez,  88.—  intra-crânien  de. la  caro¬ 
tide  interne  gauche  chez  un  enfant  de  13  ans 
(Cas  de  mort  par  ùri) ,■  par  John  Broadbent,  139. 

Aniline  (Accidents  divers  étudiés  sur  un  ouvrier  de 
fabrique  d’),  par  M.  Fredet,  531. 

Anomalie  (Cqs  singulier  d’j)  des  organes  génito- 
urinaires,  par  M,  Tliezet,  612. 

Anthelminthique  (Potion),  Jaccoud,  71. 

Anthrax  (Frictions,  mercurielles  contre  F),  Mtrâ- 
mond,  223.  — ^(Nouveau  mode  de  traitement 
abortif  de  1’;,  par  M.  J.  Guérin,  401. 


Anthropologie  (L’École  d*),  par  M.  Dureau  de  la 
Malle,  706. 

Anurie  (Réflexions  sur  deux  cas  d’),  par  M.  A.  Du¬ 
mas,.  841,  861; 

Amis  artificiel  pratiqué  pour  un  cas  d’occlusion  in¬ 
testinale,  par'  M.  Polaillon,  469. 

Articulation  du  genou  (Anatomie  pathologique  de  la 
contusion  de  1’),  pàr  M.  Nicaise,  7È0. 

Ahtiblennorrhagiques  (Bois),  Van  Holsbeck,  795. 

Antidiarrhéique  (Potion),  Monti,  36.  —  Idem,  par 
le  même,  t88.,—  (Ppudre),  par  le  meme,  904, 

Autidiphthéritiquc  (Collutoire),  Maury,  719. 

Antidysentériques  (Pilules),  Monnard,  128.  —  (Po¬ 
tion),  Giraud,  607. 

Antihémorrhagiquè  (injection  sous-ciitanée),  Ter- 

'  rier,  23.  :  ■ 

Antiiiémorrhoïdal  (Lavement),  Sempje,  260. 

Àntinevralgique  (Solution),  Browne,  519,  . 

Antiodontalgique  (Liqueur),  DeliOux  de  Savignac, 

'' ,';57i9.:'f:'i.  : l!. 1  :  '  ’’  ■ 

Antirhümatismàle  (Pommade),  Gueneau  de  Mussy, 
663:. 

Asphyxie  (N)ote  sur  il’)1)  par  M.  Blandet,  41 . 

.  Association  française  pour  l’avancement  des  sciences; 
Congrès  de  Clermont-Ferrand  (Comptes  .rendus), 
463. 

Association  générale  de  prévoyance  et  de  sçcp,ii,rs 
mutuels  des  médecins  de  France  (Circulaire  du 
Ccmscil  général  de  l’J  aux  Présidents  des  Sociétés 
locales,  885,  ;i  ü! 

Assurances  sur  la  vie,  validité’ du  contrat  de  l’assuré 
quj  s’est' donné  la  mort  étant  aliéné,  47. 

Asthme,  bronchite  et,  emphysème. chez  un;  saturnin, 
par  M.  Ferrand,  255. 

Ataxie-  locomotrice  progfVèsivé  (Des*  crl^e^  Néphré¬ 
tiques  dans  1’),  par  M'.  Maurice  Raynaud ,  185. ;— 
au  début  (Observation  d’),!  par  M.  LérebhfüKt, 
246.  i— »  à  forme  viscérale' ,( Sus  un  cas  d’),  par 
M.  Duroziez,  879. 

Atrophie  des  muscles  fessiers  (Sur  P),  par  M.  Oni- 
miis,  306. 

Atrophie  musculaire  progressive  (Noie  sur- les  lésions 
des  vaisseaux  primitifs  des  muscles  volontaires 
dans  1’)  et  dans  la  paralysie  saturnine,  par  MM.  De- 
bove  et  J.  Renaut,  200. 

Auscultation  plessimétrique  (Recherchés  sur  1’),  par 
M.  Noël  Gueneau  de  Mussy,  73,  106,  129. 

Autoplastie  de  la  face  à.,  la  isuite  de  l’ablation  fl’un 
«anéer,  par  M.  Fquconj,  481. 

Aveqgles  (Éducation  des  jeunes),.  295, 


Bec-de-lièvre  compliqué  (Des  opérations  applicables 


L’UNION  MÉDICALE. 


au),  par  M.  Courmont,  247.  —  (Contribution  à 
l’étude  du,  —  traitement  du)  double  compliqué, 
par  M.  Petiau,  247. 

Besnicr  (Ernest).  V.  Maladies  régnantes.  —  Société 
médicale  des  hôpitaux. 

Blandet.  V.  Asphyxie. 

Blennorrhagiques  (Injections  anti-),  Haberkom,927. 
Bonnafont.  V.  Voyage  dans  le  nord  de  l’Europe. 
Botanique  (Cours  élémentaire  de),  par  A.  Bellynck. 

Analyse  par  M.  Jeannel,  111. 

Bouloumié.  V.  Calculs  vésicaux. 

Brouardel.  V.  Globules  rouges. 

Butterlin.  V.  Hygroma. 

c 

Calcanéum  (Sur  l’extirpation  complète  du),  par  la 
méthode  sous-périostée,  par  M.  Ollier,  219. 

Calcul  des  fosses  nasales,  par  M.  Gillette,  121. 
Calculs  arrêtés  dans  l’urèthre  (De  l’extraction,  par 
l’anse  métallique,  des),  par  M.  Gillette,  372.  — 
vésicaux  (Fragmentation  spontanée  de),  par  M.  Bou¬ 
loumié,  92. 

Calmette.  V.  Hémianesthésie. 

Calvi.  V.  Rage. 

Calvitie  (Mixture  contre  la),  404. 

Cancer  utérin  (Tampons  de  perchlorure  de  fer  contre 
le),  Gibe,  835. — (Tampons  de  chloral  contre  le), 
Fieischer,  963. 

Cardiaques  (Mixture  contre  les  affections),  W.  Mar¬ 
tin,  104. 

Carnet  du  médecin  praticien,  426. 

Carnouba  (Le),  176. 

Carrez.  V.  Aconit. 

Carrière  (Éd.).  V.  Iles  baléares.  —  Climatologie. 
Catarrhe  intestinal  (Potion  contre  le),  Monti,  84. — 
nasal  (Poudre  contre  le),  Beverley  Robinson,  808. 
Causeries,  par  le  docteur  Simplice,  1,  37,  73,  117, 
153,  189,  225,  261,  333,  369,  405,  441,  485, 
521,  557,  593,  633,  665,  709,  753,  797,  837, 
873,  917,  953,  977. 

Champignons  (Exposition  de),  331. 

Charcot  (F.).  V.  Phlébite  suppurée  de  la  jambe 
droite. 

Charle  (Discours  prononcé  sur  la  tombe  de  M.),  par 
M.  Le  Roy  des  Barres,  270. 

Chasse  (Accidents  de)  du  côté  de  l’œil,  et  sur  les 
moyens  de  les  éviter  au  moyen  de  lunettes),  par 
M.  Galezowski,  629. 

Chereau.  V.  Guy  Patin.  —  Moisson  départementale. 
Chimie  allemande  (Tendances  actuelles  de  la),  959. 

—  des  champs  (La),  par  M.  Soffray.  Analyse,  389. 
Chloral  (Le),  460.  —  (Nouvel  excipient  du),  643.  — 
(Tampons  de)  contre  le  cancer  utérin,  Fieischer, 
963. 

Chloroforme  dans  les  accouchements  (De  l’emploi 
du),  par  M.  Blot,  540.  —  (Moyen  d’administrer 
le)  à  l’intérieur,  Jaillard,  452. 

Chlorose  (La)  et  le  fer,  par  M.  Ferrand,  460. 
Chopinet.  V.  Pectoriloquie  aphone. 

Chromâtes  (Sur  les  accidents  auxquels  sont  soumis 
les  ouvriers  employés  à  la  fabrication  des),  par 
MM.  Delpech  et  Hillairct.  Analyse  par  M.  A,  Re¬ 
nault,  68. 

Circonvolution  supplémentaire  dans  le  lobe  gauche 
du  cerveau  (Observations de),  par  M.  Luys,  845. 
Climatologie  (De  la)  et  de  la  phthisie,  par  M.  Ed. 
Carrière,  94  t. 

Colonne  vertébrale  (Sur  les  mouvements  de  flexion 
et  d’inclinaison  de  la),  par  M.  J.  Guérin,  48t. 


Concours  Vulfranc  Gerdy  (Règlement  du)  pour  la 
nomination  de  stagiaires  aux  eaux  minérales,  256. 

Congestions  et  paralysies  liées  aux  méningo-cncé- 
phalites  l'ronto-pariétales  (Contribution  à  l’étude 
des),  par  M.  Landouzy.  Analyse  par  M.  Lubanski, 
376. 

Congrès  international  d’hygiène  et  de  sauvetage  à 
Bruxelles,  345.  —  (Rapport  à  M.  le  ministre  de 
l’intérieur  sur  le),  par  M.  Buquet,  805. 

Congrès  médical  de  Turin,  575,  614,  660. 

Conscience  (La)  ou  le  moi,  par  M.  Ferrand,  581. 

Constipation  hépatique  (Pilules  contre  la),  Ferrand, 
483. 

Contracture  (De  la)  à  la  suite  de  la  paralysie  du 
nerf  facial  et  des  paralysies  périphériques  en  gé¬ 
néral,  par  M.  Onimus,  893. 

Convulsions  guéries  par  l’expulsion  de  vers  intesti¬ 
naux,  206.  —  des  enfants  (Traitement  des),  Or- 
tille,  331. 

Cordon  ombilical  (Observation  de  nœuds  du);  arrêt 
de  la  circulation;  mort  du  fœtus,  par  M.  Géry, 
886. 

Coryza  (Poudre  contre  le),  295. 

Coton  (Rapport  sur  la  substitution  du)  à  la  charpie 
dans  le  pansement  des  plaies,  par  M.  Paulet,  913. 

Coup  de  feu  (Curieuse  blessure  par),  175. 

Crâne  (Fraçture  du)  datant  de  trente-huit  ans  ; 
phénomènes  de  compression  ;  trépanation  du  front  ; 
guérison,  par  M.  Cras,  985. 

Crime  (Le)  de  Clichy,  964.  —  (Un  mot  sur  la  con¬ 
tagion  du)  et  sa  prophylaxie,  par  M.  Paul  Moreau 
(de  Tours),  141. 

Croup  et  trachéotomie  à  Genève,  par  M.  Revillod. 
Rapport  par  M.  Cadet  de  Gassicourt,  136,  149. 

Cystite  rhumatismale  (Une),  par  M.  Legrand,  645. 

» 


)ermatologie  (Traité  de),  par  Neumann .  Analyse  par 
M .  A.  Renault,  934. 
yesnos.  V.  Folie  rhumatismale. 

Détersive  (Injection),  Crédé,  344. 

Jcvergie.  V.  Psoriasis. 

Diabète  sucré  (Le)  et  son  traitement  diététique,  par 
M.  Cantani,  215. 

Diarrhée  de  Cochinchine  (La),  par  M.  Bidron,  278. 
Diarrhée  (Potion  contre  la),  Monti,  783. 

Dictionnaire  de  chimie  pure  et  appliquée,  par  M.  Ad. 
Wurlz,  livraisons  XIX,  XX,  XXI  et  XXII.  Analyse 
par  M.  Richelot,  865. 

Diphthérie  (Gargarisme  contre  la),  Wagner,  824.— 
(Potion  contre  la),  Trideau,  308.—  Idem,  Mayer, 
632.  —  (Solution  contre  la),  Ferrini,  247. 

Doctoresses  en  Serbie  (Les),  518. 

Dothiénentérie  (Résultats  compares  du  traitement  de 
la)  par  la  méthode  de  Brand  et  par  les  méthodes 

ordinaires,  par  M.  Mayet,  809. 

Dubrisay.  V.  Fièvre  intermittente  chez  les  enfants. 
Dujardin-Beaumetz  et  Audigé.  V.  Glycérine. 

Dumas  (Ad.).  V.  Anurie. 

Duroziez.  V.  Anévrysme  disséquant. 

Dyspepsie  des  nouveau-nés  (De  la),  par  M.  Jules  Si¬ 
mon,  645,  709,  753,  797,  837^ 


Eau  de  Challes  (L’)  et  ses  principales  indications, 
par  M.  H.  Cazalis.  Analyse,  853. 

École  de  médecine  (La  nouvelle),  976. 


L’UNION  MÉDICALE. 


Écoulements  vaginaux  (Solution  contre  les),  Ë.  Gui- 
bout,  706.  —  Trclat,  763. 

Eczéma  (Glycérolé  contre  1’),  F.  Guyon,  870, 

Égouts  de  Paris  (t.’eâu  des),  348. 

Elœococca  vernlcla  (L’),  260. 

Élimination  des  membranes  internes  de  l’estomac  et 
d’une  partie  de  l’œsophage,  à  la  suite  d’un  em¬ 
poisonnement  accidentel  par  l'acide  sulfurique, 
par  M.  Laboulbène,  949. 

Emménagogues  (Pilules),  235. 

Empbisonnement  par  les  mèches  jaunes  à  briquet,  24. 
Enfants  idiots  ou  arriérés  (institution  d’une  colonie 
pour  le  traitement  et  l’éducation  des),  505. 
Enseignement  supérieur  (De  l’intervention  de  l’État 
et  du  pt-iïicipe  de  liberté  dans  T),  par  M.  Sehût- 
zenberger,  49,  97,  132,  156.  —  Rapport  de  la 
Commission  des  études  à  la  Facilité  dé  médecine 
dê  Paris,  par  M.  Gavarret,  rapporteur,  165,  197, 
210.  —  libre  (L’)  739. 

Éphémérides  médicales,  par  M.  Chereau.  (Dans  tous 
les  numéros.) 

Épilepsie  vermineuse  (Existe-t-il  une)  î  par  M.  Dela- 
siauve,  354. 

Épanchements  pleurétiques  (Étude  clinique  sur  le  ] 
traitement  des)  par  la  ponction  aspiratrice,  par 
M.  Widal,  649,  723,  768,  826. 

Épithélioma  du  col  utérin  (Traitement  de  1’),  par 
M.  Verneuil,  567. 

Érysipèle  (Liniment  contre  1’),  116.  —  (Solution 
contre  P),  Cavazzani,  506.  —  (Traitement  de  1’), 
Aufrecht,  939. 

Érythème  chronique  de  la  face  (Traitement  de  4*), 
Abbot,  164. 

Esthiomène  de  la  vulve,  par  M.  Siredey,  502. 

État  sanitaire  de  la  ville  de  Paris  (Bulletin  hebdo¬ 
madaire  de  1’).  Passim. 

État  sanitaire  en  Suisse  (L’),  762. 

Étranglement  interne  remontant  à  vingt-six  jours, 
opéré  deux  fois  sans  succès,  par  M.  Gallerand, 
577. 

Exercice  illégal  de  la  ipédecine  et  de  la  pharmacie. 
Jugement  du  Tribunal  de  Paris,  258.  —  (Solution 
à  la  question  de  ï’),  248. 

Expectorant  (Sirop),  Siredey,  176. 

Expectorante  (Potion),  696. 

Exstrophje  (Opération  pour  remédier  à  1’),  rapport 
par  M.  Léon  Le  Fort,  986. 


Faculté  de  médecine  de  Genève  (Inauguration  de, ta), 
par  M.  Max.  Legrand,  741,  785,  825,  861,  905.  i 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  Programme  des  cours  I 
du  semestre  d’hiver,  506, 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lille.  (Décret  relatif  à  la),  367. 

Fébrifuge  (Solution),  DoryUle,  592, 

Fer  (Le),  l’arsenic  elle  phosphate,  291, 

Féréol.  V.  Tænia. 

Fermentation  de  l’urine  (Causes  de  la),  par  M.  Pas¬ 
teur,  7t. 

Ferrand.  V.  Conscience. 

Fièvre  intermittente  chez  les  enfants  (De  la),  par 
M.  Dubrisay,  262,  285.  —  typhoïde  (Note  sur 
l’épidémie  actuelle  de),  par  M.  Féréol,  845,  854, 
917,  929,  943. 

Foie  (Deux  cas  de  battements  du),  par  M.  Damskill, 
187. 

Folie  rhumatismale  (Note  sur  un  cas  de)  survenue 


à  la  Un  d’une  atlaque  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  par  M.  Desnos,  609,  623. 

Formulaire  de  I’Union  Médicale  (dans  tous  les  nu¬ 
méros).  Les  formules  sont  indiquées  à  leur  ordre 
alphabétique. 

Fosses  nasales  (Affection  parasitaire  des),  par  M.  Si¬ 
mon.  Rapport  par  M.  Gillette,  602. 

Fracture  du  crâne  avec  enfoncement,  par  M.  Ber¬ 
ger,  578. 

Fractures  multiples  résultant  d’une  chute  de  10  mè¬ 
tres  de  hauteur,  par  M.  Gallerand,  577. 


Galactorrhée  (Pommade  contre  la),  Noël  Gueneau  de 
Mussy,  952. 

Gale  (Pommade  contre  la).  Weinberg,  496. 

Gallois  V.  Acide  saltcylique. 

Gastrotomie  (Observation  de),  par  M.  Verneuil,  629. 
Gavarret.  V.  Enseignement  supérieur. 

Gelseminum  sempervirens  comme  antinévralgiqüe, 
139. 

Genu  valgum  (Opération  du)  selon  la  méthode  de 
M.  Delore,  par  M.  Tillaux,  391. 

Gerçures  du  sein  (Traitement  des),  Bondel,  848. 

Géry.  V.  Cordon  ombilical, 

Gillette.  V.  thermocautère. 

Globùlès  rouges  contenus  dans  le  sang  (De  l’influence 
des  purgations  et  de  l’inanition  sur  la  proportion 
des),  par  M.  Broüardei,  4Ô5. 

Glycérine  (Sur  les  propriétés  toxiques  de  la),  par 
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traumatisme,  10,  21.  —  (Sur  le  siège  du  souffle 
de  la),  32,  70,  114,  147. 

Gueneau  de  Mussy  (Noël).  V.  Auscultation  plessi: 

métrique.  —  Pectoriloquie  aphônique. 

Guérin  (Alphonse).  V.  Polype  fibreux  de  l’utérus, 
Cuibout.  V.  Maladies  aiguës  de  la  peau.  —  Notes  de 
voyage. 

Guichet.  V.  Voyage  médical  aux  États-Unis. 

Guyot  (J.).  V.  Pleurésie  purulente. 

Guy  Patin  (Quelques  lettres  inédites  de),  par  M.  A. 
Chereau,  13,  49,  129,  165,  237,  309,  381 ,  453, 
533,  621,  697. 


Hémianesthésie  (Observation  d')  consécutive  à  la 
fièvre  typhoïde,  etc.,  par  M.  Calmette,  117,  '■160, 
189.  —  sensorielle  et  générale  droite  chez  un 
enfant  de  12  ans  (Note  sur  un  casd’),  parM.  Lan- 
douzy,  207. 

Hémiplégie  (Deux  cas  d’)  survenue  dans  l’étrangle¬ 
ment  herniaire,  par  M.  NiCâise,  617. 

Hémorrhagie  cérébrale  (Du  rôle  de  l’hérédité  dans 
1’),  par  M.  Dieulafoy,  438.  —  mortelle  chez  une 
femme  enceinte,  par  M.  Polaillon,  425.  —  vul¬ 
vaire  chez  les  nouveau-nés  (de  1’),  par  M.  Cul- 
llligworth,  176. 

Hernies  (De  l’insufflation  rectale  dans  la  réduction 
des),  par  M.  Gillette,  374. 

Honoraires  des  médecins  en  Amérique  (tes),-  508. 

Honoraires  médicaux  (Les  tarifs  des)  aux  États- 
Unis,  par  M.  Guichet,  591. 
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Hôpitaux  de  Vienne,  Autriche  (Loi)  par  M.  Dauchcz, 
445. 

Hydrochlorate  de  morphine  (Rapport  sur  la  com¬ 
position  chimique  de  1’),  par  M.  Julliard,  821. 

Hygiène  (Exposition  internationhle  et  Cpngrès  d’)  et 
de  sauvetage  à  Bruxelles,  22.  •***  morale,  par 
M.  Jolly,  509. 

Hygroma  de  la  bourse  séreuse  du  grand  oblique  de 
l’œil  ;  ponction  avec  la  seringue  de  Pravaz  ;  injec¬ 
tion  de  teinture  d'iode  ;  guérison,  par  M.  Butter- 
lin,  335. 

Hyperesthésie  des  régions  Iliaque  et  crurale  droites 
avec  phénomènes  cérébraux  (Cas  singulier  d’), 
par  M.  Widal,  382. 

Hypertrophie  du  nex(Cas  d’),  parM.  A.  Guérin,  293. 

Hypospadcs  (Opération  simple  ayant  pour  but  de 
corriger  l'innervation  congénitale  du  pénis  chez 
les),  par  M.  Gillette,  37Ç. 


Iles  Baléares  et  leur  climatologie  (Les),  par  M.  Ed. 

Carrière,  321,  357,  893,  429, 473. 

Indignité  professionnelle,  751. 

Infection  diphlhéritique  (Del'),  642. 

Injections  hypodermiques  (Solution  d’aconiline  pour), 
319. 

Insufflation  pulmonaire  (Innocuité  de  1')  dans  le 
traitement  de  l’asphyxie  des  nouveau-nés  et  des 
rtoyéfc  par  M.  Fontaine,  356. 
intempérance  et  misère,  par  M.  Lefort.  Analyse  par 
M.  Gallard,  490. 

Internat  (Concours  de  H),  976. 

Iode  (Note  sur  l’absorption  de  H)  par  la  surface  cu¬ 
tanée  des  enfants;  iodisme;  présence  d’iode  dans 
les  urines,  et  souvent  albuminurie,  par  MM.  Jules 
Simon  et  Paul  Regnard,  26. 

Isambert  (Discours  prononcé  sur  la  tombe  de  M.), 
par  M.  Cadet  de  Gasslcourt,  770, 

.  ! 

Japon  (Les  eaux  thermales  au),  par  M.  Vidal,  25, 
61,  105. 

Jeannel.  V.  Mer  intérieure.  —  Viandes  fraîches. 
Jolly.  V.  Hygiène  morale. 

il 

Kystes  de  l’ovaire  (Traitement  des)  par  l'électro- 
lyse,  par  M,  Fieber,  103. 

Kyste  bydatique  du  foie  (Double),  fistule  biliaire 
consécutive  à  l’ouverture  d?un  de  ces  kystes,  par 
M.  Poulain,  83. 

Kystes  hydatiques  volumineux  extrait*  des  replis 
péritonéaux,  pur  M,  Widal,  653. 

I. 

hatoiir  (A.).  V.  Académie  de  médecine.  — .  Ordon¬ 
nance  du  médecin. 

Ladrerie  (La)  du  bœuf  et  le  tœnia  incrmc,  par 
MM.  Masse  et  Peurquldr,  680. 
lapons  (Les),  296. 

Laxatives  (Pilules  toniques),  Bouehardat,  380. 
Legrand  (Maximin).  V.  Académie  des  sciences.  — 
Cystite  rhumatismale.  —  Faculté  de  médecine  de 
Genève. 

Lépine  (r.),  y.  Anémie. 

Lesplau  (!(.),  y.  Trleophytte. 


Letulle  (Maurice).  V.  Scrofulose  aiguë. 

Liniment  calmant,  749. 

Liqueur  de  Van  Swieten  modifiée,  Mauriac. 

Liquides  pathologiques  de  la  cavité  péritonéale 
(Études  sur  les),  par  M,  Méhu,  912. 

Localisations  cérébrales  (Contribution  à  l’élude  des), 
par  M.  Proust,  832. 

Luxation  métacarpo-phalangienne  du  pouce  en  Avant, 
rapport  sur  un  mémoire  de  M,  Farabeuf,  par 
M.  Perrier,  780. 

Luxations  de  l’épaule  (Réductions  des),,  par  M.  Mai¬ 
sonneuve,  820, 

Luxations  scapulo-huméraie*  (Observations  de)  dont 
six  ont  été  réduites  par  l’extension  continue  au 
moyen  de  tubes  en  caoutchouc,  par  M.  Quantin, 
232. 

Lymphapgihectasie  ganglionnaive,  par  M.  Nepveu; 
rapport  par  Th .  Anger,  469* 

M 

Machine  parlante  (Une),  784. 

Maïs  (Le),  ses  propriétés  hygiéniques  «t  thérapeu¬ 
tiques,  par  M.  Fua,  749. 

Mal  de  terre  ou  mal  analogue  au  mal  de  mer  (Em¬ 
ploi  heureux  de  l’hydrate  de  chloral  contre  le), 
par  M.  Garipuy,  336. 

Maladies  aiguës  de  la  peap  (Des)  chez  le  nouveau- 
né,  par  M.  Guibout,  141. 

Maladies  constitutionnelles  (Les)  et  le  traumatisme, 
par  M.  Ferfand,  460. 

Maladies  de  la  peau  (Leçons  cliniques  sur  lès),  par 
M.  Guibout.  Analysé  par  M,  Max.  Legrand,  689. 
Maladies  des  enfants  (Leçons  sur  les),  par  Ch.  West. 

Analyse  par  M.  Lubanski,  015. 

Maladies  régnantes  (Rapport  de  la  commission  des)  : 
avril,  mai,  juin  1876,  178,  201f  214,  239,  273, 
313,  361  ;  —juillet,  août  et  septembre  1876,  667, 
677,  742,  758,  par  M.  Ernest  Besnler. 

Marie  (Léon).  V.  Tamponnement  nasal. 

Mauriac  (Ch.).  V.Syphilose  phàryngo-nasale. 

Mayet.  V.  Dothiénënterie. 

Médecin  cantonal  (Un)  recevant  de  la  commune  qu’il 
habite  une  allocation,  peut-ti  faire  partie  d’un 
conseil  municipal?  par  M.  Boisgard,  695. 
Médecine  dosimétrique  (La),  par  M.  fe. "Michel,  820. 
Médecine  légale  (De  renseignement  de  là)  darts  les 
Universités  de  l’Allemagne,  339.  —  (0e  l'état  de 
la)  en  Turquie,  pdr  M,  PardO,  249,  288,  326, 
349. 

Médecins  de  l’armée  (De  l'aSslmUàtibn  des  grades 
pour  les),  381. 

Médecins  législateurs  (Réunions  des),  323,  881,  903, 
926. 

Médecins  et  clients,  par  M.  Notta.  Analyse,  566. 
Médecins  (Proportion  des)' en  Angleterre,  592. 
Médicament  (Le),  par  M.  Ferrand,  460. 

Médication  suliitée  (La),  par  M.  de  Pietra  Santa, 
377.  '■ 

Mer  intérieure  artificielle  dans  le  nord  de  l'Afrique, 
par  M.  Jeannel,  417. 

Mignot.  V.  Anémie. 

Migraine  (Pilules  contre  la),  Fort,  212. 

Miroirs  (Moyen  d’empêcher  la  buée  sur  Ub)  desti¬ 
nés  à  l’exploration,  par  M.  Samondôs,  449. 
Moisson  départementale  y  par  M.  A.  Chereou,  201 . 
Moreau,  de  Tours  (Paul),  V.  Grime. 

Mortalité  dans  les  grandes  villes  du  globe,  284. 
Morve  (Cas  de)  niiez  l’homme,  par  M,  Viseur,  380. 
Mulilatlou  considérable;  conservation  du  membre, 
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par  M.  Dechaux.  Rapport  par  M.  Marc  Sée,  48 (. 

Mydriase  (La)  et  les  agents  thérapeutiques,  par 
M.  Ferrand,  460. 

» 

Naissance  (Déclaration  de)  ;  secret  professionnel  ; 
procès  intenté  à  une  sage-femme  par  la  commis¬ 
sion  administrative  d'un  hôpital,  1. 

Névralgie  de  la  face  (Ligature  de  la  carotide  dans 
les  cas  de),  par  M.  Patruban,  188. 

Névralgies  (Considérations  pratiques  sur  le  traite¬ 
ment  des),  par  M.  Foissac,  309,  345,  387,  441. 
485,  521 ,  593,  633.  —  (Traitement  des)  par  le 
nitrite  d’amy le,  Fuckel,  989. 

Névromes  du  nerf  médian  ;  résection  du  nerf;  trou¬ 
bles  trophiques;  guérison,  par  M.  Notta,  736. 

Névropathique  (Baume),  619. 

Névrose  de  la  tête  (Note  sur  l’efficacité  de  la  cauté¬ 
risation  légère  de  la  muqueuse  pharyngienne  contre 
certaines),  par  M.  Bitot,  675. 

Nez  éléphantiasiques  (Décortication  des),  par  Ol¬ 
lier,  269. 

Noyés  (Postes  de  secours  aux),  631. 


Oblitération  de  l’artère  humérale  à  la  suite  de  la 
fracture  (Cas  d’),  539. 

Observatoire  du  Puy-de-Dôme  (Inauguration  de  P). 
Discours  par  M.  Bardoux,  307. 

Œdème  de  la  glotte  consécutif  à  une  angine  simple, 
par  M.  Richard,  308. 

Onimus.  V.  Contracture.  —  Paralysie. 

Ophthalmoscopie  (Atlas  d’)  médicale  et  de  cérébro¬ 
scopie,  etc.,  par  M.  Bouchut.  Analyse,  79. 

Ophthalmie  phlycténolaire  (Traitement  de  1’), 
Agnew,  532. 

Orchite  (Lotions  contre  P),  Knaggs,  12. 

Ordonnance  (L’)  du  médecin,  transmise  au  pharma¬ 
cien,  pour  qu’il  en  exécute  les  formules,  doit- 
elle  être  remise  au  malade  par  le  pharmacien,  ou 
rester  dans  les  mains  de  ce  dernier  ?  par  M.  A. 
Latour,  765. 

Orifices  postérieurs  des  fosses  nasales  (Oblitération 
congéniale  des),  par  M.  Bitot.  Rapport  par  M.  De- 
paul,  329. 

Ovariotomie  (Deux  cas  d’),  par  M.  Terrier,  390. 

Oxyde  de  carbone  (Des  troubles  intellectuels  dus  à 
l’intoxication  lente  par  le  gaz),  par  M.  Paul  Mo¬ 
reau  (de  Tours).  Analyse,  735. 

Ozène  (Solution  contre  P),  Delioux,  355. 


Pansement  de  Lister  (Sur  le),  9.  —  ouaté  (Sur  le), 
par  M.  J.  Guérin ,  69.  —  Idem,  112. 

Pape  (Les  médecins  du),  104. 

Paracentèse  du  péricarde  (Rapport  sur  une  observa¬ 
tion  de)  ;  considérations  pratiques  sur  les  grands 
épanchements  péricardiques  et  sur  leur  traitement 
chirurgical,  par  M.  H.  Roger,  5,  15,  55,  225. 

Paralysie  générale  sans  troubles  intellectuels,  412. _ 

(Des  relations  entre  les  troubles  de  la  motilité 
dans  la)  et  les  lésions  de  la  couche  corticale  des 
circonvolutions  fronto-pariétales ,  par  M.  Foville 
868. 


Paralysie  (Observation  d’un  cas  rare  de)  chez  l’en¬ 
fant),  par  M.  Onimus,  85. 

Pardo.  V.  Médecine  légale. 

Parrot.  Ouverture  du  cours  d’histoire  de  la  méde- 
cine;  compte  rendu,  802. 

Paulet.  V.  Anatomie  comparée. 

Péan.  V.  Splénotomie. 

Pectoriloquie  aphone  (Contribution  à  l’histoire  de  la), 
par  M.  Chopinet,  698. 

Pectoriloquie  aphonique  (  Quelques  considérations 
nouvelles  sur  la  valeur  de  la)  dans  les  épanche¬ 
ments  pleuraux,  par  M.  Noël  Gueneàu  de  Mussy, 

.  357,  369.  .  / 

Perforation  intestinale  (Cas  de),  par  M.  Lépine,  555. 

Pessaires  (Des  dangers  de  l’application  des),  par 
M.  Notta,  736. 

Pharyngotomie  (Ablation  d’un  corps  étranger  (ai¬ 
guille)  engagé  dans  le  pharynx  par  la),  Wheeler, 
103. 

Phlébite  suppurée  de  la  jambe  droite  consécutive  à 
une  piqûre  anatomique  de  la  main  gauche,  par 
M.  F.  Charcot,  62. 

Phosphate  de  chaux  (Le),  par  M.  Ferrand,  460. 

Phthisie  (De  la  climatologie  de  la)  à  propos  d’un 
journal  humoristique  composé  ét  publié  par  un 
médecin  phthisique,  par  M.  Éd.  Carrière,  941. 

Phthisie  pulmonaire  (Considérations  nouvelles  sur 
le  traitement  de  la)  et  sa  curabilité,  par  M.  L. 
Bouyer.  Analyse,  183. 

Phthisie  pulmonaire  en  Algérie  (Enquête  sur  la)  ; 
acclimatement  des  Européens,  par  M.  de  Pietrâ 
Santa,  34. 

Phthisie  pulmonaire  (Fondation,  sur  la  côte  d’Afri¬ 
que,  d’un  établissement  destiné  au  traitement  de 
la),  par  M.  Max.  Legrand,  497. 

Physique  des  champs  (La),  par  M.  Saffray.  Analyse, 
389. 

Pierre  volumineuse  (Extraction  de  la  vessie  d’une); 
dilatation  brusque  de  l’urèthre  d’une  femme  âgée, 
avec  chloroforme,  par  M.  Reliquet,  890. 

Pigeons  (La  maladie  des),  416. 

Pigmentations  cutanées  chez  les  personnes  intoxi¬ 
quées  par  le  sulfure  de  carbone,  par  M.  Laboul- 
bène,  319. 

Pinces  hémostatiques  (Discussion  sur  les),  869. 

Pityriasis  (Lotions  contre  le),  Laillcr,  47. 

Plaie  de  tête  produite  par  arme  à  feu  (Rapport  sur 
un  cas  de),  par  M.  Verneuil,  402. 

Plaies  graves  du  poignet,  par  M.  Dechaux.  Rapport 
par  M.  Marc  Sée,  482.  —  (Pansement  des)  par 
le  chloral,  368.  —  (Id.)  par  le  perchlorure  de 
fer,  Richet,  859. 

Pleurésie  (Vésicatoire  au  début  jde  la),  378.  — 
purulente  (Quelques  considérations  à  propos  d’une 
malade  atteinte  de)  et  de  phlegmon  sous-abdo¬ 
minal  ouvert  par  l’ombilic  ;  dix-huit  mois  de  ma¬ 
ladie;  guérison,  par  M.  J.  Guyot,  546,  562,  572. 

Polype  cellulo-vasculaire  du  méat  urinaire  (Clinique 
de  M.  Gosselin),  37.  —  fibreux  du  col  de  l’utérus 
(Clinique  de  M.  A.  Guérin),  170. 

Psoriasis  buccal  (Le),  par  M.  Debove.  Analyse,  427. 
—  lingual  (Rapports  du)  avec  l’épithélioma  de  la 
langue,  par  M.  Trélat,  173.  *-  (Du)  de  la  langue 
et  de  son  traitement,  par  M.  Devergie,  977. 

Puntous.  V.  Absence  de  vagin  et  de  matrice. 

« 

Quantin.  V.  Luxations  scapulo-humérales. 
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Quinine  (La);  ses  voies  d'élimination  et  ses  érup¬ 
tions,  460. 


Hadioscope.  Nouvelles  expériences,  théories,  applica¬ 
tions,  21. 

Rage  (Des  propriétés  et  de  l’emploi  du  Xanthium 
spinosum  contre  la),  par  M.  Grzymala,  95. — 
(Trois  cas  de)  humaine  à  Toulon  dans  l’espace 
d’un  mois,  par  M.  Calvi,  297,  316,  394, 430,  510, 
524,  557,  569,  895,  922,  953,  980. 

Rebouteur  (Le)  du  val  d’Ajol,  764. 

Rcliquet.  V.  Pierre  volumineuse. 

Remèdes  des  champs  (Les),  par  M.  Saffray.  Ana¬ 
lyse,  389. 

Résection  de  l’épaule  et  du  coude  sur  le  même  bras, 
par  W.  Mac  Cormac,  115. 

Réservistes  (Les)  docteurs  en  médecine,  officiers  de 
santé,  pharmaciens,  vétérinaires  et  élèves.  (Ren¬ 
seignements  divers  sur  les),  237. 

Rétrécissements  de  l’urèthre  (Nouveau  procédé  de 
traitement  des);  dilatation  immédiate  progressive, 
par  M.  Léon  Le  Fort,  718. 

Revue  de  clinique  chirurgicale, par  M.  Gillette.  Pas- 
sim. 

Revue  pharmaceutique,  par  M.  J.  Jeannel.  Passim. 

Revue  scientifique,  par  M.  Ferrand.  Passim. 

Revue  de  thérapeutique  chirurgicale,  par  M.  Gillette. 
Passim. 

Revue  de  thérapeutique  médicale,  par  M.  Ferrand. 
Passim. 

Révulsif  (Liniment),  Corson,  272. 

Rhumatisme  (Le  cyanure  de  zine  contre  le),  Lutoit, 
675.  —  (Manifestations  de)  ou  de  goutte  chez  les 
calculeux  à  la  suite  de  l’opération,  par  M.  courty, 
330. 

Roger  (H.).  V.  Paracentèse  du  péricarde. 


Sang  épanché  (Modifications  subies  par  le)  hors  des 
vaisseaux,  par  M.  Trélat,  817. 

Sclérodermie  (Observation  de),  par  M.  Siredey,  445. 

Scrofulose  aiguë  tardive;  caries  multiples,  abcès 
ossifluents  ;  drainage;  guérison  (Clinique  de  M.  le 
professeur  Trélat),  par  M.  Maurice  Letulle,  967. 

Secret  professionnel.  V.  Naissance. 

Sécrétion  lactée  (Liniment  pour  tarir  la),  200. 

Sensibilité  (La),  par  M.  Grandclément,  83. 

Séquestre  volumineux  du  fémur  (Extraction  d’un), 
par  M.  de  Saint-Germain,  606. 

Service  médical  de  l’armée  (Administration  du),  417. 

Simon  (  Jules).  —  Y.  Dyspepsie  des  nouveau-nés. 

Simon  (Jules)  et  Regnard  (Paul).  V.  Iode. 

Simplice.  V.  Causeries. 

Siredey.  V.  Esthiomène  delà  vulve-  —  Sclérodermie. 

Société  de  chirurgie  (Comptes  rendus  des  séances  de 
la),  par  M.  Tartivel.  Passim.  (Les  travaux  sont 
indiqués  à  leur  ordre  alphabétique.)  —  de  méde¬ 
cine  de  Paris  (Comptes  rendus  de  la).  Passim. 
(Les  travaux  sont  indiqués  à  leur  ordre  alphabé¬ 
tique.)  —  française  de  tempérance  (Prix  de  la), 
72.  —  médicale  d’émulation  (Comptes  rendus  des 
séances  de  la).  Passim.  (Les  travaux  sont  indi¬ 
qués  à  leur  ordre  alphabétique.)  —  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris  (Comptes  rendus  des  séances 
de  la).  Passim.  (Les  travaux  sont  indiqués  à  leur 
ordre  alphabétique.)  —  médico-pratique  de  Paris 
(Procès-verbaux  des  séances  de  la).  Passim. 


Sociétés  savantes  (Les  libéralités  anglaises  envers 
les),  24. 

Sociétés  de  secours  mutuels  (Les  médecins  et  les), 
par  M.  A.  Latour,  13. 

Splénotomie  (Opération  de  la),  par  M.  Péan,  153. 

Spirophore  (Du)  à  propos  d’une  revendication  de 
priorité,  par  M.  Woillez,  58.  —  (Discussion  sur 
le),  185,  221,  268,  402,  437,  480. 

Stimnlante  (Pommade),  Wagner,  440. 

Sueurs  des  phthisiques  (Pilules  contre  les),  Sée,  471. 

Sulfure  de  carbone  (Du)  dans  le  traitement  externe 
des  ulcérations  chroniques,  par  M.  E.  Michel, — 
(Note  sur  l’emploi  du)  dans  le  traitement  des 
plaies  atoniques  et  des  ulcérations  chroniques,  par 
M.  Guillaumet,  301. 

Supplicié  (Expériences  sur  un),  116. 

Suppositoire  belladoné,  Barnouvin,  740. 

Suture  anastomotique  des  tendons,  880. 

Suture  des  tendons  (De  la),  par  M.  Terrier,  913. 

Sutures  sanglantes  en  général  (Modifications  à  intro¬ 
duire  dans  l’application  des),  par  M.  Larger,  470. 

Syphilis  (Traité  historique  et  pratique  de  la),  par 
M.  Lancereaux.  Analyse  par  M.  Ferrand,  435. 

Syphilose  pharyngo-nasale  (De  la),  par  M.  Ch.  Mau¬ 
riac,  497,  533,  582,  671. 


Tænia  (Vertiges  épileptiques  et  attaques  épilepti¬ 
formes  chez  un  individu  qui  rendait  des  fragments 
de)  depuis  plusieurs  années;  administration  du 
kousso;  expulsion  simultanée  de  trois  têtes  de 
tænia  solium,  par  M.  Féréol,  333. 

Tænifugc  (Électuaire),  du  Plessis,  392. 

Taies  de  la  cornée  (Collyre  contre  les),  Armieux,  59. 

Tamponnement  nasal  simplifié,  par  M.  L.  Marie, 
293. 

Tannin  (Applications  locales  du),  parM.Mialhe,  282. 

Tartivel.  V.  Société  de  chirurgie. 

Teinture  ammoniacale  de  musc,  Lebert,  883. 

Tétanos  (Observation  de)  chez  une  jeune  fille  de 
7  ans  ;  guérison,  par  M.  Tuefferd,  957.  —  (Trai¬ 
tement  du)  par  le  calme  absolu,  de  Renzi,  975. 

Thermocautère  (De  l’emploi  du)  dans  l’ablation 
des  tumeurs,  par  M.  Gillette,  789. 

Thézet.  V.  Anomalie. 

Timbre  des  certificats  (Du),  902,  925. 

Tissu  osseux  (Des  lésions  du)  sous  la  dépendance 
des  altérations  profondes  des  centres  nerveux,  par 
M.  Verneuil,  577. 

Topographie  cérébrale  (  Sur  la  )  et  sur  quelques 
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Broca,  222. 

Torpille  (Appareil  électrique  de  la),  par  M.  Rouget, 
590. 

Trépanation  (Indications  de  la)  des  os  du  crâne  au 
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Tuefferd.  V.  Tétanos.  —  Vagin. 

Tumeur  du  larynx  et  de  la  trachée  consécutive  à 
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l’ouverture  dans  les  vole»  aériennes  d’un  kyste  du 
corps  thyroïde,  par  M.  Marc  Sée,  662. 

Tumeurs  (Des)  bénignes  du  sein,  par  MM.  Léon 
Labbé  et  Paul  Coyne.  Analyse  par  M.  Gillette,  587. 
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Urèthre  (Étude  des  lésions  traumatiques  de  1’)  dans 
la  chute  à  califourchon,  936  ;  discussion,  060. 

Uréthrotomie(De  1’)  à  l’hôpital  du  Midi,  par  M.  Pey- 
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Urine  (Cause  de  la  fermentation  de  l’)j  par  MM.  Pas¬ 
teur  et  Joubert,  32. 

Utérus  inversé  (Ablation  de  P),  parM.  Bartlett,  102. 
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Vagin  créé  sans  instrument  tranchant,  par  M.  Léon 


Le  Fort,  187,  (Oblitération  du),  par  M.  Tuef- 
ferd,  322. 
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Vidal.  V.  Japon. 

Vie  (La)  et  ses  attributs,  par  M.  Bouchut.  Analyse 
par  M.  Ferrand,  714. 

Vin  (Le)  dans  lu  nutrition,  778.  de  quinquina 
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pharmaceutique  ;  infraction,  35. 
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Widal.  V.  Épanchements  pleurétiques.  —  Hyper- 
esthénie. 
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Xanthium  spinosum.  V.  Rage. 
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